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La industria alimentaria, consciente de la creciente preocupa-
cién de la sociedad por su estado de salud, ha destinado una
considerable cantidad de recursos humanos, financieros, ma-
teriales y tecnoldgicos de [+D+i a la mejora nutricional y funcio-
nal de sus productos. Este reclamo social de productos saluda-
bles ha provocado paralelamente el incremento de productos
alimentarios que presentan declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables. La inclusién de estas declaraciones

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

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

en los alimentos espafioles estd regulada actualmente por el
Reglamento (CE) N.° 1924/2006 del Parlamento Europeo y
del Consejo de 20 de diciembre de 2006.De acuerdo con este
reglamento, se entenderd por «declaracién»”cualquier mensa-
je o representacion que no sea obligatorio con arreglo a la legislacién
comunitaria o nacional, incluida cualquier forma de representacién
pictdrica, grdfica o simbdlica, que afirme, sugiera o dé a entender
que un alimento posee unas caracteristicas especificas’.

doi: 10.14306/renhyd.25.2.1321
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A este respecto, existen dos conceptos fundamentales a te-
ner en cuenta que deberian ser claramente diferenciados:
«declaracion nutricional» y «declaracién de propiedades sa-
ludables». La primera se refiere a “cualquier declaracién que
afirme, sugiera o dé a entender que un alimento posee propieda-
des nutricionales benéficas especificas con motivo del aporte ener-
gético que proporciona, que proporciona en un grado reducido o
incrementado o que no proporciona y/o de los nutrientes u otras
sustancias que contiene, que contiene en proporciones reducidas
o incrementadas o que no contiene”*. Por otra parte, la «decla-
racién de propiedades saludables» debe entenderse como
“cualquier declaracién que afirme, sugiera o dé a entender que
existe una relacién entre una categoria de alimentos, un alimen-
to o uno de sus constituyentes, y la salud”*. Algunos ejemplos
de declaraciones nutricionales son “alto contenido en fibra” o
"fuente de calcio”, mientras que las declaraciones de propie-
dades saludables adoptan formas tales como “la vitamina
C contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario”
o “las proteinas son necesarias para el crecimiento y desarrollo
normales de los huesos en los nifios”. De acuerdo con la Agen-
cia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN),
el objetivo de estas declaraciones es la proteccién de los
consumidores posibilitando elecciones alimentarias mas sa-
ludables e informadas basadas en fundamentos cientificos
sélidos, siendo éstos evaluados por la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA)2

A pesar de que ambos tipos de declaraciones pueden con-
siderarse como una estrategia de marketing de la industria
alimentaria, es posible que el sentido e intencién original le-
gislativa pudiera ser fomentar la mejora nutricional y funcio-
nal de los productos de la industria. Las declaraciones nutri-
cionales pueden incluirse tanto en alimentos que de forma
natural presentan altos niveles de nutrientes como en aque-
llos que han sido fortificados o enriquecidos. En el primer
caso, se hace necesario el desarrollo de nuevas tecnologias
de transformacién y conservacion de alimentos que minimi-
cen al maximo posible el detrimento de la calidad nutricio-
nal. Esto se materializa en el surgimiento de las Ilamadas
«tecnologias emergentes de conservacion», tales como la
irradiacion, las altas presiones hidrostaticas, los pulsos eléc-
tricos de alto voltaje o los ultrasonidos, las cuales mejoran la
conservacién de micronutrientes y compuestos bioactivos®>.

Por otro lado, la adicién de nutrientes a los alimentos para
su fortificacion (incremento de la cantidad de nutrientes ya
presentes) o enriquecimiento (adicién de otros no presen-
tes de origen) podria mejorar de forma significativa la cali-
dad nutricional de la alimentacién de la poblacién cuando
los estudios pertinentes asi lo confirmen®. Esta estrategia
requiere, en numerosas ocasiones, del desarrollo de me-
todologias para asegurar la compatibilidad de matrices

alimentarias y la reformulaciéon de productos’, ademds del
desarrollo de sistemas eficientes de produccion de nutrien-
tes, especialmente, vitaminas y minerales. La biotecnologia
es una gran aliada en este sentido, ya que existen multi-
tud de desarrollos para el uso de microorganismos para la
obtencién de micronutrientes. La fermentacién microbiana
puede emplearse como estrategia alternativa in situ para
la mejora nutricional de los alimentos®®. Los microorganis-
mos fermentativos, como consecuencia de su metabolismo
secundario, pueden generar nutrientes o hacer éstos mas
bioaccesibles (mejor digestibilidad) o biodisponibles (mayor
absorcién) al mismo tiempo que diversifican la oferta de pro-
ductos alimentarios®®. Estos alimentos fermentados pueden
ser, a su vez, vehiculos de microorganismos probidticos y de
compuestos bioactivos y pueden presentar beneficios para
la salud a través de la influencia sobre la microbiota intes-
tinal®®. Todos estos procesos de tecnologia de los alimentos
estdn contribuyendo a un cambio de actitud hacia los ali-
mentos, lo cuales son cada vez mds considerados por los
consumidores como un vehiculo de compuestos con propie-
dades saludables mds alld de su valor puramente nutricio-
nal. Este hecho queda patente por el enorme desarrollo de
los alimentos funcionales en los dltimos afios'?, que deberia
complementarse con estudios adecuados para valorar el im-
pacto real de dichos productos sobre la salud poblacional.

Por otro lado, la creciente demanda de nuevas fuentes pro-
teicas mas sostenibles y que puedan satisfacer las necesida-
des de una poblacién mundial en crecimiento —asi como la
existencia de grupos poblacionales que siguen dietas espe-
ciales, adaptadas a patologias, creencias sociales, creencias
religiosas o consideraciones éticas— requieren del desarrollo
de nuevos alimentos nutricionalmente adecuados. Ejemplos
de desarrollos industriales en este sentido son los andlogos
de carne veganos, tales como las micoproteinas, productos
a base de proteinas de origen flngico que contienen todos
los aminodcidos esenciales, las alternativas de productos de
panificacién sin gluten aptas para celiacos o el desarrollo de
nuevos productos a base de insectos comestibles, de recien-
te comercializacién en Espafial*™.

Conscientes de este creciente interés en la mejora de los
alimentos a través de la tecnologia, en la Revista Espafiola
de Nutricion Humana y Dietética consideramos la Tecnolo-
gia de Alimentos como una de las dreas de interés de la
misma. Asimismo, es necesario que se reporte de forma
cientifica el desarrollo de estos productos con el fin de po-
der evitar sesgos de la industria de alimentos y confundir a
la poblacién. Por ello, en nuestro equipo editorial contamos
con expertos/as en esta drea con capacidad para evaluar
la calidad de los trabajos enviados, y desde aqui os invita-
mos a enviar vuestras investigaciones relativas a mejorar la
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calidad nutricional y funcional de los productos de la indus-
tria alimentaria.
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) Critical nutrients of processed and ultra-processed foods intended for children and their adequacy

to the profile of the Pan American Health Organization
ABSTRACT

Introduction: Food modernization has led to a greater availability of industrialized foods
for children, rich in sugars, saturated fats and high in sodium. The aim was to determine the
adequacy of the nutritional composition of processed and ultra-processed foods intended for
children from 2 to 12 years of age according to the PAHO Food Profile regarding critical nutrients
as stated in the nutritional labeling.

Material and Methods: Cross-sectional, observational and descriptive study in which 113 products
were analyzed: 11 processed and 102 ultra-processed according to the NOVA classification, from
two supermarkets in Asuncion - Paraguay.

Results: The sodium / kcal ratio was elevated in 1 category of processed foods and in 4 categories
of ultra-processed foods. The amount of sugars was high in processed foods and in 6 of the
ultra-processed. Total fat and saturated fat were high in 3 of the ultra-processed foods, with the
exception of snacks that only exceeded the maximum allowed for total fat.

Conclusions: Processed and ultra-processed foods for the child population analyzed in this study
have at least one critical nutrient that exceeds what is established by PAHO, which is why it is
suggested to avoid its consumption by children as much as possible.

1. Los alimentos procesados y ultraprocesados destinados a la poblacién
infantil generalmente sobrepasan los limites establecidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud en cuanto a sodio, azlcares, grasas totales, grasas
saturadas y grasas trans.

2. Es necesario contemplar dentro de las guias alimentarias poblacionales,
recomendaciones que hagan hincapié en evitar el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados en las edades preescolar y escolar siempre que
se pueda, con la finalidad de prevenir enfermedades producidas por su ingesta
excesiva.

3. La educacién nutricional de los padres sobre alimentos procesados y
ultraprocesados destinados a nifios es fundamental, asi como el etiquetado
sobre los nutrientes criticos, con el objetivo de que sean capaces de elegir las
mejores opciones alimentarias para sus hijos o sean conscientes de lo que éstos

vayan a consumir.

Meza Miranda ER, Nuniez Martinez BE. Nutrientes criticos de alimentos procesados y ultraprocesados destinados
a ninos y su adecuacidn al perfil de la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2):
128-42. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1085
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‘ INTRODUCCION

Muchos paises de América Latina han experimentado re-
cientemente importantes avances econémicos y sociales??
que conducen a una transicién nutricional. Hay una dismi-
nucién en el consumo de granos enteros, frutas y verduras,
y un aumento en el consumo de productos procesados ri-
cos en grasas y azlcares?, acompafiado de una prevalencia
creciente de sobrepeso y estilos de vida sedentarios®*.

Los estudios en paises desarrollados han observado que las
dietas compuestas de pan blanco, dulces y otros alimentos
procesados de baja calidad se asocian positivamente con el
riesgo de sobrepeso en nifios de 6 a 11 afios>5. Un estudio
previo que involucré a la Cohorte de Nifios Escolares de Bo-
gota encontré una correlacién positiva entre el sobrepeso
infantil y un patron dietético de refrigerio”.

Muchos estudios han examinado la asociacion entre patro-
nes dietéticos de baja calidad y sobrepeso. Sin embargo,
los exdmenes de la ingesta de alimentos utilizando méto-
dos de clasificacién que categorizan los alimentos segun el
tipo, la intensidad y el propésito del procesamiento ahora
son criticos para informar la politica de salud publica de
nutricion, ya que el procesamiento de alimentos se vuelve
cada vez mas frecuente?®?,

En un estudio realizado por Cornwell et al., cuyo objetivo
fue determinar si los alimentos procesados y ultraproce-
sados que consumen los nifios de 5 a 12 afios estdn aso-
ciados con perfiles nutricionales de menor calidad que los
alimentos menos procesados, clasificaron a los alimentos
en tres categorias: (i) alimentos sin procesar y minimamen-
te procesados, (i) ingredientes culinarios procesados y (iii)
alimentos procesados y ultraprocesados, encontraron que
los alimentos procesados y ultraprocesados generalmente
tienen perfiles nutricionales poco saludables®®.

En los Gltimos afios™™3, se han publicado algunos estudios
realizados en Brasil, que utilizan métodos de clasificacién
de los alimentos segln su grado de procesamiento, encon-
trando que el contenido de micronutrientes es menor en
los alimentos ultraprocesados®, y que la densidad energé-
ticay las grasas son elevadas en este tipo de alimentos!!3,
Ademds, Rauber et al. descubrieron que la ingesta de pro-
ductos ultraprocesados podria utilizarse como un predic-
tor de un mayor aumento en los niveles de colesterol total
y colesterol LDL desde preescolar hasta la edad escolar'.

La categorizacién de los alimentos basada en las carac-
teristicas del procesamiento es prometedora para com-
prender la influencia del procesamiento de alimentos en

la calidad de la dieta de los nifos. Por todo lo mencionado
anteriormente, el objetivo de este estudio fue el de deter-
minar la adecuacién de la composiciéon nutricional de ali-
mentos procesados y ultraprocesados destinados a nifios
de 2a12 afios de edad de acuerdo al Perfil de Alimentos de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) respecto
a los nutrientes criticos que son aquellos que su consumo
en exceso constituye un factor de riesgo para padecer en-
fermedades (sodio, azlcares, grasas totales, saturadas y
trans) segln lo declarado en el etiquetado nutricional de
cada producto. Se utilizé la clasificacién NOVA para alimen-
tos procesados y ultraprocesados.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefo: estudio observacional descriptivo de corte trans-
verso. Se utilizé la clasificacion NOVA de la OPS para dis-
criminar entre alimentos sin procesar o minimamente
procesados, alimentos culinarios procesados y alimentos
procesados y ultraprocesados. Se incluyeron en este estu-
dio estos dos ultimos. Los alimentos procesados son aque-
llos que se elaboran al agregar grasas, aceites, azlcares,
sal y otros ingredientes culinarios a los alimentos minima-
mente procesados, para hacerlos mds duraderos y, por lo
general, mds sabrosos. Estos tipos de alimentos incluyen
panes y quesos frescos; pescados, mariscos, carnes, sala-
dos, curados, frutas, leguminosas y verduras en conserva.
En general se producen para consumirse como parte de co-
midas o platos. Los procesos incluyen enlatado y embote-
llado, fermentacién y otros métodos de conservacién como
el salado, la conserva en salmuera o escabeche y el curado.
En cuanto a los alimentos ultraprocesados numéricamen-
te, la mayoria de los ingredientes son preservantes y otros
aditivos, como estabilizadores, emulsificantes, solventes,
aglutinantes, cohesionantes, aumentadores de volumen,
endulzantes, resaltadores sensoriales, colorantes y sabo-
rizantes, y auxiliares para el procesamiento. Estos incluyen
hojuelas fritas (como las de papa) y muchos otros tipos de
productos de snack dulces, grasosos o salados; helados,
chocolates y dulces o caramelos; papas fritas, hambur-
guesas y salchichas; nuggets o palitos de aves de corral o
pescado; panes, bollos y galletas empaquetados; cereales
endulzados para el desayuno; pastelitos, masas, pasteles,
mezclas para pastel, tortas; barras energizantes; merme-
ladas y jaleas; margarinas; postres empaquetados; sopas
enlatadas, embotelladas, deshidratadas o empaquetadas;
salsas, extractos de carne y levadura; bebidas gaseosas y
bebidas energizantes; bebidas azucaradas a base de leche,
incluido el yogur para beber de fruta; bebidas y néctares
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de fruta; cerveza y vino sin alcohol; platos de carne, pes-
cado, vegetales, pasta, queso o pizza ya preparados; leche
“maternizada” para lactantes, preparaciones lacteas com-
plementarias y otros productos para bebés; y productos
“saludables” y “adelgazantes”, tales como sustitutos en
polvo o “fortificados” de platos o de comidas.

El proceso de muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia. Se analizaron datos del etiquetado nutricional de 113
productos alimenticios envasados (procesados y ultrapro-
cesados) disponibles para venta a todo publico en dos su-
permercados de Asuncion - Paraguay, frecuentemente con-
sumidos por la poblacién infantil en base a las etiquetas de
los mismos que contienen imagenes atractivas para ellos,
premios sorpresa o publicidad en el envase y, ademds, que
contaban con RSPA (Registro Sanitario de Producto Alimen-
ticio). Se excluyeron suplementos nutricionales, infusiones
como café, té o yerba mate o sus derivados, azucar blan-
ca 0 morena, edulcorantes artificiales (ya que se dificulta
la cuantificacion en los productos), cereales (arroz, trigo y
sus derivados), granos (maiz), tubérculos (mandioca, papa
o similar), aceites vegetales, frutas, hortalizas, carnes y le-
gumbres, ya que estos alimentos sufren el minimo procesa-
miento posible y son bajos en nutrientes criticos.

Para el cdlculo de muestra, se utiliz6 como base el trabajo
" Quantifying associations of the dietary share of ultraprocessed
foods with overall diet quality in First Nations peoples in the
Canadian provinces of British Columbia, Alberta, Manitoba
and Ontario™*® cuyos autores encontraron un 53,9% del
total de la dieta proveniente de alimentos procesados y
ultraprocesados. Se estimé el tamafio de la muestra en 68
productos alimenticios y, con una probabilidad de pérdida
del 10%, la muestra final minima fue de 75 productos,
utilizando la tabla para cdlculo del tamafio de la muestra
para estudios descriptivos.

Con la informacién obtenida de los productos relevados
en gondolas de supermercados, se elaboré una tabla
descriptiva de la composicién nutricional en cuanto a los
nutrientes criticos (sodio, azlcares, grasas totales, grasas
saturadas y grasas trans). Se agruparon previamente en
grupos de acuerdo a sus caracteristicas de preparacion y
presentacion del alimento. Los valores de los nutrientes
se describieron por 100 gramos de porcién comestible o
gramos netos. En el caso de los liquidos la composicion
correspondié a 100 mililitros.

Los valores de los nutrientes se compararon al Perfil de
nutrientes de la OPS? segln se detalla a continuacion:

1. Con una cantidad excesiva de sodio: si la razén entre la
cantidad de sodio (mg) en cualquier cantidad dada del

producto y la energia (kcal) es igual o mayor a 1:1 o
sea, mayor o igual a 1mg de sodio por 1kcal.

2.Con una cantidad excesiva de azdcares: si en cualquier
cantidad dada del producto la cantidad de energia
(kcal) proveniente de los azlcares libres (gramos de
azlcares libre por 4kcal) es igual o mayor a 10% del
total de energia (kcal) o sea, mayor o igual al 10% del
total de energia proveniente de azucares libres. Los
azUcares libres se calculan segun lo declarado por el
fabricante de la siguiente manera: el total declarado,
el 50% si el producto es yogur o leche con azicar como
ingrediente, el 50% si el producto es una fruta proce-
sada con azUcar como ingrediente, el 75% si el produc-
to tiene leche o fruta en los ingredientes.

3.Con una cantidad excesiva de grasas totales: si en cual-
quier cantidad dada del producto la cantidad de ener-
gia (kcal) proveniente del total de grasas (gramos de
grasas totales por 9kcal) es igual o mayor a 30% del
total de energia (kcal).

4. Con una cantidad excesiva de grasas saturadas: si en cual-
quier cantidad dada del producto la cantidad de ener-
gia (kcal) proveniente de grasas saturadas (gramos de
grasas saturadas por 9kcal) es igual o mayor a 10% del
total de energia (kcal).

5.Con una cantidad excesiva de grasas trans: si en cualquier
cantidad dada del producto la cantidad de energia
(kcal) proveniente de grasas trans (gramos de grasas
trans por 9kcal) es igual o mayor a 1% del total de
energia (kcal).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Auténoma de Asuncién y se Ilev6 a cabo con
financiacién propia. Los autores declaran no tener conflic-
tos de intereses.

Los datos se digitalizaron, procesaron y analizaron en una
planilla electrénica de Microsoft Office Excel® 2016. Como
los datos cuantitativos no tuvieron una distribucién nor-
mal, se presentaron como mediana y minimo y mdximo
por cada nutriente critico para su posterior analisis y com-
paracioén con el Perfil de Nutrientes de la OPS.

‘ RESULTADOS

Se analizaron un total de 113 productos alimenticios de los
cuales 11 (9,7%) fueron alimentos procesados y 61 ultrapro-
cesados (90,3%). Cabe destacar que, segun lo establecido
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por la OPS, la oferta de alimentos ultraprocesados fue mds
alta que los procesados en cuanto a lo ofrecido a la pobla-
cién infantil basandonos en las caracteristicas que éstos de-
bian tener para ser incluidos en el estudio. Sélo una catego-
ria correspondio a procesados que fue la de “Cereales” que
incluye a todos aquellos alimentos hechos a base de harina
ya sea blanca o integral. Las demas categorias correspon-
dieron a ultraprocesados que fueron agrupadas segun las
caracteristicas de procesamiento y tipo de alimento. Estas
fueron: “Bebidas, dulces, lcteos y derivados, alimentos

congelados, golosinas, cereales para desayuno, snacks, des-
hidratados e instantdneos, embutidos y hamburguesas .

Alimentos procesados

Dentro de la categoria de “Cereales”, se evidencié que la
razén sodio/kcal supera la proporcién 1:1, los azlcares
estuvieron presentes en mas del 10% del valor calérico total
(VCT), las grasas totales, saturadas y trans no superan el %
establecido. Tabla 1.

Grupo de alimentos

Comparacion con el perfil de nutrientes
de la OPS (razén para sodio y kcal para
los demds nutrientes)

KI'abla 1. Cereales procesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

Nutrientes criticos

Sodio Aziicares Grasas Grasas Grasas
CEREALES T (a) totales  saturadas trans kcal
. 2 @ (@ @
Pan de sandwich a 3274 22 6,4 34 0 258
Pan de sandwich b 360 25 2,6 1,2 0 256
Pan de hamburguesa a 413 5 4125 0 269

o

o oo

Razén 35,2% 19,1% 6,5%
RESULTADOS >1 del VCT del VCT del VCT 0
(>10%) (<30%) (<10%)
e o e e e e e
Criterios OPS para ser aceptado (<10%) (<30%) (<10%) (<1%)
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Alimentos ultraprocesados

Del total de la muestra, 102 productos correspondieron a
alimentos ultraprocesados.

En la categoria de “Bebidas”, se constatd que los nutrientes
criticos que sobrepasan lo establecido fueron los azlcares,
superando el 10% del VCT. Tabla 2.

En la categoria de "Dulces”, los nutrientes criticos que so-
brepasan lo establecido fueron los azlcares, superando el
10% del VCT. Tabla 3.

En la categoria de “Ldacteos y derivados”, encontramos que
todos los nutrientes criticos sobrepasan lo establecido por
la OPS a excepcion de las grasas trans. Tabla 4.

En la categoria de “Congelados ", se observé que el nutrien-
te critico que sobrepasa lo establecido por la OPS fue el so-
dio, superando la proporcién 1:1. Tabla 5.

En la categoria de “Golosinas”, se encontrd que los nutrien-
tes criticos sobrepasan lo establecido por la OPS son los azd-
cares, grasas totales y saturadas. Tabla 6.

Dentro de la categoria de “Cereales para desayuno”, se evi-
denci6 que los azucares superan el limite establecido por la
OPS. Tabla 7.

En cuanto a la categoria de “Snacks”, se observd que el
sodio y las grasas totales sobrepasan lo establecido por la
OPS. Tabla 8.

Grupo de alimentos

Comparacion con el perfil de nutrientes

de la OPS (razén para sodio y kcal para 0,3
los demds nutrientes)
RESULTADOS Razon

KI'abla 2. Bebidas ultraprocesadas y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

0
29 0 0 0
66%
del VCT 0 0 0
(>10%)

Nutrientes criticos

. Grasas Grasas Grasas
Azucares
(9) totales saturadas trans kcal
(9) (9) (9)
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Grupo de alimentos

Comparacion con el perfil de nutrientes

KTabla 3. Dulces ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

de la OPS (razén para sodio y kcal para 0,05 55,28 0,45 0 0
los demds nutrientes)
Razén 20,1% 0% 0%
RESULTADOS <1 del VCT del VCT del VCT 0
(>10%) (<30%) (<10%)
VCT ......... VCT ........ VCT ......
(<10%) (<30%) (<10%)

Nutrientes criticos

Grasas
trans

Grasas
saturadas

Grasas
totales

(9)

En la categoria de "Deshidratados e instantdneos”, se
constato que los azlcares estdn fuera del rango establecido
por la OPS. Tabla 9.

En la categoria de "Embutidos y hamburguesas”, se cons-
taté que el sodio, las grasas totales y grasas saturadas su-
peran el limite establecido por la OPS. Tabla 10.

‘ DISCUSION

Para la realizacién de este estudio, hemos utilizado la clasifi-
cacion de los productos alimenticios basada en los criterios

del Modelo del Perfil de Nutrientes de la OPS*¢. Basdndonos
en la primicia de que la alimentacién de los nifios debe ser
adecuada en cantidad y calidad en vista a que esta etapa
es crucial para el crecimiento y la formacién de hdbitos
alimentarios que durardn toda su vida, hemos decidido eva-
luar los alimentos procesados y ultraprocesados destinados
a esta poblacion, haciendo énfasis en los nutrientes criticos.

En cuanto a los alimentos procesados, hemos encontrado
que en la categoria de “Cereales” los azlcares sobrepasa-
ron lo establecido por la OPS y que en los alimentos ultra-
procesados ocurre o mismo en seis de nueve categorias re-
presentando mds del 10% del VCT. Esto es particularmente
preocupante dado que varios estudios han relacionado el
alto consumo de azdcar agregada en la primera infancia con
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KI'abla 4, Lacteos y derivados ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS. \

Grupo de alimentos Nutrientes criticos
Grasas : Grasas : Grasas

totales ~ saturadas | trans | kcal

(mg) (@) @ @ @

Sodio Azlcares

Arroz con leche 2208 76 12 8

Chocolatada a 57 14,5 15 0,9

Chocolatada b 55 12 25 2

Chocolatada c 22 48 10 8

Malteada de frutilla 14 82 112 06

Queso feta Cheddar 1063 0 2 14

Queso reggianito rallado 1400 0 32 21

Queso Katupiry 1250 0o 50 29

Flan a 98 1 4 14 0 129

Flan b w0271 48 24

Yogur a 583 13 23 13

Yogur b 190 s 11 8

Yogur con cereales a i 85 9,8 2,5 2

Yogur con cereales b - 59 19 3 2

Yogur con cereales ¢ 118 42 6,6 4,2

Queso reggianito rallado - 1400 0 32 21

Queso Katupiry 1250 0 50 29

Mediana . 118 13 L6 4

Minimo .14 0 0 0

Méximo 1400 76 50 29

o

o

=
(o))
=
(@]

o

o

o

o
=
[N
[

N

(@)

o

=
(¢)]
=
(@]

(@]

o

Comparacion con el perfil de nutrientes
de la OPS (razén para sodioy kcal para = 1,06 52 54 36 0
los demas nutrientes) 5 5 : :

. 4BS%  4B6% | 324% E
RESULTADOS . delVCT . delVCT = delVCT - del VCT
| (20%) . (30%) | (10%)  (<1%)

Razon = VCT  veT | veT
<A (<10%) | (<30%) | (<10%)  (<1%)
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KI'abla 5. Alimentos congelados ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS. \

Nutrientes criticos

Grupo de alimentos

Aziicares Grasas Grasas i Grasas
CONGELADOS totales saturadas | trans : kcal
o (9 @

1 0,5

5 3

10 2,4

3

Comparacion con el perfil de nutrientes :
de la OPS (razén parasodioy kcalpara | 27 = 088 | 4635 14,4 0
los demas nutrientes) : : : : :

. 5% . 277% | 86%
RESULTADOS # delVCT  delVCT = delVCT ©  ©
(<10%) | (<30%) 5

(<10%)

Razon VCT VCT
<1 i (<10%) (<30%)

una mayor preferencia por alimentos y bebidas dulces, ca-
ries dental y exceso de peso en la mitad de la infancia y un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2 y obesidad mds adelante en la vidaY".

Respecto a la cantidad de sodio, en los alimentos procesa-
dos se vio una razén sodio/kcal mayor a uno en la categoria
de cereales, que fue la Unica categoria dentro de este tipo
de alimentos, mientras que, en los ultraprocesados, esta
razén fue mayor en las categorias de lacteos y derivados,
congelados, snacks y embutidos y hamburguesas. Conside-
rando que en total este estudio evalué diez categorias de
alimentos, el 50% (5 categorias) presentd niveles elevados
de sodio, cantidad que supera a lo encontrado por D. Elliott
y J. Conlon, quienes encontraron un 20% de alimentos en-

vasados para bebés (n=186) y nifios (n=354) con este mis-
mo resultado?®, lo cual nos hace pensar que debe haber un
control constante de este nutriente critico en los alimentos
destinados a esta poblacién. En este sentido, la hiperten-
sién es un factor de riesgo bien conocido de enfermedad
cardiaca y accidente cerebrovascular, que en conjunto re-
presentan mas muertes cada afio que cualquier otra causa
importante de muerte. Aunque la hipertensién en nifios y
adolescentes es menos comun que en adultos, la evidencia
sugiere que los niveles mas altos de presion arterial (PA)
en la infancia se asocian con niveles mas altos de PA mds
adelante en la vida. Investigaciones anteriores han demos-
trado una relacién lineal, dependiente de la dosis, entre la
ingesta de sodio y la PA en adultos y que la ingesta de sodio
estd asociada con la PA en nifios®,.
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KTabIa 6. Golosinas ultraprocesadas y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

Grupo de alimentos Nutrientes criticos

. Sodio Aziicares Grasas : Grasas Grasas
GOLOSINAS © totales @ saturadas : trans @  kcal
: (mg) (g) (g) : (g) : H

63

Comparacién con el perfil de nutrientes :
de la OPS (razén para sodioy kcal para @ 0,2 112 . 153 51,3 0
los demas nutrientes) 5 5 : :

25% 0 342% 0 115% 0%
RESULTADOS . delVCT : delVCT : delVCT  delVCT :
: L (G10%) i (>30%) | (>10%) | (<1%)

Razon | V€T VCT ver i oveT
<1 (<10%) | (<30%) | (<10%) | (<1%)
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Grupo de alimentos

Sodio
(mg)

Comparacion con el perfil de nutrientes

KI'abla 7. Cereales para desayuno ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

Nutrientes criticos

Grasas
trans

Grasas
saturadas

Grasas
totales

Azlcares

(9)

de la OPS (razén para sodio y kcal para 0,1 310 22,05 6,75 0
los demds nutrientes)
N 82,5% 5,8% 1,8% 0%
RESULTADOS <1 del VCT del VCT del VCT del VCT
(>10%) (<10%) (<10%)
s Sy S e T e
Criterios OPS para ser aceptado (<10%) (<30%) (<10%)

Por otro lado, la cantidad de grasas totales y grasas satura-
das fue excesiva en la categoria de |dcteos y derivados, go-
losinas, embutidos y en los snacks las grasas totales fueron
excesivas; todas estas categorias correspondientes a los ali-
mentos ultraprocesados. Los acidos grasos saturados en la
dieta estan fuertemente correlacionados con los niveles de
colesterol de lipoproteina total y de baja densidad (LDL) en
adultos, ambos marcadores bien establecidos de enferme-
dad cardiovascular (ECV). Se ha demostrado que la ingesta
reducida de grasas saturadas se asocia con una reduccion
significativa en el riesgo de ECV, particularmente cuando se
reemplaza por dcidos grasos poliinsaturados. Aunque las
enfermedades cardiovasculares y coronarias generalmente
se presentan mds tarde en la vida, las lesiones ateroscleré-
ticas en la aorta y las arterias coronarias pueden comenzar

a aparecer en la infancia y se asocian positivamente con
dislipidemia y otros factores de riesgo de ECV. El colesterol
total y LDL elevado en la infancia, a su vez, se asocia con un
aumento en los factores de riesgo de ECV en la edad adulta,
incluido el engrosamiento de la intima-media de la arteria
carétida, un marcador de aterosclerosis subclinica y predic-
tor de futuros problemas cardiovasculares®.

Si el objetivo es prevenir enfermedades y mejorar el bien-
estar, el mejor asesoramiento nutricional sobre productos
ultraprocesados, independientemente de sus perfiles nu-
tricionales, es evitarlos o al menos minimizar su consumo.
Este enfoque implica una revisién sistemdtica y directrices
dietéticas autorizadas y guias grdficas para lo que respecta
a la dieta, nutricién y salud.
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Grupo de alimentos

Comparacion con el perfil de nutrientes
de la OPS (razon para sodio y kcal para
los demas nutrientes)

Azucares

(9)

KI'abla 8. Snacks ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS.

Nutrientes criticos

Grasas
totales

Grasas
saturadas

Grasas
trans

RESULTADOS deIVCT = delVCT | delVCT  delVCT |
(<10%) (>30%) (<10%) (<1%)
. VCT VCT VCT
Criterios OPS para ser aceptado (<10%) (<30%) (<10%) (<1%)

incluir dichas recomendaciones de evitar o disminuir su
consumo como se da en el caso de las Guias Dietéticas de
Brasil. No obstante, recientemente la Direccién de Vigilancia

Pese a que Paraguay cuenta con sus propias Guias Alimen-
tarias, en ellas no se contempla recomendaciones sobre
este tipo de alimentos. En una préxima revisiéon se podria
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KI'abla 9. Deshidratados e instantaneos ultraprocesados y

Grupo de alimentos

Sodio
(mg)

Comparacion con el perfil de nutrientes

de la OPS (razén para sodio y kcal para 01

los demds nutrientes)

RESULTADOS Razon
<1

Criterios OPS para ser aceptado Ra<zlon

152 0 0 0
41% 0% 0%

del VCT del VCT del VCT

(>10%) (<30%) (<10%)

nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS. \

Nutrientes criticos

Grasas
trans

Grasas
saturadas

Grasas

Azulcares
totales

(9)

90

VCT
(<10%)

VCT
(<30%)

VCT
(<10%)

(<1%)

de Enfermedades no Transmisibles ha lanzado una gacetilla
haciendo referencia a estos productos®.

Por otro lado, aunque existen controversias sobre como se
debe presentar el etiquetado nutricional, esto es el punto
mas visible de la informacién de un alimento y constituye
uno de los pilares bdsicos en los que se apoya su comer-
cializacién, debe contener toda la informacién necesaria
de su composicion nutricional, asi como la informacién so-
bre los macronutrientes y los nutrientes criticos. También,
es una herramienta para que los padres o encargados de
la alimentacién de los nifios tomen decisiones respecto a
su alimentacién, para conservar la salud y prevenir enfer-
medades??,

Finalmente, podemos decir que en cuanto educacién ali-
mentaria en edad escolar se refiere, es de suma importan-
cia que en los centros educativos los nifios puedan acceder
a informacién sobre alimentacién saludable y que los
profesionales del drea de nutricion, tienen un gran com-
promiso en este sentido.

Cabe resaltar que el presente estudio es un trabajo de in-
vestigacion netamente exploratorio. Si bien en Paraguay
ya hemos realizado un estudio sobre alimentos procesa-
dos y ultraprocesados y su adecuacién al perfil de la OPS
en cuanto a nutrientes criticos en donde pudimos corro-
borar que tanto en una u otra clasificacién existe al me-
nos una categoria con un nutriente critico que sobrepasa
el limite establecido, el mismo se ha hecho en alimentos
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Grupo de alimentos

Comparacion con el perfil de nutrientes
de la OPS (razén para sodio y kcal para | 3,1
los demds nutrientes)

KI'abla 10. Embutidos y hamburguesas ultraprocesados y nutrientes criticos segun el perfil de nutrientes de la OPS. \

(9)

0 176,4 61,2 0
0% | 72% | 25% 0%
. delVCT | delVCT  del VCT

del VCT
(<10%)

VCT

Nutrientes criticos

Grasas i Grasas
saturadas : trans : kcal

(9) (9)
2,2 V

Grasas
totales

0,8

(>30%) (>10%)

VCT
(<30%)

(>1%)

VCT

(<10%)

(<1%)

ofrecidos a la poblacién adulta?. Por esta razén y en vis-
ta a que la poblacién infantil es una de las mds vulnera-
bles, se opté por seguir la misma metodologia, pero en
alimentos que consumen frecuentemente los nifios. Al
utilizar este tipo de andlisis y metodologia se puede decir
que una limitacién del estudio es la falta de inclusién de
mas productos de este tipo para poder afirmar con certe-
za que es representativo. No obstante, podemos resaltar
que es uno de los pocos estudios que utilizan la clasifica-
cién NOVA de la OPS para evaluar lo antes mencionado y
que esto podria impulsar a la realizacién de estudios simi-
lares y/o colaborativos multicéntricos que permitan ob-
tener una visién mds global de la situacion referida aqui.

‘ CONCLUSIONES

Tanto los alimentos procesados como ultraprocesados
destinados a la poblacién infantil analizados en este es-
tudio, tienen como minimo un nutriente critico fuera del
limite establecido por la OPS. Estos resultados resaltan
la necesidad de un etiquetado que haga referencia a la
cantidad de nutrientes criticos en este tipo de alimentos y
educacién alimentaria respecto a los efectos que podrian
tener su consumo en exceso.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 128 - 142

Nutrientes criticos de alimentos procesados y ultraprocesados destinados a nifios y su adecuacidn al perfil

de la Organizacion Panamericana de la Salud

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

ERMM y BENM realizaron la recoleccién de datos, analisis
estadisticos y redaccién del manuscrito.

‘ FINANCIACION

Las autoras expresan que no ha existido financiacién para
realizar este estudio.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.

‘ REFERENCIAS

(1) Maire B, Lioret S, Gartner A, Delpeuch F. Transition
nutrionnelle et maladies chronique non transmissibles liées a
I'alimentation dans les pays en développement. Sante. 2002;
12(1): 45-55.

(2) Uauy R, Monteiro CA. The challenge of improving food and
nutrition in Latin America. Food Nutr Bull. 2004; 25(2): 175-82.

(3) de Onis M, Bléssner M. Prevalence and trends of overweight
among preschool children in developing countries. Am J Clin
Nutr. 2000; 72(4): 1032-9.

(4) Gomez LF, Parra DC, Lobelo F, et al. Television viewing and
its association with overweight in Colombian children: results
from the 2005 National Nutrition Survey: a cross sectional
study. Int J Behav Nutr Phys Act. 2007; 4: 41.

(5) Nicklas TA, Yang SJ, Baranowski T, Zakeri |, Berenson G.
Eating patterns and obesity in children. The Bogalusa Heart
Study. Am ] Prev Med. 2003; 25(1): 9-16.

(6) Diethelm K, Glinther A, Schulze M, StandI M, Heinrich ], Buyken
A. Prospective relevance of dietary patterns at the beginning
and during the course of primary school to the development
of body composition. Br J Nutr. 2014; 111(8), 1488-98.

(7) McDonald CM, Baylin A, Arsenault JE, Mora-Plazas M,
Villamor E. Overweight is more prevalent than stunting and is
associated with socioeconomic status, maternal obesity, and
a snacking dietary pattern in school children from Bogota,
Colombia. J Nutr. 2009; 139(2): 370-6.

(8) Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, Castro IR, Cannon G. A new

classification of foods based on the extent and purpose of
their processing. Cad Saude Publica. 2010; 26(11): 2039-49.

(9) Monteiro CA. Nutrition and health. The issue is not food, nor
nutrients, so much as processing. Public Health Nutr. 2009;
12(5): 729-31.

(10) Cornwell B, Villamor E, Mora-Plazas M, Marin C, Monteiro CA,
Baylin A. Processed and ultra-processed foods are associated
with lower-quality nutrient profiles in children from Colombia.
Public Health Nutr. 2018; 21(1): 142-7.

(12) Louzada ML, Martins A, Canella D, Baraldi L, Levy R, Claro R, et
al. Impact of ultra-processed foods on micronutrient content in
the Brazilian diet. Rev Saude Publica. 2015; 49: 45.

(12) Costa Louzada ML, Martins AP, Canella DS, et al. Ultra-
processed foods and the nutritional dietary profile in Brazil.
Rev Saude Publica. 2015; 49: 38.

(13) Sparrenberger K, Friedrich RR, Schiffner MD, Schuch |, Wagner
MB. Ultra-processed food consumption in children from a Basic
Health Unit. J Pediatr (Rio J). 2015; 91(6): 535-42.

(14) Rauber F, Campagnolo PD, Hoffman DJ, Vitolo MR
Consumption of ultra-processed food products and its effects
on children’s lipid profiles: a longitudinal study. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2015; 25(1): 116-22.

(15) Batal M, Johnson-Down L, Moubarac 1C, Ing A. Quantifying
associations of the dietary share of ultra-processed foods with
overall diet quality in First Nations peoples in the Canadian
provinces of British Columbia, Alberta, Manitoba and Ontario.
Public Health Nutr. 2018; 21(1): 103-13.

(16) Pan American Health Organization. Pan American Health
Organization Nutrient Profile Model. Washington, DC:
Editorial 3 PAHO. 2016. Disponible en: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/18621/9789275118733 _eng.
pdf?sequence=9&isAllowed=y

(17) Neri D, Martinez-Steele E, Monteiro CA, Levy RB. Consumption
of ultra-processed foods and its association with added sugar
content in the diets of US children, NHANES 2009-2014.
Pediatr Obes. 2019; 14(12): e12563.

(18) D Elliott C, J Conlon M. Toddler foods, children’s foods:
assessing sodium in packaged supermarket foods targeted at
children. Public Health Nutr. 2011; 14(3): 490-8.

(19) Overwyk KJ, Zhao L, Zhang Z, Wiltz JL, Dunford EK, Cogswell
ME. Trends in Blood Pressure and Usual Dietary Sodium
Intake Among Children and Adolescents, National Health and
Nutrition Examination Survey 2003 to 2016. Hypertension.
2019; 74(2): 260-6.

(20) Te Morenga L, Montez JM. Health effects of saturated and
trans-fatty acid intake in children and adolescents: Systematic
review and meta-analysis. PLoS One. 2017; 12(11): e0186672.

(21) Mufioz-Cano J. La industria de los alimentos y sus campafas de
promocion de la salud. Rev Esp Comun Salud. 2013; 4(1): 3-16.

(22) Lopez-Cano LA, Restrepo-Mesa SL, Secretaria de Salud de Me-
dellin. Etiquetado nutricional, una mirada desde los consumi-
dores de alimentos. Perspect Nutr Hum. 2014; 16(2): 145-58.

(23) Meza Miranda E, Nufiez Martinez B. Evaluacién de la composicion
nutricional de alimentos procesados y ultraprocesados de
acuerdo al perfil de alimentos de la Organizacién Panamericana
de la Salud, con énfasis en nutrientes criticos. Mem Inst Investig
Cienc Salud. 2018; 16(1): 54-63.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 143 - 153

Freely available online "B OPEN ACCESS

Revista Espanola de
Nutricion Humana

Revista Espanola de
Nutricion Humana y Dietética @ -

Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics “*

www.renhyd.org _

ARTICULO DE INVESTIGACION

Aspectos fisicos y sociales del ambiente alimentario del hogar relacionados
con el consumo de frutas y verduras en ninos escolares: Un estudio transversal

. . a,* ‘e . b
Maria Teresa Varela Arévalo ', Fabian Méndez Paz

aGrupo de investigacién Salud y Calidad de Vida, Departamento de Ciencias Sociales, Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales,
Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia.

Grupo Epidemiologia y Salud Poblacional, Escuela de Salud Publica, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
*mtvarela@iaverianacali.edu.co

Editora Asignada: Desirée Valera Gran. Universidad Miguel Herndndez, Elche, Espaia.
Recibido el 25 de junio de 2020; aceptado el 4 de septiembre de 2020; publicado el 3 de octubre de 2020.

> Aspectos fisicos y sociales del ambiente alimentario del hogar relacionados con el consumo
de frutas y verduras en ninos escolares: Un estudio transversal

JYWN:IUNAaW\/ RESUMEN
Introduccioén: El propdsito del estudio fue describir el consumo de frutas y verduras de nifios es-
colarizados de Cali, Colombia, y explorar la asociacion entre el consumo poco frecuente de frutas
Conducta y verduras y algunos aspectos fisicos y sociales del ambiente alimentario de su hogar.
Alimentaria;

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional con disefio transversal analitico en el que
Nifio; participaron 560 parejas conformadas por nifios de 8 a 12 afios y uno de sus padres, los cuales
fueron invitados a participar en cuatro colegios de diferentes niveles socioeconémicos. La infor-

Relaciones . . . . .
Beri e 41 macion sobre eI. consumo Qe frutas y verduras fgglrecoglfja usando un cuestionario de frecuencia
de consumo validado previamente el cual permitio clasificar el consumo en poco o frecuente. Los
Responsabilidad padres reportaron informacién sociodemogrdfica y de los aspectos fisicos y sociales del ambiente
Parental. alimentario del hogar a través de cuestionarios de autorreporte validados previamente. Se ana-

liz6 la asociacion entre el consumo poco frecuente de frutas y verduras y los aspectos fisicos y
sociales del ambiente alimentario del hogar usando una regresion logistica.

Resultados: El consumo diario de frutas en los nifios fue moderado y el consumo de verduras
fue bajo, estando asociado el consumo poco frecuente con aspectos sociales del hogar como las
practicas parentales y los habitos de los padres, y con aspectos fisicos como la disponibilidad de
alimentos en el hogar y cerca de éste, con diferencias significativas por nivel socioeconémico.

Conclusiones: Son necesarias politicas aumenten el consumo de frutas y verduras; el estudio
aporta evidencia sobre la necesidad de enfocar las intervenciones de promocién de alimentacién
saludable y prevencion de la obesidad infantil en los ambientes alimentarios de los hogares, en
los que los padres tienen un rol fundamental.
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consumption in school children: A cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to describe fruits and vegetables consumption in scholar
children from Cali, Colombia and explore the association between a few fruit and vegetables
consumption and physic and social characteristics of the home food environment.

Material and Methods: An observational study with an analytic cross-sectional design was
conducted. 560 children ages 8 to 12 years old and one of their parents participated. Participants
were recruited at four schools from different socioeconomic status. Children answered a self-report
questionnaire reporting the frequency of their eating habits in the last week. Parents reported
sociodemographic information and were asked about the physic and social characteristics of
their home food environment through self-reported questionnaires. These characteristics were
associated with two result variables: fruits consumption and vegetables consumption, through
logistic regressions.

Results: Daily consumption of fruits was moderate and vegetables consumption was low. These
eating habits were related to social aspects such as parental feeding practices and parents eating
habits, and with physical aspects such as food availability at home and near it, with significant
differences concerning socioeconomic status.

Conclusions: The study brings evidence of the importance of focusing interventions in the children’s

home food environment to promote healthy eating and to prevent obesity, in which parents play a
central role.

1. Este estudio desarrollado en Cali, Colombia con nifios escolares de diferentes
niveles socioeconémicos, muestra un bajo consumo de frutas y verduras
relacionado con las desigualdades sociales manifiestas en diversos factores
demograficos, econémicos y de prdcticas de consumo y de crianza de los padres.

2. Los resultados del estudio sefialan la necesidad de centrar las intervenciones en
los ambientes alimentarios y no sélo en los hdbitos individuales de los nifios. Para
esto, deben impactar los aspectos fisicos y sociales de estos ambientes en los

hogares.

Varela Arévalo MT, Méndez Paz F. Aspectos fisicos y sociales del ambiente alimentario del hogar relacionados
con el consumo de frutas y verduras en ninos escolares: Un estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021;
25(2): 143-53. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1092
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‘ INTRODUCCION

El consumo diario de frutas y verduras es necesario para una
alimentacién saludable y balanceada en los nifios, siendo indis-
pensable para su salud y para la prevencién de multiples enfer-
medades crénicas. Por su alto contenido de micronutrientes y
las propiedades derivadas de su composicion, estos alimentos
generan multiples beneficios para la salud. Las recomendacio-
nes internacionales para la poblacién infantil sefialan la nece-
sidad de ingerir al menos cinco porciones diarias de frutas y
verduras®. No obstante, es bien conocido que en la actualidad,
la mayoria de paises se encuentran en una transicién nutricio-
nal, caracterizada por un decremento en el consumo de fru-
tas y verduras en la poblacion, junto con una mayor ingesta
de alimentos altos en grasas saturadas y azdcares. Los nifios,
particularmente, estdn cada vez mds expuestos a alimentos
procesados y ultraprocesados, lo que ha conllevado a una me-
nor preferencia por alimentos naturales y saludables, como las
frutas y las verduras?™.

Este cambio en los patrones de alimentacién, junto con un me-
nor gasto calérico asociado a formas de vida cada vez mas se-
dentarias, ha ido de la mano con un aumento en las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad infantil®. Dichas prevalencias han
mostrado un rapido incremento en paises con bajos y medios
ingresos, entre los cuales se ubican los latinoamericanos®®. Se
estima actualmente que, a nivel mundial, 330 millones de ni-
fios y adolescentes entre los 5y 18 afios tengan sobrepeso/
obesidad’. Colombia no es ajena a esta situacién, de manera
que el sobrepeso en nifios aumenté de 18,8% en 2010 a 24,4%
en 2015, siendo Cali una de las ciudades con mas alta preva-
lencia (30%)8°.

En la poblacion general del pais, ademds, se ha reportado
que el consumo de frutas y verduras es bajo, a pesar de ser
Colombia un pais tropical productor de una amplia variedad
de estos alimentos'®™. En la poblacién infantil en particular,
se ha estimado que 3 de cada 4 nifios no consumen verduras
diariamente y 1 de cada 3 nifos no consume frutas diariamen-
te® Esta tendencia coincide con lo encontrado en una revisién
sistematica de encuestas nacionales en 187 paises, que sefala
dietas pobres en alimentos como frutas y verduras en paises
de bajos ingresos de Asia, Africa y Latinoamérica’2

En el prop6sito de comprender los determinantes de los ha-
bitos de alimentaciéon en la infancia, los estudios coinciden
en sefialar la relacién de diversos aspectos del ambiente ali-
mentario del hogar con el consumo de frutas y verduras*".
El ambiente alimentario del hogar puede concebirse como
aquellas caracteristicas fisicas, econémicas, politicas y socio-
culturales que interactlan y que determinan oportunidades

y condiciones relacionadas con el consumo de alimentos, las
elecciones alimentarias y, por tanto, con el estado nutricional
de las personas?®.

Al respecto, se han identificado principalmente aspectos fisicos
(como la disponibilidad de alimentos en el hogar, la accesibili-
dad, las condiciones ambientales del lugar donde se come) y
aspectos sociales del hogar (como las prdcticas parentales de
alimentacion, las rutinas familiares y el clima emocional en los
momentos de alimentacion) relacionados con el consumo de
frutas y verduras®161%-Z7_ Al respecto, una revision sistemdtica
reciente en el tema sefiala que la evidencia mads consistente en
el mundo esta a favor de la disponibilidad y accesibilidad de
las frutas y verduras en el hogar, el modelamiento parental,
el apoyo parental, las reglas familiares y el consumo de estos
alimentos por parte de la madre?®. Ademas, se ha sefialado que
independientemente del nivel socioecondémico de las familias,
tanto los aspectos fisicos como sociales del hogar se asocian
fuertemente con el consumo de ciertos tipos de alimentos®.

Es en el hogar que un nifo aprende patrones de alimentacion
y actitudes hacia la comida en la interaccién con sus padres
o cuidadores, a través de los habitos de estos, sus elecciones
alimentarias, sus practicas, los alimentos a los que la familia y
el nifio en particular pueden acceder, los espacios para comery
los lugares que frecuentan, entre otros. El hogar como entorno
cotidiano de los nifios, junto con el barrio y el colegio, ha recibi-
do recientemente la atencién de diversos estudios que se han
centrado en explorar sus caracteristicas!**28-30,

En Colombia son pocos los estudios realizados sobre el tema®3!;
sin embargo, se conoce que el nivel socioeconémico del hogar
es un determinante importante del consumo de frutas y verdu-
ras en la poblacién general, siendo menor en los niveles mds
bajos. Con el fin de aportar a la comprensién de los determi-
nantes del ambiente fisico y social de los habitos de alimenta-
cién en nifos, lo cual en Colombia se encuentra respaldado por
laley 1355 de 2009 (Decreto de Obesidad), se condujo un estu-
dio en la ciudad de Cali con nifios escolarizados de 8 a 12 afios
y sus padres, provenientes de hogares de diferentes niveles
socioeconémicos (NSE). El propdsito del estudio fue describir
el consumo de frutas y verduras de nifos escolarizados de Cali,
Colombia y establecer su relacién con algunos aspectos fisicos
y sociales del ambiente alimentario de su hogar.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional con disefio transversal
analitico entre los meses de noviembre de 2017 y junio de
2018. La poblacién estuvo conformada por nifios de 8 a 12
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afnos de cuatro colegios de la ciudad de Cali, de diferentes NSE
(muy bajo, bajo, medio y alto) y uno de sus padres. Los colegios
fueron seleccionados de manera intencional, considerando su
NSE. Los criterios de inclusién fueron tener entre 8 y 12 afios,
estudiar en alguno de los colegios y recibir el permiso de sus
padres para participar en el estudio. Los nifios fueron seleccio-
nados por medio de un muestreo aleatorio simple en cada co-
legio y se invité a uno de sus padres a participar en el estudio.
El tamafio de muestra se estratificé por NSE: alto, medio y bajo
(agrupa los dos colegios de NSE bajo y muy bajo) y se calculé
mediante la férmula para estimar una proporcién en una sola
muestra. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Nutri-
cional en Colombia - ENSIN 20108, se asumié como proporcion
esperada la prevalencia de consumo diario de frutas, estimada
en 25% para NSE bajo, 28% para medioy 30,5% para alto, y se
estableci6 una precision del 5%. De acuerdo con esto, el tama-
fio de muestra esperado fue de 537 parejas nifio-padre/madre
(NSE bajo=198, NSE medio=134 y NSE alto=205).

Variables y formas de medicion

Las variables respuesta fueron el consumo de frutas y el con-
sumo de verduras en los nifios. Estas fueron evaluadas por
medio del Cuestionario de habitos de salud CHS-SO% (con pre-
guntas relativas a la frecuencia de consumo diario de frutas,
jugos naturales y verduras en la dltima semana). Las opciones
de respuesta que mostraban un consumo todos los dias o la
mayoria de los dias fueron agrupadas como “consumo fre-
cuente” y las opciones algunos dias y ningun dia se agruparon
como “consumo poco frecuente” para el analisis multivariado.
El cuestionario fue previamente construido y validado con es-
colares de Cali, mostrando una buena confiabilidad (Alfa de
Cronbach=0,80)32.

Las variables explicativas fueron evaluadas en los nifios y en
los padres e incluyeron las siguientes: 1) caracteristicas so-
ciodemograficas del nifio (sexo, edad, raza o etnia); 2) carac-
teristicas sociodemogrdficas del padre/madre (sexo, edad,
raza o etnia, nivel educativo, ocupacion, NSE, antecedentes
de obesidad del padre y de la madre); 3) aspectos fisicos del
ambiente alimentario del hogar (disponibilidad de alimentos
en el hogar y presencia de tiendas y supermercados cerca-
nos) y 4) aspectos sociales del ambiente alimentario del ho-
gar (practicas parentales de alimentacién, consumo de fru-
tas y verduras por parte de los padres, persona con la que
permanece el nifio y persona a cargo de la alimentacion del
nifio). Las variables sociodemograficas del nifio y el NSE del
hogar fueron analizadas como covariables. Para la evaluacion
de las variables explicativas se utilizd un cuestionario cerrado
de autorreporte compuesto por preguntas sobre las carac-
teristicas sociodemograficas y la disponibilidad de alimentos
en el hogar y cerca de éste, mas el Cuestionario de Prdcticas

parentales para promover hdbitos de salud en la infancia -
subescala de alimentacion. Este estd compuesto por 39 pre-
guntas con opciones de respuesta cerradas y ha sido utilizado
previamente en una poblacién similar, mostrando una alta
confiabilidad (Alfa de Cronbach=0,826).

Procedimientos

Los colegios participantes fueron seleccionados intencional-
mente por representar un determinado NSE de la ciudad. El
NSE del colegio fue cruzado con el NSE de los hogares, mos-
trando una buena concordancia. El estudio fue presentado a los
directivos y al personal del colegio para obtener su aprobacion y
definir el procedimiento a seguir. En cada colegio se seleccion6
una muestra aleatoria de nifios utilizando los listados de los es-
tudiantes matriculados en los cursos en los que habitualmente
tienen entre 8 y 12 afos. Los nifios diligenciaron el cuestiona-
rio en el colegio durante la jornada escolar, con una duracién
aproximada de 20 minutos. Los padres fueron citados a los co-
legios y diligenciaron los cuestionarios con una duracién aproxi-
mada de 45 minutos. La aplicacién de los cuestionarios fue
realizada por profesionales previamente entrenados para tal
fin, quienes siguieron un protocolo estandarizado y realizaron
control de la informacién recolectada. Los resultados grupales
fueron entregados y socializados en cada colegio participante.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el software Stata versién
14. Se analiz6 la distribucion de las caracteristicas sociodemo-
grdficas y los aspectos del hogar a través de analisis univa-
riados. Para establecer la magnitud de la relacién entre las
variables explicativas y las variables respuesta se realizaron
analisis de regresién logistica multiple para cada grupo de va-
riables explicativas, calculando odds ratios (OR) y sus corres-
pondientes intervalos de confianza del 95%. En el modelo de
cada grupo fueron incluidas aquellas variables que en el and-
lisis de regresién univariado tuvieron una significancia menor
de 0,20. El modelo final de cada variable respuesta (consumo
de frutas y consumo de verduras) se llevd a cabo con las va-
riables de cada grupo que tuvieron una significancia menor
a 0,10 en el andlisis previo. Especificamente, para ajustar el
modelo final se utilizé el método STEPwise con una probabili-
dad de retiro de 0,10. Adicionalmente, se evalu6 la ocurrencia
de confusién (utilizando como guia un cambio del 10% en la
medida asociacién ajustada) y |a existencia de potenciales mo-
dificadores del efecto.

Aspectos éticos

El estudio obtuvo el aval del Comité Institucional de Revisidn de
Etica Humana de la Universidad del Valle (acta de aprobacién
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019-017), previo a su ejecucién, cumpliendo con los principios
cientificos y éticos internacionales de la Declaracion de Helsinki
y las pautas CIOMS, asi como nacionales, especificamente de la
Resolucién N.° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colom-
biano. De acuerdo con esto, dado que participaron menores de
edad, se pidi6 el consentimiento informado y por escrito a los
padres de los nifios y el asentimiento a los nifios. Asimismo, se
garantizé la confidencialidad de la informacién y la participa-
cién voluntaria.

‘ RESULTADOS

En el estudio participaron 560 parejas conformadas por ni-
fios de 8 a 12 afios de cuatro colegios de la ciudad de Caliy
uno de sus padres. El 40% de las parejas pertenecian al NSE
alto, el 23% al NSE medio y el 37% al NSE bajo. Las caracte-
risticas de los niflos y sus padres se presentan en la Tabla 1.

Consumo de frutas y verduras

Con respecto a los hdbitos de alimentacién evaluados, el 38%
de los nifios reportd consumir frutas todos los dias de la se-
mana, el 58% consumian jugos naturales todos los dias y el
22% consumian verduras y/o ensaladas todos los dias (Tabla
2). Al agregar en un solo indicador el consumo de frutas y
jugos naturales, se observa que el 66% consume este tipo de
alimentos con frecuencia (todos los dias o casi todos los dias),
mientras que el 49% consumen frecuentemente verduras y/o
ensaladas. Sélo el consumo diario de frutas presento dife-
rencias estadisticamente significativas entre los NSE, siendo
mayor en los de NSE alto (78%) que en el medio y bajo (66 y
60%; p<0,000).

Aspectos fisicos y sociales del ambiente alimentario de los
hogares

Para caracterizar los aspectos fisicos del ambiente alimen-
tario del hogar, se evalué la disponibilidad de alimentos en

Postgrado 145

Caracteristicas de los nifios
n
: Hombre 294
Sexo ......................................................................................................
. Muijer . 265
: 8a9anos 215
Edad ......................................................................................................
£ 10 a 12 afos 336
Caracteristicas de los padres
n
* Hombre 105
Sexo ERU OO OO OO OO OO OO SO UU OOV SUUOE SOURT
¢ Mujer 434
¢ Hogar 90
. Empleado por cuenta ajena 229
Ocupacion Empleado por cuenta propia 174
. Desempleado 19
: Otro 9
: Primaria o inferior 49
: Secundaria 131
Nivel T T St S
e ear eI M il eciotCa SR S B
. Pregrado 132

KI'abla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las parejas nifios-padres.

n %
¢ Blanco o mestizo {428 i 844
e Neoa 3 e
. Indigena 16 3,2
Otro ................................................ 28 ............ 5,5 ......
n %
i Soltero 59 {124
: Casado/enpareja 368 771
R EStaaCICIVI I T e o . N S
: . Separado/divorciado : 47 9,9
V|udo 3 ............. 016 .....
Blanco o mestizo 414 80,5
Negro/afro 49 ............ 915 ......
|nd|gena ....................................... 23 ............ 4’5 ......
Otro TS S 28 ...... 515 ......
: Muy bajo 79 14,1
i Balo .............................................. 127 .......... 22,7
i socioeconémico Medio 130 23,2

: : | Alt 224 40,0
K SSRUISUSRSUSSS: NSRSSSUOUIVRNS . NEVIVIVIVIVMIVISORINIVIVIVISIVIGIVISSOTO: SUIUIVION 0 DEVIVISTSISASISUVIVIVISMIRIIVISIVEY. NSRISIRISUSIOIS. SNSRI J
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k ensaladas

KI'abla 2. Frecuencia de consumo de frutas y verduras en la Gltima semana.

Total de nifos NSE bajo NSE medio NSE alto
Habitos de los %todos%AIgl’Jnos Nlngun %Frecuente% — %Frecuente% —— %Frecuente% — %Valor
alimentacion . dias . los i dias dia %) i frecuente : %) i frecuente : (%) i frecuente :
dias | (%) (%) i (%) ’ (%) (%)
(%) ~
(%)
Consumo
semanal de 38 31 24 7 60 40 66 34 78 22
frutas
Consumo
semanal 58 4 80 20 84 16 88 12
de jugos
naturales
Consumo
SEIENEICR | o f g 30 19 51 49 47 53 53 47
verduras y

NSE: Nivel socioecondmico; Frecuente: Agrupacion de las respuestas “Todos los dias” / “Casi todos los dias”;
Poco frecuente: Agrupacion de las respuestas “Algunos dias” / “Ningdn dia”

el hogar y la presencia de tiendas y supermercados cerca al
hogar. El 47% de los padres reporté tener frutas disponibles
diariamente para que sus hijos las consuman en cada una
de las comidas, siendo esta disponibilidad significativamente
menor en el NSE bajo (p=0,000). Para el caso de las verdu-
ras, el 42% report6 tenerlas disponibles diariamente, siendo
significativamente menor la disponibilidad en el NSE bajo
(p=0,000). El 85% de los padres refirié que cerca de sus hoga-
res existian supermercados y tiendas cercanas para comprar
alimentos, siendo mayor el acceso a estos sitios en el NSE
bajo (p=0,000).

Dentro de los aspectos sociales del ambiente alimentario del
hogar se evaluaron las prdcticas parentales, encontrandose
que la mayoria de padres reportan supervisar la cantidad
de frutas y de verduras que come el hijo diariamente (84%),
establecer limites con niveles de control adecuados, como
tener reglas en el hogar sobre el lugar (85%) y los horarios
para comer (88%), dar ejemplo comiendo saludablemente
(89%), motivar al hijo para que coma una amplia variedad de
alimentos (86%) y explicarle la importancia de alimentarse
saludablemente (90%), siendo estas prdcticas significativa-
mente mas frecuentes en padres de NSE alto. No obstante,
permitirle al hijo participar en la preparacion de alimentos
e invitar al hijo a mercar y a ayudar a escoger los alimentos
fueron significativamente mayores en padres de NSE medio

y bajo. Una menor proporcién de padres reportd presionar
excesivamente a los hijos para comer (25%) y ser permisivos
frente a su alimentacion (18%).

Por su parte, el 62% de los nifios permanece con alguno de
sus padres cuando no esta en el colegio, y la madre es la prin-
cipal persona a cargo de la alimentacién de los nifios (71%)
seguida por la abuela (13%). Con respecto a los habitos de ali-
mentacion de los padres, el 27% comié frutas y el 28% comié
verduras todos los dias de la Gltima semana, siendo el con-
sumo de ambos alimentos mas frecuente en padres de NSE
alto (p=0,000). El 15% de los padres y el 10% de las madres
refieren ser o haber sido obesos.

Relacion entre los aspectos fisicos y sociales del ambiente
alimentario del hogar y el consumo de frutas y verduras

El modelo multiple final para el consumo de frutas se pre-
senta en la Tabla 3. De acuerdo con éste, en comparacién
con los hombres las mujeres tienen 1,5 veces la oportuni-
dad de consumir frecuentemente frutas (OR=1,57); los ni-
fios de NSE alto tienen 2 veces la oportunidad de consumir
frecuentemente frutas con respecto a los de NSE bajo y medio
(OR=2,12), los nifios cuyos padres supervisan la cantidad de
frutas que comen diariamente, tienen 1,7 veces la oportuni-
dad de consumir frecuentemente frutas con respecto a los
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regresién multiple.

Consumo de frutas

Hombre

i Mujer

: Bajo

Nivel socioeconémico : Medio

¢ Alto

Supervision del consumo . Casinunca/Nunca
de frutas del hijo

¢ Siempre/Casi siempre

i Casi nunca/Nunca

¢ Siempre/Casi siempre

i Casi nunca/Nunca

Delegar la alimentacion
del hijo a otras personas

¢ Siempre/Casi siempre

Consumo de verduras

Disponibilidad de
verduras en el hogar

Supervision del consumo
de verduras del hijo

\_

KI'abla 3. Variables relacionadas con el consumo de frutas y verduras en nifios: resultados de los modelos finales de\

Sexo P —— A

34% :
.................................................... 1[02 _ 2,41 0,040
28%
40% : :
34%  1,36-328 | 0,003
22% : :
45% :
ereeaerieee s B 1,01 — 2,85 0,0[FS
26% ;
28% :
.................................................... 0,28 _ 0,8[} 01009
41% :
28% :
»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» 0124 — 0,76 0’003
51% g

i Poco frecuente :

Padre es o ha SidO obeso ,,,,,,, ’ ................................................ .............

46% :
.................................................... : 0[37_1102 0,063
59% :
60% :
.................................................... 1,07 _ 2[95 0,027
L7% :

. IC95%  Valorp

. IC95% Valorp

0,94-226

nifios cuyos padres no supervisan (OR=1,7); los nifios cuyos
padres les permiten comer siempre sélo lo que quieren tie-
nen 51% menor oportunidad de consumir frecuentemente
frutas con respecto a los nifos cuyos padres no les permiten
comer sélo lo que quieran (OR=0,49) y los nifios cuyos padres
siempre delegan su alimentacién a otras personas tienen
57% menor oportunidad de consumir frecuentemente frutas
con respecto a los nifios cuyos padres no delegan a otros su
alimentacién (OR=0,43). La evaluacién del modelo mostrd
que éste tiene un buen ajuste a los datos (Hosmer-Lemeshow
X?=27,46; p=0,385). No se observé la presencia de confusion
o modificacién del efecto en la asociacién entre consumo de
frutas y las variables incluidas.

Las variables con las que present6 asociacion el consumo fre-
cuente de verduras en el modelo multiple final se presenta
también en la Tabla 3. De acuerdo con éste, los nifios cuyo
padre es (o ha sido) obeso tienen 39% menor oportunidad
de consumir frecuentemente verduras con respecto a los ni-
fios cuyos padres no son obesos (OR=0,61); los nifios en cuyo

hogar hay disponibilidad de verduras tienen casi dos veces
la oportunidad de consumir frecuentemente verduras con
respecto a los nifios en cuyos hogares no estan disponibles
(OR=1,78) y los nifios cuyos padres supervisan la cantidad de
verduras que comen diariamente tienen 1,4 veces la oportu-
nidad de consumir frecuentemente verduras con respecto a
los nifios cuyos padres no supervisan (OR=1,46). La evalua-
cién del modelo mostré que éste tiene un buen ajuste a los
datos (Hosmer-Lemeshow x?=4,73; p=0,316). No se observé
la presencia de confusién o modificacién del efecto en la aso-
ciacién entre consumo de frutas y las variables incluidas.

‘ DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una frecuencia modera-
da de consumo de frutas y una frecuencia baja de consumo
de verduras en los nifios, lejana de las recomendaciones de
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las gufas de nutricién infantil de Colombia. La proporcién
de nifios del estudio que consumen diariamente estos ali-
mentos fue similar a las cifras estimadas para el pais por la
ENSIN (67% para el consumo frecuente de frutas y 28% para
el consumo frecuente de verduras)®, y coinciden ademads con
las reportadas para los nifios en edad escolar en varios paises
latinoamericanos. Por ejemplo, en Peri y Bolivia el 60% de los
niflos reporta consumir frecuentemente frutas®>=’. En paises
como Espafia se ha reportado un consumo diario similar de
frutas en nifios (64%), pero un consumo diario superior de
verduras (45%)3.

Estos hallazgos son preocupantes por sus implicaciones en
la salud en esta etapa de la vida y por los potenciales efec-
tos en la ocurrencia de enfermedades crénicas en etapas
posteriores del curso de vida. M3s aln, existe suficiente evi-
dencia que sefiala que los habitos de consumo de verduras
de la infancia tienden a disminuir en la adolescencia y la
adultez?; por tanto, el porcentaje de consumo de verduras
de este grupo podria ser ain menor con el tiempo, ya que
dificilmente se adquieren estos habitos en etapas posterio-
res de la vida.

De otra parte, el consumo de frutas fue mas frecuente en las
nifias, en el NSE alto, cuando los padres supervisan la canti-
dad de frutas que comen sus hijos diariamente, no permiten
que sus hijos coman soélo lo que quieren comer y no delegan
su alimentacion a otras personas. El consumo de verduras
fue mas frecuente en nifios sin padres obesos, cuando en los
hogares hay disponibilidad de verduras y cuando los padres
supervisan la cantidad de verduras y vegetales que comen
diariamente sus hijos. EI mayor consumo de frutas en ho-
gares de NSE alto es coherente con los hallazgos de varios
estudios, segun los cuales éste aumenta con el nivel de ingre-
sos. Lo anterior puede explicarse por el mayor costo de estos
alimentos, por las mayores dificultades para acceder a frutas
frescas en tiendas cercanas al hogar, y por la segregacién re-
sidencial y la deprivacién en hogares de bajos ingresos®4,
Adicionalmente, las diferencias en el consumo de frutas entre
nifios y nifias han sido también reportadas para el nivel na-
cional y por estudios en otros paises®?, que plantean que las
nifias perciben una mayor accesibilidad a las frutas en sus ho-
gares, tienen un mayor conocimiento nutricional, una mayor
autoeficacia y una preferencia mayor por éstas.

Con respecto a los aspectos fisicos del ambiente alimentario,
los resultados del estudio sefialan que en los hogares hay
disponibilidad de frutas y verduras para los nifios; no obs-
tante, ésta es menor en el NSE bajo. La relacién entre Ia dis-
ponibilidad de alimentos en el hogar y los patrones dietarios
de los nifos, fue evidente en este estudio para el caso de las
verduras, de manera que su presencia en el hogar se asocié
con una mayor oportunidad de consumirlos diariamente por

parte de los nifios, coincidiendo con lo planteado por una
revision sistematica en el tema y por otros estudios®%.

Ademds de la disponibilidad de alimentos, en este estudio se
observé una clara relacién entre las dindmicas sociales que se
dan en el hogar alrededor de la alimentacion y los habitos de
los nifios, particularmente las prdcticas parentales de alimen-
tacion, tal como lo han planteado varios estudios!316192141-43,
Asi, cuando los padres supervisan la alimentacién del nifo,
sus hijos consumen frutas y verduras en mayor medida. La su-
pervisién y monitoreo por parte de los padres se ha asociado
con el establecimiento de limites claros, la consolidacién de
un patrén de alimentacién balanceado y saludable, asi como
con el desarrollo de preferencias alimentarias mds amplias,
en una dinamica tranquila donde los nifios entienden el sen-
tido de comer ciertos alimentos y las razones para no comer
otros y, a su vez, aprenden a regular las sefiales de hambre
y saciedad®,

También se observd que cuando los padres son permisivos
y dejan que sus hijos elijan qué comer, estos comen frutas
con menor frecuencia, en tanto la permisividad por parte de
los padres les permite a los nifios lograr comer sélo lo que
quieren (usualmente alimentos poco nutritivos), disminuyen-
do las oportunidades de exponerse a alimentos saludables®.
Ademds, cuando los padres se hacen cargo de la alimenta-
cién de sus hijos en lugar de delegar esta funcién a otras per-
sonas, los nifios consumen mas frutas*+2,

Ahora bien, estos resultados deben interpretarse a la luz de
sus limitaciones. En primer lugar, no es posible generalizarlos
a todos los colegios de la ciudad, por cuanto sélo participaron
cuatro colegios tipo que fueron seleccionados intencional-
mente. La muestra de cada colegio fue representativa para
cada uno, pero no se puede considerar que todos los colegios
del mismo nivel socioeconémico son similares. Asimismo, la
atribucién del NSE del colegio a los individuos podria resultar
en una mala clasificacion. Por otro lado, si bien la medicién
de los habitos de alimentacién por medio de cuestionarios de
frecuencia de consumo, respondié a las recomendaciones de
varios estudios®, a la forma como se evalGian a nivel nacional
estos aspectos en la ENSIN® y al balance beneficios/limitacio-
nes de este tipo de instrumentos para investigaciones de cor-
te transversal, las mediciones con este tipo de instrumentos
pueden verse afectadas por sesgos de reporte, que podrian
generar subestimacion o sobrestimacién de las variables eva-
luadas, dada la deseabilidad social de ciertas respuestas. El
analisis del consumo de frutas y jugos naturales en un solo in-
dicador podria ser una limitacion, considerando que los jugos
de frutas no aportan la fibra y nutrientes que aporta la fruta
completa y que, por el contrario, podrian implicar un consu-
mo excesivo de hidratos de carbono simples. Otra limitacion
seria la medicién parcial de las dimensiones del aspecto fisico
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y social del ambiente alimentario del hogar, y mds aln, el no
haber medido otros aspectos de tipo econémico y politico de
dichos ambientes.

A pesar de las limitaciones, este estudio podria constituir un
avance en las aproximaciones a los entornos alimentarios
cotidianos de los nifios. Considerando la importancia de la
alimentacién saludable para la salud publica, en tanto se
relaciona directamente con la creciente problematica del so-
brepeso/obesidad infantil, con la malnutricién, con su bien-
estar y calidad de vida, este estudio aporta evidencia sobre
la necesidad de enfocar las intervenciones en los ambientes
alimentarios de los hogares, como entornos cotidianos de los
nifios, en los que se podrian lograr mayores impactos. De esta
manera, el involucramiento de los padres resulta fundamen-
tal en los esfuerzos de promocién de la alimentacién saluda-
ble infantil.

‘ CONCLUSIONES

Los nifios evaluados reportaron un consumo diario modera-
do de frutas y un bajo consumo diario de verduras, lo cual
mostro estar relacionado con las practicas y hdbitos de los
padres, esto es, con aspectos sociales del ambiente alimenta-
rio del hogar, y con aspectos fisicos como la disponibilidad de
alimentos en el hogary cerca de éste. Las diferencias observa-
das por nivel socioeconémico, sefialan la existencia de eviden-
tes desigualdades sociales que operan como determinantes
de la alimentacién de los nifios. Los resultados enfatizan la
importancia de la presencia de los padres en los momentos
de alimentacién de los nifios, por cuanto representan figuras
de autoridad para sus hijos, y como tal, tienen la posibilidad
de supervisar su ingesta, explicarles los beneficios de lo que
comen, modelar los comportamientos adecuados en la mesa,
establecer reglas familiares sobre la alimentacién, entre
otros. Esto de la mano de la disponibilidad de alimentos en el
hogar que, en estas edades, son escogidos por sus padres y
de la capacidad adquisitiva de la familia.
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) Cambios en el estado nutricional, composicién corporal y sintomatologia asociada en pacientes
hospitalizados sometidos a trasplante de médula 6sea: estudio longitudinal prospectivo

JYWN:I/AaW\/ RESUMEN
Introduccion: Los pacientes sometidos a Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas o trasplante
de médula padecen varias complicaciones nutricionales. El objetivo del estudio fue realizar una des-

Composicion cripcién prospectiva en estos pacientes.

Corporal; Material y Métodos: Se reclutaron 14 pacientes con una edad media de 48,0+9,8 afios.

Trasplante de Resultados: El 28,6% padecia sobrepeso, el 14,3% obesidad y el 57,1% tenia un peso normal, con
Médula Osea; una evolucién entre -0,3+0,3kg/m? (normopeso) hasta -3,1+0,2kg/m? (obesidad). Se observé una

pérdida de peso variable, de hasta 7,3+0,7% en pacientes con mayor indice de Masa Corporal (IMC).

Estado Nutricional. S - . . . . .
La composicion corporal también empeoro6 al alta, con una evolucién de la circunferencia braquial

Entry Term(s) de -1,7+0,4cm en trasplantes alogénicos y -2+4,5cm en trasplantes autélogos. Un 42,9% de hom-
i bresy 28,6% de muijeres eran dados de alta con un Indice de Masa Libre de Grasa (IMLG) por debajo
Efectos secundarios. de las recomendaciones, incrementandose desde el ingreso en hombres (desde un 14,3%). Se obser-

va una pérdida de fuerza muscular, en trasplantes alogénicos de -5,0+1,5kg en el caso de hombres,
y -3,0£0,5kg en mujeres; en autélogos, de -5kg y -4kg respectivamente. Sobre sintomas, al inicio
existia una alta prevalencia de vomitos (71,4%), nduseas (42,9%) o saciedad temprana (57,1%); du-
rante la hospitalizacién, destaca la saciedad temprana (92,9%), nduseas (71,4%), vomitos (71,4%),
disgeusia (57,1%), diarrea (50%) y anorexia (50%).

Conclusiones: Los pacientes admitidos para trasplante de médula ésea estan aparentemente bien
nutridos, y existe un deterioro durante la hospitalizacién; parece adecuado implementar estrategias
dietéticas durante la hospitalizacién para optimizar la ingesta y prevenir la malnutricion.
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) Changes in nutritional status, body composition and associated symptomatology in hospitalized

patients undergoing bone marrow transplantation: prospective longitudinal study
ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing Hematopoietic Stem Cells Transplant or marrow transplantation
have several nutritional complications. The objective of the study was to track a description
prospectively in hospitalized patients for a transplantation.

Material and Methods: 14 patients with an average age of 48.0+9.8 years were recruited.

Results: 28.6% were overweight, 14.3% obese and 57.1% were normally weighted, with an
evolution between -0.3+0.3kg/m? (normoweight) to -3.1+0.2kg/m? (obesity). Variable weight loss
of up to 7.3+0.7% was observed in patients with higher Body Mass Index (BMI). Body composition
also worsened to hospital discharge, with an evolution of brachial circumference of -1.7+0.4cm
in allogeneic transplantation and -2+4.5cm in autologous transplantation. A 42.9% of men and
28.6% of women were discharged with an Fat Free Mass Index (FFMI) below the recommendations,
increasing from admission in men (from 14.3%). A loss of muscle strength is observed, in
allogeneic transplantation of -5.0¢1.5kg in the case of men, and -3.0+0.5kg in women; -5kg and
-Lkg, respectively. About adverse effects, there was a high prevalence of vomiting (71.4%), nausea
(42.9%) early satiety (57.1%), during hospitalization, highlights early satiety (92.9%), nausea
(71.4%), vomiting (71.4%), dysgeusia (57.1%), diarrhoea (50%) anorexia (50%).

Conclusions: Patients admitted to bone marrow transplantation are apparently well nourished,
and there is a deterioration during hospitalization; it seems appropriate to implement dietary
strategies during hospitalization to optimize intake and prevent malnutrition.

1. El analisis de los datos nutricionales de esta poblacién, asi como la aparicion
de sintomatologia en distintos momentos, podria definir el tipo de tratamiento
dietético a implementar en unidades de intervencién de estos pacientes.

2. Mientras que el IMC no parece una buena herramienta para la evaluacion del
prondstico en estos pacientes, existe una evolucién negativa de las mediciones
antropométricas utilizadas especialmente sensibles con la composicién corporal.

3. Existe una variacion en la sintomatologia que atiende al tipo de tratamiento
que este tipo de poblacién recibe, pero que es especialmente variable durante
la hospitalizacion. Se requiere una evaluacién especifica y de rutina de estos
sintomas para adecuar la ingesta dietética de manera acertada.

Cabanas-Alite L, Soriano del Castillo JM, Merino-Torres JF, Catala-Gregori Al, Sanz Caballer J, Pinana JL. Cambios
en el estado nutricional, composicién corporal y sintomatologia asociada en pacientes hospitalizados sometidos
a trasplante de médula ésea: estudio longitudinal prospectivo. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 154-64. doi:
10.14306/renhyd.25.2.1098
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‘ INTRODUCCION

El Trasplante de Médula Osea (TMO) es un tratamiento po-
tencialmente curativo en pacientes con neoplasias hemato-
l6gicas, siendo un procedimiento agresivo y complejo, con
un estrés metabdlico alto que incluye un deterioro del es-
tado nutricional. En funcién de quién dona las células ma-
dre para el procedimiento existen dos tipos principales: El
autotrasplante o autdlogo (las células madre provienen de
la misma persona que recibird el trasplante, el paciente es
su propio donante) y alotrasplante o alogénico (las células
madre proceden de una persona distinta al paciente, ya sea
un donante relacionado o no).

En la presente investigacion se analizaran las consecuen-
cias nutricionales de estos procesos, desde los dias previos
al trasplante para incluir los resultados del tratamiento de
preparaciéon o acondicionamiento mieloablativo, asi como
los sintomas nutricionales asociados, entre los que la litera-
tura cientifica incluye pérdida de apetito, mucositis, infeccio-
nes, diferencias en el metabolismo muscular que implican
su deterioro y una pérdida de calidad de vida, entre otros.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la malnutricién
(entendida como desnutricion tanto como sobrepeso u obe-
sidad) tiene un riesgo incrementado de complicaciones,
siendo un factor predictivo de peor tolerancia al tratamien-
to, mayor mortalidad, menor supervivencia general a largo
plazo e incremento de la estancia hospitalaria, establecido
para ambos procedimientos tanto autélogo como alogéni-
co'™. Ademds, la evaluacién del estado nutricional al inicio y
durante la estancia hospitalaria, se usa como un indicador
de respuesta al tratamiento®®,

Baumgartner et al’ reflejaron que el analisis del estado nu-
tricional en estos pacientes debia establecerse para evaluar
los cambios que se producian durante el trasplante; en sus
investigaciones registraron al menos cambios en el indice
de Masa Corporal (IMC). Este IMC se ha identificado como
factor de riesgo para la supervivencia tras el TMO también
en otros trabajos®. Otras investigaciones observan que el
IMC podria ser destacable sélo al inicio del tratamiento, ya
que la correlacién entre el IMC y efectos como la Enferme-
dad de Injerto Contra Hospedador (EICH o GVHD, por sus
siglas en inglés Graft Versus Host Disease, que sélo ocurriria
en pacientes sometidos a trasplantes que no fueran auté-
logos) o infecciones seria directamente proporcional®°. Por
otro lado, Ferreira et al* indican que la medicién del IMC po-
dria conllevar interpretaciones erréneas, y que otros como
la pérdida de peso no intencionada tras el proceso de TMO
podria indicar un deterioro severo con mayor precision; este

parametro también se ha relacionado tanto con mortalidad
como con reaparicién de enfermedad®*!, mayor estancia
hospitalaria’? y menor éxito terapéutico®.

Actualmente, existen otros parametros validados para la
poblacion hospitalizada que pueden ser de interés en estos
pacientes, tales como la medicién de la masa muscular o de
la composicién corporal, tanto por analisis de impedancia
bioeléctica (BIA por sus siglas en inglés, Bioelectrical
Impedance Analysis) o utilizando medidas antropométricas
como la circunfeferencia braquial (CB) o el pliegue
tricipital (PT). En los Ultimos afios también se ha utilizado
la dinamometria para la evaluacién de la fuerza muscular,
como un parametro de calidad del compartimento muscular.
Todas estas mediciones son pardmetros establecidos para
el diagnéstico del estado nutricional y su seguimiento,
asi como predictores de prondstico Utiles en muchas
condiciones clinicas®®*,

Pese a esto Gltimo, no existe en la actualidad un método uni-
versal para la evaluacién y seguimiento para este tipo de pa-
ciente, y se necesitan mds estudios prospectivos a largo plazo
que analicen la evolucién, especificamente tras el TMO, de la
calidad de vida o de seguimiento de pardmetros nutricionales
para analizar, sobre todo tras el alta hospitalaria, cudles de-
berian de ser los pardmetros mas Utiles para evaluar riesgos.

Uno de los pardmetros que si sefiala riesgos a largo plazo
son los sintomas secundarios que se sufren, especialmente
al alta hospitalaria. Smith et al> mostraron que los pacien-
tes que se iban de alta hospitalaria con uno o mds sintomas
digestivos cursarian con peor calidad de vida e IMC dos afios
después del TMO. La aparicién de sintomas secundarios es
muy habitual en estos pacientes durante toda la etapa clini-
ca que padecen, sin embargo, no se conoce la probabilidad
o lo habitual que pueden ser en funcién del tiempo de hospi-
talizacion. Esto podria implicar una infradeteccién de estos
sintomas y un deterioro de la calidad de vida y del estado
nutricional, prevenible en el caso de conocer cudles son los
sintomas mads probables y cudando ocurren en la etapa de
hospitalizaciéon??e.

Con todo lo anteriormente indicado, el objetivo del presen-
te estudio fue determinar y describir el estado nutricional y
composicién corporal de la poblacién adulta sometida a TMO,
autélogo o alogénico, asi como los sintomas asociados al pro-
ceso relacionados con el tracto digestivo, en cuatro diferentes
momentos: en la admisién incluyendo el régimen de acondi-
cionamiento (dia 7 antes del TMO o dia -7, a partir de ahora
MB), el dia del TMO (dia 0, en adelante, 50), una semana tras
el trasplante (dia +7, en adelante S1) y al alta hospitalaria (en-
tre los dias +14 a +16, en adelante S2).
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‘ MATERIAL Y METODOS

Poblacion y diseiio del estudio

El disefio fue un estudio observacional de tipo longitudinal
con caracter prospectivo, sin grupo control. El reclutamiento
fue universal para todos los pacientes que cumplieran los
criterios de inclusion, entre los pacientes admitidos para
TMO en el Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Valencia)
entre los meses de julio y agosto de 2015, siendo informados
y prestando su consentimiento informado, y conformando
un muestreo por conveniencia, como técnica de muestreo
no probabilistico y no aleatorio, en tanto que no se determi-
n6 su numero al tratarse de un reclutamiento universal en
dicho periodo. Su Comité Etico de Investigacién Biomédica
aprobd el presente estudio a fecha 5/05/2015, con nimero
de registro 2015/0132.

Los criterios de inclusion fueron: 1) pacientes admitidos
para TMO autélogo o alogénico, con régimen de acondicio-
namiento mieloablativo, 2) pacientes mayores de 18 afios,
3) con historial clinico en el Hospital La Fe de Valencia que
permitiera un seguimiento a largo plazo, 4) Pacientes que
prestasen su consentimiento informado. Por otro lado, los
criterios de exclusién fueron: 1) Pacientes que no otorgasen
su consentimiento informado o lo revocasen durante la in-
vestigacion, 2) Pacientes que discontinuaran con la investi-
gacion por circunstancias ajenas al estudio, como empeo-
ramiento clinico, 3) necesidad de nutricién parenteral, &)
Pacientes cuyo TMO no fuera el primero, por recidiva de la
enfermedad.

Recoleccion de datos y variables de estudio

Las variables analizadas fueron tanto universales (sexo,
edad, patologia) como propias del andlisis del estado nu-
tricional o la composicién corporal: peso corporal, Pliegue
Tricipital (PT), Circunferencia Braquial (CB), Fuerza Muscular
dinamométrica (FM) y composicién corporal (BIA); ademas,
se obtuvieron varios indices con los datos previos, como el
indice de Masa Corporal (IMC) o el Perimetro Muscular del
Brazo (PMB). Adicionalmente, se obtuvieron los sintomas
que afectaban a la alimentacién utilizando una Valoracion
Global Subjetiva generada por el paciente (VGS-GP), utiliza-
do de rutina en el centro hospitalario. Cada una de estas
variables se analiz6 en cuatro tiempos diferentes a cada
paciente: el dia de la admisién (MB) o dia -7, el dia del tras-
plante (S0) o dia 0, una semana después (S1) o dia +7 y al
alta hospitalaria (52) entre los dias +14 y +16 desde el dia
del trasplante.

El material utilizado para las mediciones antropométricas
fue un plicometro Innovare®, una cinta antropométrica
CESCORF® (Porto Alegre, Brazil), realizando las medidas
de CB y PT de acuerdo a la metodologia ISAKY. Para la
medicion de fuerza muscular, se utilizé la fuerza de agarre
con un dinamémetro BASELINE® (Elmsford, USA); para la
medicion de la composicién corporal por BIA, se utilizd un
aparato teatrapolar llamado Bodystat® 1500 (Braddan, UK).

‘ RESULTADOS

Se incluyeron inicialmente 21 pacientes, de los que 7 no
terminaron el estudio por revocacién del consentimiento
informado (n=1), cambio de hospital (n=1), transferencia a
unidad de cuidados intensivos (n=1) o uso de alimentacidn
parenteral (n=4). Finalmente, 14 pacientes completaron el
estudio (50% mujeres y 50% hombres). Sus caracteristicas
basales pueden observarse en la Tabla 1.

La edad media se situé en 48,0+9,8 afios; 13 pacientes su-
frian leucemia aguda (6 linfoide o LLA y 7 mieloide o LMA)
y 1 mieloma multiple (MM). El TMO fue autdlogo en 3 casos
y alogénico en 11. La evolucién de los pacientes sometidos
a TMO puede observarse en las Tablas 2 y 3. Los sintomas
secundarios y su evolucién en cada momento pueden obser-
varse en la Tabla 4.

Los resultados, de acuerdo a la clasificacién del IMC, indican
que el 28,6% de los pacientes presentaron sobrepeso, en 14,3%
obesidad y el 57,1% tuvieron un peso normal. Para la evolu-
cion del IMC, los resultados indican una ligera disminucion
en los pacientes con peso normal al inicio (-0,3+0,3kg/m?)
y mayor en pacientes con obesidad, hasta -3,1+0,2kg/m?
No se encontré ninguna diferencia clinica relevante depen-
diendo del tipo de TMO en el peso durante la hospitalizacion,
pero si se encontraron entre diferentes grupos de acuerdo
al IMC inicial, existiendo una tendencia mayor cuanto ma-
yor era el IMC inicial, y siendo de hasta un 7,3t0,7% en pa-
cientes con un IMC mayor de 30kg/m? comparado con el
1,15$2,7% en pacientes con peso en los rangos de normali-
dad (18,5-24,9kg/m?).

En relacién a la evolucién antropométrica, se encontraron
diferencias resefables de acuerdo al tipo de TMO, proba-
blemente a tenor de un mayor IMC inicial en el caso de los
pacientes sometidos a TMO autélogo. El género es relevante
para algunas medidas (Dinamometria, IMLG), pero los cam-
bios son similares en ambos géneros (diferencia entre MB'y
S2 en la 42 columna de las Tablas 2y 3).
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Variable

Categoriz, IMC
Normal
(18,5 — 24,9 kg/m?)

Sobrepeso
(25,0 - 29,9 kg/m?)

Infrapeso
(<18,5 kg/m?)

Obesidad
(>30 kg/m?)

Masa libre de grasa
%
KG

Masa Grasa
%

KG

IMLG (kg/m?)

Agua (%)

Enfermedad
LMA
LLA
MM

CB (cm)

21,7130

Mujeres

7

47,6¥11,5
6404126
. 258%46

4 (57,1%)
2 (28,6%)
0 (0%)

1(14,3%)

66,38,3
41,7+4,7

33,7:8,3
22,2497

16,8+1,8

52476

5 (71,4%)
2 (28,6%)
0 (0%)

. daEsT

27,8433
19,1+1,7

Hombres

7

4 (57,1%)
2 (28,6%)
0 (0%)

1 (14,3%)

80,0474
59,7+7,6

20,074
15,7+8,6

19,5414

2 (28,6%)
4 (57,1%)
1 (14,3%)

31,1#3,9
11,6+5,1

48,5t86
75,4+14,2

24,7440

59447,6

34,3:88

26,043

KI'abla 1. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio al ingreso hospitalario (MB).

TMO-Au

3

86,3+29

0 (0%)
1 (34%)
0 (0%)

2 (66%)

62,4+6,4
51,0+14,8

37,646,4
30,919,8

19,0+2,3

47,0834

2 (66%)
0 (0%)
1 (34%)

26,3+17,2

32,7+4,9
21,2+1,9

50#115

30744,

TMO-Al |

11

48,7494
68,45t 8,9
23,7426

8 (72,7%)
3(27,3%)
0 (0%)

0 (0%)

75,849,8
51,0+11,4

24,2+9,8
16,1+6,7

17,8+2,1

57,6478

5 (45,5%)
6 (54,5%)
0 (0%)

27,8190

28,9434
13,2+4,8

14

8 (57,1%)
4 (28,6%)
0 (0%)

2 (14,3%)

73,2+10,4
50,7£11,16

26,9+10,4
19,049,4

18,242,0

7 (50%)
6 (42,8%)
1(7,2%)

29,4%3,9
15,4+5,3

General
48+9,8
. 69,7#14,2
. 2524415

55,7+8,2

26,4+10,8

24,6%4,0

~

TMO-ALl: Trasplante de Médula Osea Alogénico; TMO-Au: Trasplante de Médula Osea Autélogo.

Indistintamente del tipo de TMO, se ha encontrado una dis-
minucién en la evolucién de la CB (-1,7+0,4cm en alogénico
y -2+4,5cm en autdlogo) y PMB, siendo de -1,5+0,7cm en el
caso de alogénico y de -0,8+1cm en el caso de autélogo.

Respecto a los resultados de composicién corporal, se obser-
va un ratio inferior a lo recomendado por la ESPEN?, para

el indice de Masa Libre de Grasa (IMLG o FFMI por sus siglas
en inglés, Free Fat Mass Index) de 17 y 15kg/m? para hom-
bres y mujeres, respectivamente, en un 14,3% de hombres

y 28,6% de mujeres al ingreso; al alta hospitalaria, es de un
42,9% en hombres, manteniéndose en mujeres. Esta evolu-

cion es negativa en todos los pacientes, en cualquier caso (en
pacientes sometidos a TMO alogénico es de -0,1+0,2kg/m?
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KI'abla 2. Evolucion del estado nutricional en los pacientes sometidos a TCPH alogénico en las diferentes etapas donde\

se evalué a cada paciente.
Variable (n=11) S0 s1 s2 MBa S2**
%PP 1,2+1,8 1,221 ‘ 1,1542,7 0,1%2,7
IMC (kg/m?) 23,4%2,7 23,4+2,7 23,4%2,6 -0,310,3
Composicion Corporal
Masa Magra
Hombres % 83,1+5,5 82,9+6,3 82,7164 0,541,3
Hombres KG 58,246,3 58,2153 57,945,0 -0,6+2,6
Mujeres % 66,8+4,8 67,4%5,0 67,441 1,2£2,1
Mujeres KG 39,743,5 39,8+2,9 £40,0%3,0 0,3%0,2
Masa Grasa
Hombres % 17,0+5,5 17,2146,3 17,3+6,4 -0,541,3
Hombres KG 12,2+4,0 12,5+5,7 12,6%5,8 0,2+1
Mujeres % 33,2+4,8 32,6£5,0 32,641 -1,3x2,1
Mujeres KG 20,2+6,3 19,746,3 19,745,4 -1,241,8
IMLG (kg/m?)
Hombres 19,111 19,2+1,0 19,1+1,0 -0,1+0,2
Mujeres 15,7+1,2 15,8+1,0 15,9+1,0 -0,1+0,2
Agua
Hombres % 62,3+6,1 62,9t7,6 62,9t7,6 1,541,6
Mujeres % 52,6+5,5 53,245,4 53,1+4,8 1,2+2,2
Dinamometria (kg)
Hombres (kg) 31,3%8,5 30,94£10,6 29,3+10,3 -541,5
Mujeres (kg) 16,4%5,8 16,4%5,9 15,615,5 -3+0,5
Antropometria V
CB (cm) 28,0£3,2 27,5£3,0 27,2+3,0 -1,7+0,4
PT (mm) : 13,244,8 13,25+4,8 12,9+4,6 -0,3%0,2
PMB 23,8133 23,3+3,2 23,243,2 1,5¢0,7

**Corresponde al incremento desde el ingreso (MB) al alta hospitalaria (S2).

tanto en hombres como mujeres, y en los de autélogo en
mujeres es de -2,0+0,5kg/m? y en el Gnico hombre presente
en esta muestra, de -0,8kg/m?).

En todos los casos también se puede observar una pérdida
de fuerza muscular medida por dinamometria, de -5,0+1,5kg
en el caso de hombres sometidos a TMO alogénico, y de
-3,0£0,5kg en mujeres; respecto a autélogo, es de -5kg y
-4kg respectivamente.

Con respecto a los sintomas, se puede observar una clara
tendencia a sufrir nduseas y vémitos (71,4% y 42,9% de los
pacientes, respectivamente), con una saciedad temprana

creciente en postrasplante, siendo el sintoma mas habitual
(92,9% durante los momentos SOy 51,y con un 57,1% tanto al
alta como al ingreso hospitalario). Otros sintomas destacables
por su evolucién son la anorexia (especialmente presente los
dias postrasplante), la mucositis (hasta el 57,1% de pacientes
en la semana posterior al trasplante y un 28,6% al alta hospi-
talaria) o el dolor abdominal (presente hasta en el 50% de los
casos). Es destacable que el sintoma mas habitual al alta hos-
pitalaria es, ademds de las nduseas (42,9%, sin practicamente
vémitos y sélo presentes en un 7,1% de los casos) y la sacie-
dad precoz (57,1%), la disgeusia (presente en hasta un 64,3%
de los casos al alta y un 71,4% durante la semana anterior).
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evalud a cada paciente.

KI'abla 3. Evolucién del estado nutricional en los pacientes sometidos a TCPH autélogo en las diferentes etapas donde se\

Variable (n=3) S0 s1 s2 MBa S2**
%PP 4,241,0 7,8+4,6 10,3+3,1 7,3+0,5
IMC (kg/m?) 29,4345 28,414,6 27,6%4,8 -3,1+0,4
Composicion Corporal

Masa Magra

Hombres % 68,2 69,7 70,0 3,0

Hombres KG : 65,5 66,2 : 64,4 : -2,6

Mujeres % 65,0+7,4 66,474 66,8+7,4 6,7+0,5

Mujeres KG 44,7+8,6 43,4+8,7 42,619,3 -0,5+1,7

Masa Grasa

Hombres % 31,8 30,3 30,0 =3}

Hombres KG 30,5 28,8 27,6 -3,4

Mujeres % 35,0+7,4 33,7474 33,374 -6,710,4

Mujeres KG 25,3+12,6 23,1+11,8 22,4+11,9 -7,581,7

IMLG (kg/mz)

Hombres 20,9 211 20,6 -0,8

Mujeres ! 19,3419 18,0+2,0 ! 17,6%2,3 ! -2,0+0,5

Agua

Hombres % 48,1 48,6 : 49 1,8

Mujeres % : 51,6+6,2 53,5+6,3 54,2+5,8 : 7,3£1,0
Dinamometria (kg) : :

Hombres (kg) 43,0 41,0 40,0 -5

Mujeres (kg) : 16,0+8,0 14,048,0 : 13,0+8,0 -4
Antropometria V

CB (cm) 32,04,8 31,3+4,7 30,8+4,7 -2,0+4,5

PT (mm) : 23,747 24,0+3,5 23,7+3,8 2,0+1,9

PMB 24,54,6 23,8%4,7 23,3+4,8 -0,8+1,0

**Corresponde al incremento desde el ingreso (MB) al alta hospitalaria (S2).

‘ DISCUSION

Los resultados muestran el estado nutricional de estos pa-
cientes y su evolucién durante la estancia hospitalaria, asf
como la prevalencia semanal de diferentes sintomas, que
pueden afectar a la cantidad de alimentos ingeridos.

Muchos autores destacan que un peor estado nutricional
suele traducirse como un factor prondstico negativo, con
peores consecuencias clinicas*%, o mayor estancia hos-
pitalaria®.

Para la monitorizacién del estado nutricional se han utili-
zado diversos métodos de evaluacién, especialmente para
el diagnéstico temprano de desnutricion. La variable mads
utilizada es el IMC. Los resultados de la investigacién pre-
sentada coinciden con los recogidos por otros autores, que
sitan su muestra en un 34,1% para sobrepeso, 33,3% para
obesidad y 32,6% para normopeso®®, o un 54,3% para obesi-
dad y sobrepeso de manera conjunta?’ o 35,9% en sobrepe-
soy 15,6% en obesidad®. En el caso de pacientes al ingreso,
Thomaz et al** encontraron 48h tras el ingreso hospitalario
en 56 pacientes hasta un 32,1% de sobrepeso y un 21,4%
de obesidad.
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KI'abla 4. Sintomas relacionados con un impacto en la nutricién de los pacientes y su aparicién en la muestra analizada.\

Divididos por fases y sexos.

Variable (n=14)

Hombres (n=7) MB (%) SO (%) S1 (%) S2 (%)

Muijeres (n=7)

Disfagia 0 21,4 35,7 14,3
Hombres 0 14,3 28,6 28,6
Mujeres 0 28,7 42,9 0

Nauseas 71,4 71,4 57,1 42,9
Hombres 57,1 57,1 28,6 28,6
Mujeres 85,7 85,7 85,7 57,1

Vomitos 42,9 71,4 64,3 71
Hombres 42,9 57,1 42,9 0
Mujeres 85,7 85,7 85,7 14,3

Diarrea 14,3 50 21,4 14,3
Hombres 14,3 42,9 14,3 14,3
Mujeres 14,3 57,1 28,6 14,3

Dolor Abdominal 28,6 42,9 50,0 14,3
Hombres 28,6 28,6 42,9 14,3
Mujeres 28,6 57,1 57,1 14,3

Anorexia 14,3 50 64,3 21,4
Hombres 0 57,1 71,4 14,3
Muijeres 28,6 42,9 571 28,6

Disgeusia 28,6 57,1 71,4 64,3
Hombres 28,6 57,1 85,7 85,7
Mujeres 28,6 57,1 57,1 42,9

Saciedad Precoz 57,1 92,9 92,9 57,1
Hombres 28,6 85,7 85,7 28,6
Muijeres 85,7 100 100 85,7

Mucositis 0 21,4 57,1 28,6
Hombres 0 14,3 42,9 14,3

k Mujeres 0 28,6 71,4 42,9 j

Estos autores destacan que el uso de este indice no guar-
da un efecto relevante con respecto a la supervivencia,
pero si existe una relacioén a considerar entre IMC y com-
plicaciones derivadas de toxicidad por quimioterapia (ya
fuera esto traduciéndose en mayores tasas de sintomas
secundarios o de EICH), habiendo sido detectado en obe-
sidad o sobrepeso® y desnutricién*®. De hecho, un and-
lisis retrospectivo en este tipo de pacientes detecta que
la ratio de complicaciones es mayor en pacientes con
mayor IMC, pero también que el normopeso podria ser
un factor protector de complicaciones®. Sobre la evolu-
cion de este pardmetro en el momento final con respecto
al estado inicial, los resultados son dispares, desde un
-0,13+0,2kg/m? % hasta -0,9+0,2kg/m? . En cualquier
caso, varios autores destacan que la medicién del peso o

del IMC no deja de ser un factor limitante, ya que el peso
podria estar influenciado por un incremento del agua cor-
poral y provocar disbalances electroliticos**4,

Por otro lado, existe consenso sobre que una pérdida de
mas del 10% del peso corporal tras un TMO podria supo-
ner un mayor riesgo de complicaciones durante el proce-
5001220 En esta linea, hay investigaciones que sefialan
que la mayor tasa de complicaciones se encuentra duran-
te la hospitalizacién en los pacientes que habian tenido
una pérdida de peso preadmisién entre el 5y el 10%2°.

Respecto a los cambios antropométricos, se debe desta-
car que no estdn bien documentados en la literatura cien-
tifica. Muchos autores descartan este tipo de mediciones
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porque se asume que podrian estar influenciadas por
un disbalance electrolitico’ o bien porque se necesitan
profesionales especializados y formados en evaluacién
antropométrica para disminuir los sesgos de medicién
inter e intraobservador®. Entre los autores que los utili-
zan, se destaca una evolucidén negativa en el PMB (-5cm),
PT (-2mm) y CB (-2cm)?, similares a los encontrados en
este estudio. También se ha encontrado una correlacién
inversa tras TMO en la aparicién de EICH y mortalidad
hasta 180 dias mas tarde para PMB, estableciéndose que
podria ser un potente predictor?.

Con respecto a la FM, su uso se ha incrementado en los
Gltimos afos, pero alin no se conocen datos que indiquen
consecuencias clinicas para utilizarlo como factor pronés-
tico, pero parece que podria estar directamente relacio-
nado con cambios en la masa muscular?2,

En linea con esto dltimo, la evaluacion de la masa muscu-
lar si parece efectiva, siendo ademds la BIA un método no
invasivo de estimacién de la composicion corporal, empe-
zando a proponerse como método para la evaluacion del
estado nutricional y en la identificacion de sarcopenia?, si
bien actualmente es un pardmetro con debilidades como
para utilizarlo como criterio Unico en el caso de sarcope-
nia. Al evaluar el IMLG se ha encontrado que una pérdida
0 una baja proporcién de este compartimento corporal
estd relacionado con peor calidad de vida, peor supervi-
vencia, mayor toxicidad y peores resultados clinicos?®.

Ensayos similares encuentran que un bajo IMLG se asocia
con peor éxito terapéutico en el TMO y mayor estancia hos-
pitalaria, asi como mayor probabilidad de padecer EICH
crénico®?. Se ha encontrado hasta un 21% de prevalen-
cia de IMLG inferior a 17kg/m? en esta poblacién durante
la hospitalizacién, con una evolucién de -1,0%1,4kg/m?>.

Por dltimo, respecto a los datos sobre sintomas y el im-
pacto nutricional que pueden tener en la alimentacidn, se
conoce que su presencia podria influir directamente en
mayor estancia hospitalaria y riesgo de infeccién?¢, y una
reduccién de la ingesta por saciedad temprana, disfagia
0 mucositis, se ha relacionado con un riesgo incrementa-
do de desarrollar EICH?”?%, De acuerdo con los resultados
aportados, otros autores que evaltan la aparicién de es-
tos sintomas detectan nauseas en el 100% de pacientes,
vomitos en un 96,6%, disfagia en un 86,4% y diarrea en
un 76,3%, siendo estos datos recogidos durante toda su
estancia hospitalaria y sin destacar en qué momento po-
drian ocurrirt, Los datos para la mucositis son enorme-
mente variables, variando desde un 39% de mucositis®
hasta un 91,1% o un 93,2%"'. Otros estudios reportan
que la aparicién de diarrea severa al alta hospitalaria

podria relacionarse con mayor probabilidad de aparicién
de EICH intestinal a largo plazo®.

Si bien el objetivo del presente trabajo es presentar un
registro exhaustivo y extensivo de varios pardmetros para
ayudar en la toma de decisiones clinicas en el cuidado
dietético segun la evolucién del estado nutricional y los
sintomas, se deben reconocer limitaciones a la hora de su
generalizacién; en primer lugar, la complejidad de los cri-
terios de inclusiédn supone una pérdida de muestra y por
tanto de poder utilizar en cualquier paciente que padece
un TMO estos datos; en segundo lugar, la muestra ob-
servada es pequefia en un tiempo de inclusién corto, difi-
cultando la generalidad de los datos, lo cual implica que
existen menos probabilidades de encontrar resultados
significativos utilizando pruebas estadisticas. Por dltimo,
al tratarse de un estudio longitudinal prospectivo, no se
puede conocer cudl ha sido la evolucién del estado nutri-
cional de manera retrospectiva y su potencial influencia
en los datos aportados, lo cual supone en si mismo un
sesgo de analisis de los datos al comparar la poblacién
independientemente de conocer su evolucion previa. Por
otro lado, no se evalu6 ni diferencié a los pacientes seglin
su régimen de acondicionamiento, por lo que no se puede
evaluar diferencias sobre su efecto en el estado nutricio-
nal segin la farmacologia previa al TMO utilizada en la
primera semana de hospitalizacién.

Sin embargo, la evaluacién precisa, semanal y exhaustiva
de los datos es también su principal fortaleza, estable-
ciendo una evaluacién de indicadores del estado nutricio-
nal amplia, que podria ayudar en la toma de decisiones
clinicas a la hora de seleccionar qué mediciones podrian
hacerse a esta poblacién para determinar su estado nu-
tricional, estableciendo ademads protocolos de interven-
cién segun sintomatologia conociendo en qué momento
es mds habitual la apariciéon de un sintoma u otro. Sin
embargo, para este sequndo punto, se necesita replicabi-
lidad de los datos por otras investigaciones.

‘ CONCLUSIONES

Los pacientes admitidos para TMO general aparentemen-
te presentan una buena situacion de partida, y su estado
nutricional se deteriora durante la hospitalizacién. A esto
pueden afectar dos cuestiones: en primer lugar, el incre-
mento del estrés metabdlico que provoca el propio TMO,
y en segundo lugar la limitacién en la ingesta dietética
asociada a la aparicion de sintomas secundarios.
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) Patrones de consumo de frutas y hortalizas en la poblacion urbana de Venezuela

JYWN:TIXAaW\/) RESUMEN
Introduccion: Estudiar los patrones de consumo alimentario de una poblacién es importante dadas
las relaciones existentes entre dieta y enfermedad, en especial el consumo de frutas y hortalizas
Frutas; (FyH) cuyo aporte de vitaminas, minerales, fibra y compuestos bioactivos contribuye a un estado
de salud integral. El objetivo fue identificar y caracterizar los patrones de consumo de frutas y hor-
talizas predominantes en venezolanos de 15 a 65 afos y residentes en las zonas urbanas, durante
Dieta; el ano 2015.

Verduras;

Conducta Material y Métodos: Esta investigacion ha sido desarrollada con los datos del Estudio Latinoameri-
Alimentaria; cano de Nutricion y Salud (ELANS) correspondientes a Venezuela, un estudio descriptivo y transver-
. sal realizado mediante un muestreo aleatorio, polietdpico por cuotas en su Ultima fase (registro del
Ingestlon iz protocolo del estudio en Clinical Trials: NCT02226627), con el propésito de recopilar informacion
AITEETEE; sobre consumo de alimentos y bebidas a través de 2 recordatorios de 24 horas. La muestra repre-
Venezuela. sentativa para Venezuela fue de 1.132 sujetos. Se realizé un anadlisis descriptivo de las variables
de consumo y un analisis de interasociaciones mediante el uso del andlisis de correspondencias

Entry Term(s) multiples (ACM), seguido de un andlisis de conglomerados.
Consumo de Resultados: La mayoria de la poblacién no consume diariamente cantidades adecuadas de FyH
Alimentos; (231,8g), prefieren frutos amarillo-naranja antes que las hortalizas de tallos y hojas verdes. Se

lograron identificar 6 patrones de consumo que se han denominado “los alifieros” (25,5%), “los

Patrén alimentario; M ' . ” " " " .
! ensaladeros” (13,4%), “los tradicionales” (31,4%), “los fruteros” (23,5%), “los no consumidores de

Andlisis de frutas” (2,9%) y “los no consumidores de hortalizas” (3,3%).
coq::.spl)ondenaas Conclusiones: Los hallazgos clasifican los distintos patrones de consumo de FyH encontrados, se-
multiples.

gun algunas variables relevantes como tipo de alimento, cantidad consumida y color y forma de la
fruta u hortaliza. Adicionalmente, ningin patrén se caracterizé por cumplir con las recomendacio-
nes de consumo de FyH, siendo insuficientes en variedad y cantidad.
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ABSTRACT

Introduction: Studying the food consumption patterns of a population is important given the
relationships between diet-disease, especially the consumption of fruits and vegetables (F&V)
which are essential because they provide vitamins, minerals, fiber and bioactive compounds that
contribute to achieve a state of integral health. The objective was to identify and characterize the
most important patterns of fruit and vegetable consumption in Venezuelans between ages 15 and
65 years residing in urban areas during 2015.

Material and Methods: This research was carried out with data belonging to Venezuela from the Latin
American Study of Nutrition and Health (ELANS), a descriptive and cross-sectional study carried out
by a random, multi-stage quota sampling in its last phase (Clinical Trials registry: NCT02226627),
with the purpose of collecting information on consumption of food and drinks through two 24-hour
records. The representative sample for Venezuela was 1,132 subjects. A descriptive analysis of the
consumption variables and a multiple correspondence analysis (MCA) followed by a cluster analysis
was performed.

Results: The majority of the population does not consume an adequate amount of F&V per
day (231.8q), they prefer yellow-orange fruits over vegetables with stems and green leaves. Six
consumption patterns were identified, as follow: low in vegetables (25.5%), rich in vegetables
(13.4%), traditional (31.4%), rich in fruit (23.5%), non-consumers of fruits (2.9%) and non-consumers
of vegetables (3.3%).

Conclusions: The findings categorized the different patterns of consumption of F&V among
Venezuelans living in urban areas, based on key variables such as the type of food, the amount
consumed and, the shape and color of the fruit or vegetable. In addition, none of the patterns was
characterized by meeting the F&V consumption recommendations, being insufficient in variety and
quantity.

1. Los venezolanos ingieren frutas y hortalizas (FyH) de distintas maneras, es por ello que la
identificacion de los diferentes patrones de consumo cobra importancia para comprender
los hdbitos de ingesta de FyH en la poblacién. Se condensé la informacién sobre el tipo,
variedad y caracteristicas de las FyH ingeridas para obtener los patrones de consumo.

2. Las variables que se asociaron y caracterizaron mejor a los distintos patrones de consu-
mo de FyH en la poblacién urbana de Venezuela fueron la cantidad ingerida, el tipo de
FyH, su forma y su color. Adicionalmente, la contribucién porcentual de macronutrientes,
el grupo de edad y la regién del pais en la que habita sirvieron de variables explicativas
asociadas.

3. Se encontraron 6 patrones de consumo de FyH, todos con niveles de ingesta por debajo
de la recomendacion internacional de 400qg (5 raciones) de FyH al dia, en los que ademds
no se cumplié con la variedad y equilibrio entre FyH, en sus diversos tipos y colores; esto
refleja la grave situacién alimentaria nutricional del pais.

ll-. Esta informacién puede ser Util para generar politicas pablicas en materia alimentaria
que permitan promover una sociedad saludable a través de la promoci6n del
consumo de las frutas y hortalizas en Venezuela.

Hernandez P, Ramirez G, Vasquez M, Herrera-Cuenca M. Patrones de consumo de frutas y hortalizas en la
poblacién urbana de Venezuela. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 165-76. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1100
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‘ INTRODUCCION

El consumo de frutas y hortalizas (FyH) es imprescindible para
el ser humano, ya que contribuye a una dieta diversificada y
de calidad nutricional, aportando vitaminas, minerales, fibra
y compuestos bioactivos que pueden coadyuvar a un estilo de
vida sano y prevenir enfermedades crénicas®. Es por ello que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAQ) recomiendan un consumo minimo de 400g en limpio
de frutas y hortalizas al dia%

Venezuela, tiene un gran potencial para la produccién y pro-
mocién del consumo de multiples frutas y hortalizas, sin em-
bargo, la complejidad de la coyuntura social, politica y econé-
mica actual dificulta estas oportunidades. Los altos costos de
los alimentos, la escasez y la baja produccién han ocasionado
en la poblacién venezolana cambios bruscos en el consumo
de FyH, que han sido documentados en la Encuesta de Con-
diciones de Vida (ENCOVI), que reportd una disminucién en la
intenciéon de compra semanal de frutas de 5,1% para el 2015
y de 22,3% para el afio 2017, casi tres veces menos que en el
afno 20143 En el caso de las hortalizas, para el 2017 un 17,2%
de los hogares venezolanos dejé de planificar su compra3

La dltima Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
(ENCA) publicada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), realizd un Unico recordatorio de consumo del denomi-
nado “dia usual”, obteniendo que en el 2015 la ingesta de
frutas fue de 85,5g/persona/dia, mientras que la de horta-
lizas fue de 82,1g/persona/dia* Sin embargo, esta encues-
ta no presenta resultados detallados del consumo de FyH,
donde puedan evidenciarse las variables que mas afectan su
consumo.

Adicionalmente, en el pais son pocos los estudios que evaltan
el consumo de FyH en la dieta de la poblacién venezolana, por
lo que existe un desconocimiento de los factores de distinta
naturaleza que puedan estar asociados con su consumo. En
este sentido, esta investigacion busca identificar y caracteri-
zar los patrones de consumo de frutas y hortalizas en venezo-
lanos de 15 a 65 afios, residentes en zonas urbanas durante
el afio 2015.

‘ MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y muestra: Se trata de un estudio descripti-
vo y transversal en el que se utilizaron los datos del Estudio

Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS), capitulo Ve-
nezuela® (protocolo del estudio registrado en Clinical Trials:
NCT02226627). Se selecciond una muestra en 11 ciudades
principales del pais, mediante un procedimiento polietdpico,
estratificado por regiones y por cuotas en su dltima fase. La
informacién fue recopilada por entrevistadores debidamente
entrenados, mediante un recordatorio de 24 horas realizado
en dos oportunidades consecutivas. Otros aspectos metodo-
I6gicos pueden ser consultados en una publicacién anterior®.

Se consideraron como variables de interés para el estudio,
el género, el grupo etario (15 a 19 afios; 20 a 34 afos; 35
a 49 afios; 50 a 65 afios), el estrato socioecondmico (bajo,
medio y alto), el nivel educativo (ninguno, educacién bdsica,
media y universitaria), y las 7 regiones geopoliticas del pais
(Capital, Oriental, Los Llanos, Central, Guayana, Los Andes y
Occidental).

Consumo de alimentos: La obtencion de la informacién se
realizd a través de dos recordatorios de 24 horas (R24h), no
consecutivos, bajo el Método de Pasos Multiples (MPMY’. El
proceso de transformacion de las medidas observadas a las
cantidades objetivamente consumidas fue realizado por un
nutricionista-dietista®.

La transformacion de los gramos consumidos, en calorias y
nutrientes para cada alimento se hizo con el software Nutrition
Data System for Research (NDS-R version 2013; Universidad de
Minnesota, USA); la informacién se agregd por tiempo de co-
mida (Desayuno, Aimuerzo, Cena y meriendas) y por persona.
Se calculé el promedio de ingesta para los dos recordatorios
y luego se procedié a establecer la ingesta habitual promedio
en cada visita, a través del Método de Fuente Multiple (MSM).

Se calculé el porcentaje de adecuacién calérica considerando
el requerimiento caldrico establecido por género y grupo de
edad para la poblacién venezolana®. Se categorizé la inges-
ta energética como inadecuada por déficit (<90%), adecuada
(90-110%) o inadecuada por exceso (>110%). Para las protei-
nas, grasas, carbohidratos y fibra, se calculé el porcentaje de
contribucién tomando como referencia las recomendaciones
de consumo®. Cada una se clasificé en 3 categorias: “por de-
bajo”, “ajustada” o “por encima” de la recomendacién.

Consumo de frutas y hortalizas: Para un total de 65.915
registros de alimentos, obtenidos de los 2.264 R24h realiza-
dos, se analizé la frecuencia de consumo de FyH, asi como el
consumo de alimentos, total y por tipo. El consumo de frutas
menor al 25% (de la cantidad total de FyH) fue catalogado
como “bajo”, la ingesta entre 25% y 75% como “modera-
do”, y la ingesta mayor a 75% como “alto”. Adicionalmen-
te se establecié la categoria de no consumo. El consumo
de hortalizas fue clasificado por este mismo procedimiento
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en 4 categorias. El consumo total de FyH se clasificé acorde
al numero de raciones consumidas, considerando que cada
racion equivale a 80g de FyH: <2 raciones/dia (<160g FyH/
dia), 2-4,9 raciones al dia (160g-399g FyH/dia) y 5 0 mas ra-
ciones/dia (2400g/dia).

También se consider6 para este estudio la clasificacién de las
FyH de acuerdo al color de su parte comestible, siguiendo la
clasificacién de Pennington et al® en 4 grupos: verde, cuyo
color proviene de la clorofila; amarillo-naranja, que presenta
b-carotenos; rojo-pUrpura, ricos en antocianidinas y el blanco-
beige, donde se encuentra los sulforanos, isocianatos e indo-
les. Posteriormente se categorizé el consumo de FyH de cada
color en 4 categorias: “no consume”, “consumo bajo” (<25%
del total consumido), “moderado” (22-75%) y “alto” (>75%).

Finalmente, se discriminé la ingesta de FyH de acuerdo a la
parte de planta que es consumida, siguiendo los criterios de
Pennington et al’%, en frutos; tallos y flores; hojas; raices y
bulbos. Al igual que con los colores, se clasificd cada parte
de la planta segln el nivel de ingesta en 4 categorias: “no
consume”, “consumo bajo”, “moderado” y “alto”.

Andlisis de datos: Para el analisis estadistico se utilizé Micro-
soft Excel® 2011 y el paquete estadistico SPAD® version 5.6.
Se realizé un analisis descriptivo univariante, que da cuenta
de las caracteristicas generales de las distintas variables. Pos-
teriormente, se procedié a aplicar un andlisis de correspon-
dencias multiples (ACM) sobre los indicadores de consumo
de FyH, utilizando como ilustrativas las variables de ingesta
de macronutrientes, sociodemograficas y geogrdficas consi-
deradas. En el ACM se seleccionaron los 3 primeros factores,
considerando que retuvieron mas del 50% de la inercia total
corregida por la metodologia de Benzécri'. Las coordenadas
factoriales fueron utilizadas para construir una jerarquia as-
cendente utilizando el método de Ward??, que dio lugar a una
particién de los sujetos en 6 clases (ver Figura MA1 de los
Materiales Adicionales: http://www.renhyd.org/index.php/
renhyd/article/view/1100/663). La caracterizacion de estas
clases permitié describir los principales patrones de consu-
mo de FyH de la poblacién venezolana. El nimero de clases
fue determinado segun el criterio de la variabilidad intracla-
se'?, teniendo como punto de corte al punto que dio lugar a
un menor incremento en la suma de cuadrados de distancias
intraconglomerado.

‘ RESULTADOS

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo de seleccién
de los participantes del estudio.

En la Figura 2 se presentan las caracteristicas generales de
los encuestados segun los indicadores sociodemograficos.
Se trata de una muestra predominantemente de adultos
jovenes (34,97+13,8 afios). La mayoria presenta un nivel
socioeconémico bajo, con una educacién basica o primaria,
provenientes de las regiones Central, Capital y Occidental.

Caracteristicas de la dieta general: Se encontré que la
mayoria (79%) presenta una dieta inadecuada por déficit
calérico y sélo un 14,8% presentd una dieta adecuada en
energia. La Figura 3 muestra la distribucién porcentual de
los sujetos de acuerdo al nivel de ajuste de la contribucién
calérica de los macronutrientes (proteinas, grasas y carbo-
hidratos) a las calorias del dia. Se encontré que los mayo-
res contribuyentes caléricos fueron las proteinas (81,1%)

KFigura 1. Diagrama de flujo de los participantes en Q
capitulo de Venezuela. Estudio Latinoamericano de
Nutricion y Salud (ELANS), 2015.
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KFigura 2. Caracteristicas generales de los encuestados
ELANS 2015 (n=1.132).
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y lipidos (51,5%); y los menores contribuyentes fueron los
carbohidratos (72,3%) y fibra dietética (84,5%), mientras
que el colesterol estuvo ajustado a las recomendaciones
(75,7%) en la mayoria de los sujetos.

Las FyH representaron el 21,87% de los alimentos en am-
bos R24h. Se consumieron 61 tipos de FyH diferentes, de
los cuales 29 se catalogaron como frutas y 32 como hor-
talizas.

Los valores de la ingesta de FyH en gramos diarios (en lim-
pio), por las distintas clasificaciones consideradas se mues-
tran en la Tabla 1. La poblacién venezolana parece consumir
una mayor cantidad de frutas (138,5£170,29g), que tienen
la forma de frutos (159,8+158,6g) y son de color amarillo-
naranja (122,5+136,1 g).

Patron general del consumo de frutas y hortalizas: En |a Ta-
bla 2, se muestra la distribucién porcentual de los sujetos se-
gun las categorias que presentan los diferentes indicadores
del consumo de FyH. En general, expresan la tendencia de
los resultados anteriores, ya que el 85,5%, consume menos
de 5 raciones de FyH al dia. La mayoria presenta un consumo
moderado o alto del color amarillo-naranja (67,7%), y de la
forma de frutos (92,5%), siendo bajo para los otros tipos.

Con el fin de conocer cudles fueron los alimentos mas fre-
cuentemente consumidos por cada color y forma, se hizo un
analisis posterior en el que se presentan las 5 FyH mas fre-
cuentes. Para el color verde fueron la lechuga (22,6%), apio/
celery (14,8%), limén (13,7%) y guisantes (4,8%). Para el ama-
rillo-naranja fueron: zanahoria (36,6%), auyama (un tipo de
calabaza criolla) (19,4%), guayaba (16,9%), melén (14,3%) y
lechosa/papaya (13,6%). En el grupo rojo-morado resaltaron:
el pimentén (pimiento morrén) (80,3%), tomate (78,5%), re-
molacha (betabel) (7,2%), mora (4,2%) y patilla/sandia (3,1%),
mientras que para el blanco-beige fueron: cebolla (92%), ajo
(76,7%), cebollin (28,2%), repollo (29,2%) y pepino (13%).

Por otro lado, las primeras 5 FyH mads frecuentemente con-
sumidas por los sujetos segln la parte de la planta fueron,
para los frutos: pimentdn (80,3%), tomate (78,5%), auyama
(19,4%), guayaba (16,9%) y meldn (14,3%). Para los que tie-
nen forma de tallos-flores-hojas: repollo (29,2%), cilantro
(29,9%), lechuga (22,6%), apio/celery (14,8%) y perejil (4,2%).
Finalmente, en que tienen forma de raices y bulbos destaca-
ron: cebolla (92%), ajo (76,7%), zanahoria (36,6%), cebollin
(28,2%) y remolacha (7,2%).

Patrones especificos del consumo de frutas y hortalizas:
Luego de aplicar la técnica de ACM, seguida de conglome-
rados jerdrquicos, se obtuvieron 6 patrones especificos del
consumo de FyH que se detallan a continuacién:

Patron 1:

El patron 1 representa al 25,5% de los participantes en el
estudio. Como se muestra en la Figura 4, en este patron se
agrupan los sujetos que no consumen frutas (62%) y prefie-
ren las hortalizas (70%), pero la mayoria (70%) las ingieren
en pequefas porciones (<2 raciones/dia). Las hortalizas en
referencia son blancas-beige (71% de consumo moderado-
alto) o rojo-moradas (89% de consumo moderado-alto) y
ademads tienen forma de raices-bulbos (82% de consumo
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moderado-alto) o frutos (89% de consumo moderado). En-
tre las hortalizas que en general cumplen estos criterios,
pueden mencionarse la cebolla, tomate, pimentén y ajo,
los cuales son frutos o bulbos, rojos o blancos y que se con-
sumen en pequenas cantidades, por lo general en forma
de alifios cocidos como sofrito. Es por ello que esta clase
ha sido denominada “los alifieros”. Cerca de un 42% de
los participantes en el estudio de la region Occidental se

ubican en esta clase, caracterizandose ademds por tener
una dieta de macronutrientes desequilibrada (ver Tabla
MA1 en Materiales Adicionales).

Patrén 2:

El sequndo patrén estd conformado por el 13,43% de los
participantes en el estudio. Esta clase se destaca porque
al igual que la anterior prefiere el consumo de hortalizas

K'I'abla 1. Ingesta de Frutas y Hortalizas segun tipo de clasificacién. ELANS, 2015 (n=1.132). \
. Media ¢ DE  Min. . Mix. P25 . P50 . P75
Tipo de alimento
Frutas (g) . 1385 1702 00 . 1785 00 = 975 200,0
Hortalizas (g) 933 . 728 00 = 6295 = 403 . 792 125,7
FyH (g) 2318 1922 00  1901,8 = 1026 = 1942 305,9
Color de la parte comestible
Verdes (g) .26 . 44 00 | 8973 . 22 . 107 . 280
Amarillo-Naranja (g) 1225 1361 00 7590 . 75 . 800 1799
Rojo-Morado (g) . 522 . 705 00 13250 . 156 . 350 653
Blanco-Beige (q) 371 498 00 . 5631 - 107 . 205 . 424
Parte de la planta
Frutos (g) . 1598 . 1586 . 00 . 18085 . 575 . 1206 . 2170
Tallos — Flores — Hojas (q) 214 . 326 00 . 2880 . 00 . 89 300
\_Raices - Bulbos (g) 351 . 359 00 = 2215 = 116 = 226 458 )
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/Tabla 2. Distribucion porcentual de los sujetos segun clasificacién de los indicadores del consumo de Frutasy Hortalizas.\

ELANS, 2015 (n=1.132).
INDICADORES :
N¢ de raciones Ningun;:l racion
n %
19 17
No consume
n %
322 28,4
37 3,3
135 119
: i 264 233
RojoMorado 873
.................................................. Blanco-Beige 49 43
wos .38 34
Parte de la planta  : Tallos-Flores-Hojas 366 323
Raices-Bulbos 45 40

(56% de alto consumo) sobre las frutas (41% de no consu-
midores), pero tiene la particularidad de que es altamente
discriminante de los sujetos que consumen cantidades mo-
deradas a altas de alimentos verdes (77% de moderado-
alto consumo) con forma de tallos, flores y hojas (88% de
moderado-alto consumo), como lechuga, cilantro, celery/
apio, espinacas, etc. (Figura 4). Adicionalmente, estos suje-
tos también pudieran consumir en cantidades moderadas
algunos frutos (43%), en especial los de color rojo-morado
(73% de consumo bajo) o blanco-beige (86% de consumo
bajo) como el tomate, cebolla, pepino o remolacha. Estos
alimentos descritos son los que tradicionalmente confor-
man las ensaladas de los platos venezolanos y conside-
rando que el 43% de estas personas consumen 5 0 menos
raciones al dia, se denominé a la clase como representante
de “los ensaladeros”. Sujetos de las regiones Capital y Cen-
tral, entre 20 y 49 afios, quienes gustan de las ensaladas
especialmente con ingredientes verdes. Desde el punto de
vista nutricional, el 79,6% de estos sujetos mantiene una
dieta inadecuada por déficit para las calorias. A nivel de
macronutrientes, el 80,9% de los sujetos de este grupo tu-
vieron una dieta alta en proteinas o en grasas (49,3%) y
baja en carbohidratos (67,8%) (ver Tabla MA1 en Materia-
les Adicionales).

Patrén 3:

El patrén 3 es la agrupacién mds grande y representa al
31,36% de la muestra. Es muy similar al patrén promedio,

por ello se le denominé “los tradicionales”. Este grupo, a
diferencia de los anteriores, mantiene un consumo mo-
derado tanto de frutas como hortalizas (63% de los su-
jetos en ambas categorias) (Figura 4). Prefiriendo frutas
amarillas-naranjas (73%), y evitando hortalizas de hojas y
tallos (73% de bajo consumo) de color verde (90% de bajo
consumo). Los alimentos que representan este grupo son
el meldn, lechosa o papaya, parchita 0 maracuya, pifa, na-
ranja, mango. A nivel nutricional este grupo presenté una
proporcién mayor de sujetos con una dieta inadecuada
por exceso (8,2%), asi como un desequilibrio de macronu-
trientes (ver Tabla MA1 en Materiales Adicionales).

Patron 4:

El 23,5% de la muestra asume este patrén. Al igual que
el anterior, tienen una mayor preferencia de consumo por
las frutas (66% de alto consumo), evitando las hortalizas
(66% en consumo bajo) (Figura 4). Son mayoritariamente
consumidores del fruto de la planta (98% de alta ingesta).
Encontrandose que sus preferencias estdn marcadas fun-
damentalmente por frutas de color amarillo-naranja (62%
de alto consumo), es por ello que se denominé a este pa-
trén como “los fruteros”. Desde el punto de vista nutritivo,
es el grupo que tiene la mayor proporcion de sujetos ubica-
dos en la categoria de adecuado para las calorias (16,9%),
proteinas (25,9%), grasas (53,4%) y carbohidratos (32,7%)
(ver Tabla MA1 en Materiales Adicionales).
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/Figura 4. Descripcién general de los patrones de consumo de Frutas y Hortalizas en poblacién venezolana. ELANS 2015\
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Patron 5:

Es el grupo mas pequefio ya que comprende sélo al 3%
de la muestra, siendo personas que en mayoria (59%) no
consumieron frutas (Figura 4) y comieron muy pocas hor-
talizas (33%). Las pocas hortalizas consumidas fueron de
color amarillo-naranja (consumo alto, 33%), con forma de
raices-bulbos (48% de alto consumo), como la zanahoria
o la auyama, posiblemente, integrantes de otras prepara-
ciones y no como guarniciones en sus platos. Las regiones
mds representativas de este patron fueron la Occidental
(27,3%), sequida de la Capital y Oriental con 18,2% cada
una. El perfil nutricional de la dieta se mantuvo como in-
adecuado (ver Tabla MA1 en Materiales Adicionales).

Patrén 6:

La dltima agrupacion, al igual que la anterior tiene muy
pocos integrantes (3,3%). Representa al 92% de las perso-
nas que no incluyeron las hortalizas en su alimentacion,
y el 59% de ellos no consumen frutas. Ademds, destaca
que se trata de jévenes entre 15 a 19 afios (29,7%) que no
Ilegan a cubrir las recomendaciones de consumo de fibra

dietética en el 81,1% de los sujetos. Ademas, son el grupo
de personas con la peor dieta ya que el 92% mantiene un
déficit calérico, el 94,6% y el 62,2 de estos sujetos tienen
una alimentacioén con una cantidad elevada de proteinas
y grasas, respectivamente (ver Tabla MAl en Materiales
Adicionales).

Por ultimo, en la Figura 5, se muestra el plano facto-
rial (factores 2 y 3) del andlisis de ACM acompafiado de
las agrupaciones de individuos que asumen los patrones
encontrados. Sobre este dispositivo es posible apreciar
visualmente las similitudes y diferencias entre los 6 pa-
trones encontrados (letras verdes), las caracteristicas del
consumo de FyH (letras rojas) y las variables explicativas
sociodemograficas (letras azules). En el eje de las abscisas,
se describe el factor 2, que ordena hacia el lado izquierdo
agrupaciones con un alto consumo de hortalizas, mientras
que hacia el lado derecho se ubican agrupaciones con alto
consumo de frutas. Por otro lado, el eje de las ordenadas
descrito por el factor 3, ubica agrupaciones con alto consu-
mo de FyH verdes hacia el segmento superior, contrapues-
tos al resto de las variables en el lado inferior.

Hortalizas en venezolanos. ELANS, 2015 (n=1.132).

KFigura 5. Representacién grafica de la clasificacién automdtica luego del analisis de ACM para el consumo de Frutas y\
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‘ DISCUSION

El total de FyH consumidas al dia (231,8g) contrasta con los
resultados de la ENCA del mismo afio*, donde se reporta
cerca de 64,2g menos que lo encontrado en este estudio. La
diferencia puede deberse a discrepancias metodoldgicas en
cuanto a la muestra, ciudades incluidas y método de eva-
luacion del consumo de alimentos. Sin embargo, en ambos
casos se estd bastante lejos del minimo diario de 400g de
FyH al dia.

El bajo consumo de FyH se ha identificado como uno de los
principales factores de riesgo dietético para enfermedades
crénicas no transmisibles en todo el mundo®. Los resulta-
dos de la ENCA*, denotan que los jévenes o adolescentes
(12-17,9 afios) consumen 17% menos hortalizas y 7% menos
frutas que los adultos entre 50 y 59,9 anos, lo cual coincide
con los hallazgos de este estudio, en especifico para el grupo
de no consumidores de hortalizas que en su mayoria tenian
de 15 a 19 anos. Adicionalmente, el estudio de Lorenzana
et al>, describia que, en adolescentes de un liceo privado, el
30% no alcanzaba la meta de consumo.

A pesar de que se conoce la estrecha relacion entre el bajo
consumo de FyH con el menor nivel socioeconémico y edu-
cativo®®?” en esta investigacién no se encontr6 dicha aso-
ciacion, dejando en evidencia el fenémeno de uniformidad
de la dieta venezolana, segun el cual la mayor parte de la
poblacién ha limitado su ingesta por falta de acceso y dispo-
nibilidad de los alimentos'®*

Las diferencias geograficas dentro de un pais también son
relevantes a la hora de diferenciar el consumo de frutas y
hortalizas, asi queda reflejado en los resultados de la En-
cuesta Nacional de Argentina®®, donde se encontré que la
frecuencia de consumo de FyH fue significativamente mas
baja en las provincias del Noroeste y del Noreste. Mientras
que un estudio realizado en Brasil?°, demostré que no sélo la
disponibilidad de frutas es diferente en diversas zonas geo-
graficas, sino que su contenido en compuestos bioactivos
también puede variar.

Una experiencia previa en Venezuela', encontré 4 grupos
diferenciados: Capital y Occidental; Oriental y Guayana; Lla-
nos y Central; los cuales a su vez resultaron ser diferentes
de los Andes. En la presente investigacion, la regién andina
también se diferencié de forma significativa (p<0,005) al
consumir mayor cantidad de FyH totales, y asociarse con el
grupo de los fruteros. Esto pudiera deberse a que es una re-
gion tradicionalmente productora de estos alimentos, des-
tacdndose la lechosa/papaya, pifia y guayaba. Por otro lado,

se encontrd que el tomate y pimentén son consumidos en
mayor cantidad en la region occidental, mientras que la re-
gion oriental se caracterizé por un consumo mas elevado
de aguacate, auyama/calabaza y repollo (p<0,005).

Las FyH de color amarillo-naranja, especialmente en forma
de frutos, contienen betacarotenos, xantofilas, zeaxantina
y luteina, en diferentes combinaciones®, y son las que pre-
dominaron en este estudio, especialmente en el grupo de
los fruteros. Un patron similar se ha reportado con ante-
rioridad en mujeres en edad fértil del centroccidente vene-
zolano quienes prefirieron el consumo de frutas como el
cambur/banana, meldn, naranja y lechosa/papaya, sobre
las hortalizas?. Otro estudio en adolescentes de Caracas
encontré que las FyH fueron consumidas en una propor-
cién similar con 25% de frecuencia cada una?. Mds recien-
temente, una investigacién en estudiantes universitarios?,
encontré un consumo poco frecuente de FyH, siendo las
mads consumidas el meldn, la zanahoria, pifia, papaya y
cambur/banana.

La relacién entre las distintas formas y colores de las FyH,
ha sido reportada con anterioridad en una investigacion
realizada en los Estados Unidos?, en la que se pretendia
obtener una via de clasificaciéon nutricional para las FyH a
través del método de agrupamiento jerdrquico combinando
la familia botanica, parte de la planta, color y su capacidad
antioxidante, encontrando que hay una relacién entre las
frutas naranjas con las de color rojo en cuanto a su conteni-
do de carotenoides totales; asi como las de color verde con
las que tienen forma de tallos, hojas y flores, dando a ver
que la mayoria de las hortalizas verdes tienen la forma de
tallos, hojas y flores como las espinacas, acelgas y brocoli,
respectivamente.

En este caso, las FyH de color verde y en forma de tallos y
hojas, que en teoria son ricos en clorofila y hierro'®, se aso-
ciaron con el grupo de los ensaladeros. Segin un estudio
gastronémico?®, desde inicios del siglo 20, el venezolano
habia gustado por consumir algunos tipos de ensaladas ca-
l6ricas y con aderezos de mayonesa como la ensalada rusa
(papa, zanahoria, remolacha, cebolla, huevo y mayonesa) y
la de gallina (papa, zanahoria, guisantes, gallina, mayone-
sa), pero el proceso de globalizacién y consciencia del au-
tocuidado en salud han hecho que se incorporen a la mesa
venezolana platos de apariencia mds sana con ensaladas
mas verdes como la mixta (lechuga, pepino, tomate, cebolla
y aguacate), ensalada de brécoli (brécoli, cebolla y pimen-
tén), o rallada (repollo, zanahoria y aderezo); especialmente
en Caracas y zonas aledafas.

Los alimentos con el color blanco contienen por lo general
altas cantidades de compuestos voldtiles de azufre, lo que
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les da un aroma muy particular?, en especial la cebolla, ce-
bollin y ajo quienes forman parte de los alifios como sofrito,
un acervo gastronémico venezolano, empleado en diversas
preparaciones como empanadas?, guisos para carnes o le-
guminosas, pasteles, sopas, bollos, y hasta panes y quesos
frescos, especialmente en las zonas occidentales fronterizas
con Colombia, como Maracaibo y Tdchira?®.

‘ CONCLUSIONES

No existe un Unico patrén de alimentacién para las FyH,
sino que su ingesta se agrupa en 6 patrones con caracte-
risticas tan diversas como sus utilidades culinarias, siendo
la cantidad consumida, el tipo de alimento, su formay color
las variables que caracterizan mejor la ingesta de la FyH en
los adultos venezolanos. Ademas, se debe hacer notar que
ningun patrén se caracterizé por cumplir con las recomen-
daciones de variedad, equilibrio y cantidad para el consumo
de FyH, lo cual es coherente con la grave situacién alimen-
taria-nutricional de Venezuela, que ocasiona un consumo
insuficiente de fibra, vitaminas, minerales, antioxidantes y
compuestos bioactivos con funciones beneficiosas para el
ser humano, constituyendo esto un reto para elaborar y/o
mejorar tanto los programas de promocién del consumo de
las FyH como las garantias para el mejor acceso y disponibi-
lidad de FyH para la poblacién venezolana.
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) Percepcion de los profesionales sanitarios de una region de Colombia sobre las dietas vegetarianas

YWV eWY/) RESUMEN
Introduccion: Un adecuado estado de salud se relaciona con una 6ptima nutricién. Existe una
creciente evidencia que indica que las dietas basadas en plantas como la vegetariana, adecua-

Dieta Vegetariana; damente planeadas, pueden ser completas y aportar una éptima cantidad de calorias y nutrien-

tes para mantener y mejorar la salud y el estado nutricional. Los profesionales del drea de la
Personal de Salud; salud y especialmente los nutricionistas dietistas deben guiar a los pacientes que quieren tener
Médicos; una adecuada alimentacién vegetariana. El objetivo fue evaluar las actitudes y conocimientos de

médicos, nutricionistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria de una regién de Colombia, con
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ABSTRACT

Introduction: An adequate state of health is related to optimal nutrition. There is growing
evidence that indicates that plant-based diets such as vegetarian, properly planned, can be
complete and provide an optimal amount of calories and nutrients to maintain and improve
health and nutritional status. Health professionals and especially dietician nutritionists should
quide patients who want to have an adequate vegetarian diet. The aim was to evaluate the
attitudes and knowledge of doctors, nutritionists, nurses and nursing assistants from a region of
Colombia, in relation to vegetarian diets.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional study, through the application of an
anonymous and voluntary survey. The survey asked about the professional’s willingness with
regard to vegetarian diets and the knowledge they had of those diets.

Results: Most professionals (61.7%) are willing to support a vegetarian diet and 34% would
recommend it. Nevertheless, only 18.9% consider it appropriate for any age group. Few
professionals consider this diet useful to prevent diseases. It was also evidenced that 55.3% stated
that there are few possibilities in the environment to carry this type of diet, which highlights a
lack of knowledge or information.

Conclusions: Unfavorable attitudes and gaps in knowledge are evident among health professionals
on the subject of vegetarian nutrition.

1. Existe una creciente evidencia cientifica que indica que las dietas basadas
en plantas como las vegetarianas, bien planeadas, son completas y aportan
beneficios a la salud al reducir la posibilidad de desarrollar ciertas enfermedades,
ademds son mas sustentables al reducir el uso de recursos y generar menos
productos de desecho.

2. La mayoria de los profesionales encuestados se muestran aparentemente
dispuestos a apoyar en sus pacientes la practica de las dietas vegetarianas,
pero al confrontarlos si realmente lo harian, encontramos que la mayoria no la
apoyarian ni la asesorarian.

=

Un porcentaje minoritario de profesionales encuestados conoce que las dietas
vegetarianas son nutricionalmente completas, en la mayoria persiste la idea
de que estas dietas son insuficientes en varios nutrientes, por lo tanto, no las
consideran apropiadas para grupos poblacionales como nifios y gestantes.

ll-. Muchos profesionales encuestados desconocen el potencial de dietas como
la vegetariana en la prevencion o tratamiento de enfermedades como las
cardiovasculares, la diabetes o el cancer.

Gomez Ramirez BD, Gomez Gutiérrez AM. Percepcion de los profesionales sanitarios de una region de Colombia
sobre las dietas vegetarianas. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 177-88. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1105
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‘ INTRODUCCION

Existe una creciente evidencia que indica, que las dietas vege-
tarianas, adecuadamente planeadas, pueden ser completas
y aportar una 6ptima cantidad de calorias y nutrientes para
mantener y mejorar la salud y el estado nutricional'? Este
tipo de dietas se asocian a beneficios en la salud® como la
prevencién y tratamiento de enfermedades cardiacas®, dislipi-
demias®, presién arterial alta®y diabetes tipo 278 Ademas, los
vegetarianos tienden a tener un indice de masa corporal mds
bajo® y una baja incidencia de algunos tipos de cdncer, como
el cancer colorrectal y pulmonar®.

Las dietas vegetarianas se caracterizan por la exclusién de
alimentos de origen animal, que puede ser variable depen-
diendo del patrén alimentario elegido; en algunos hay exclu-
sién total de estos alimentos, como el caso del vegano que
a su vez puede tener una subderivacion como el crudivoro,
el cual limita la coccién de los alimentos®. Estdn otras cla-
ses de vegetarianos mas flexibles, que incluyen uno o varios
grupos de alimentos de origen animal; los que consumen
leche y derivados se denominan lacto-vegetarianos; los que
incluyen huevos, ovo-vegetarianos; los que incluyen Idcteos
y huevos, lacto-ovo-vegetarianos; los que incluyen pescado y
puede consumir huevo y ldcteos, pesco-vegetarianos*2 Otros,
no son estrictamente vegetarianos, pero el consumo de ori-
gen animal esta muy reducido como en los flexivegetarianos
o flexitarianos que consumen alimentos de origen animal
ocasionalmente® o en pequefias cantidades como ocurre con
la dieta planetarial“2®.

Las dietas vegetarianas se caracterizan por la alta ingesta de
granos enteros, frutas, leguminosas, soya y derivados, nueces
y semillas, ademas de vegetales, especialmente de hoja ver-
de oscura'’?8, o cual se relaciona con un menor consumo de
grasas totales, dcidos grasos saturados y colesterol y mayor
ingesta de fitoquimicos, vitaminas A, C, K, folatos, magnesio
y potasio®, incluso el aporte de nutrientes como proteinas,
calcio, cobalamina, hierro y calorias, que representaban
componentes sensibles en este tipo de dietas, se ha demos-
trado que pueden ser suficientes cuando hay una correcta
planeacién®?, lo que implica una adecuada eleccién de los
alimentos y suficiente cantidad de los mismos? Instituciones
como la Academia de Nutricién y Dietética?®, los Dietistas de
Canadd?, la Sociedad Canadiense de Pediatria?, la Sociedad
Pediatrica Alemana?®, la Sociedad Italiana de Nutricion?® han
adoptado una posicién favorable frente al uso de estas dietas,
e incluso apoyan su uso en todos los periodos de la vida.

Esta forma de alimentacién también aporta al cumplimien-
to de los objetivos de desarrollo sostenible, porque tienden

a presentar un menor impacto ambiental y en la huella de
carbono, comparado con las dietas omnivoras?.

Por diferentes motivaciones, el nimero de personas que
practican una dieta vegetariana va en aumento. Segun la So-
ciedad Vegana mundial, entre 2012 y 2017 se cuadriplicé la
poblacién vegana?®. En Estados Unidos entre 2014 y 2017 se
estimé un crecimiento del 5% de la poblacién autodenomi-
nada vegana, pasando del 1% a 6%%. Se estima que el 5%
de la poblacion en Europa es vegetariana y para el afio 2018
en Italia se reportaba 7% de poblacién vegetariana y 0,9% de
vegana®,

El creciente ndmero de personas que adoptan una alimen-
tacién vegetariana requiere profesionales del drea de la sa-
lud y la nutricién, que tengan el conocimiento idéneo y las
herramientas para asesorar de manera saludable este tipo
de formas alternativas de alimentacion, ya que se ha eviden-
ciado que las personas buscan las redes sociales para infor-
marse sobre este tema®, lo que es un riesgo para la salud
y el estado nutricional, dado que la calidad de informacién
que se encuentra en estas redes no siempre es adecuada. En
este contexto, existe un riesgo potencial si la gente adopta
este estilo de alimentacién y no cuenta con el adecuado ase-
soramiento de los profesionales sanitarios, especialmente en
periodos sensibles del ciclo vital humano, como lo son el em-
barazo y los primeros afios de vida¥®.

Por lo anterior, este trabajo evalud las actitudes y conocimien-
tos de algunos profesionales del drea de la salud de una re-
gién de Colombia con relacién a las dietas vegetarianas; lo
anterior, justificado en la importancia de que estos aborden
de la mejor manera a los vegetarianos para garantizar una
adecuada salud.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal por medio de la
administracién de una encuesta anénima y voluntaria, usan-
do Google formulario y distribuida por medio de correo elec-
trénico, entre los meses de noviembre y diciembre del afio
2019. La encuesta fue diligenciada por profesionales del drea
de la salud, mayores de edad, como médicos, nutricionistas
y otro tipo de personal como enfermeras y auxiliares de en-
fermeria, de las ciudades de Medellin y Rionegro, Antioquia-
Colombia.

Se utilizé un cuestionario con 12 preguntas, ninguna de res-
puesta obligatoria. Las primeras cuatro indagaron por carac-
teristicas sociodemogrdficas generales como edad, género,
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profesién y drea de desempefio. Las preguntas cinco a la sie-
te, preguntaban por la disposicion que tenia el profesional
frente a la atencion de poblacién vegetariana. Las preguntas
ocho y nueve fueron de conocimiento y se consideraron co-
rrectas cuando eran consistentes con lo definido por las di-
rectrices cientificas'®?, Las preguntas 10 y 11 se enfocaron
en preguntar las dificultades o posibilidades de practicar este
tipo de dietas y si la persona que diligenciaba la encuesta era
vegetariana. La encuesta se sometié a una prueba piloto para
verificar la compresion de las preguntas del formulario.

Consideraciones éticas

Esta encuesta fue de diligenciamiento anénimo, voluntario y
no habia ninguna pregunta de obligatoria respuesta, por lo
tanto, no constituyé ningln riesgo con datos confidenciales.
Esta encuesta forma parte de un macroproyecto que cuenta
con aval del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia.

Analisis de datos

Las preguntas cerradas se muestran con frecuencia y los
porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas para
cada item evaluado, se usé Chi-cuadrado de Pearson para la
significancia estadistica la cual se considerd en un nivel de
0,05. Para la base de datos, se usé Microsoft Excel y para el
procesamiento el software SPSS versién 25-2017. Las pregun-
tas abiertas se analizaron segln similitudes para establecer
categorias para la descripcién de datos.

‘ RESULTADOS

Un total de 206 profesionales de la salud respondieron la
encuesta. En la Tabla 1 se observan las caracteristicas de los
encuestados. La mayoria fueron mujeres (84,5%), principal-
mente en el rango de edad de 30 a 44 afos. El 59,2% de
la poblacién fueron nutricionistas dietistas, seguido por otro
personal de salud como enfermeros y por dltimo el personal
médico con 18,4%. El drea de desempefo mas frecuente fue
la consulta, sequido por la parte asistencial, el menor por-
centaje correspondi6 a 1,5% de profesionales dedicados a la
investigacion. La mayoria de encuestados no practica, ni ha
practicado el vegetarianismo (78,6%).

La mayoria de los profesionales afirmaron estar dispuestos a
apoyar o favorecer en sus pacientes la practica de una dieta ve-
getariana (61,7%), mostrando diferencia estadistica entre los
grupos (p=0,00), siendo los mas dispuestos los nutricionistas

/Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo encuestado.\

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, VDD i
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Hombre 32 15'5

20 - 29 afios 69 335
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Asistencial 57 27,7
3,9
214
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Rango de edad

Profesion

Area de desempeifio

Es o ha sido
Kvegetariano/veg

dietistas. Cuando se les pregunt6 si la recomendaria, el 34%
respondieron que si, sin diferencia estadistica entre los gru-
pos; esto indica que casi siete de cada 10 profesionales no la
recomendarian o no estan seguros de hacerlo, esta tendencia
se mantuvo inclusive en los nutricionistas con un 38,5% dis-
puesto a recomendar esta alimentacién (Tabla 2). Aunque se
pregunté a todos sobre la disposicién para dar asesoramien-
to, solo se obtuvieron 67 respuestas, de estos, 31,3% (n=21)
esta dispuestos a asesorar a sus pacientes de cémo realizar
una dieta vegetariana. Al preguntar sobre la disposicién para
practicar una dieta vegetariana el 35,9% respondieron positi-
vamente y 45,6% negativamente.

La Tabla 3 muestra las preguntas de conocimiento y el por-
centaje de respuestas que se consideraron correctas. A la pre-
gunta si consideraban la dieta vegetariana o vegana nutricio-
nalmente completa, el 18,4% respondi6 afirmativamente y no
hay diferencia estadistica en la respuesta segun la profesion
(p=0,67), esto indica que ocho de cada diez refirieron que no
lo era, evidenciando desconocimiento de este tipo de dietas.
La mayor preocupacion gira alrededor de la adecuacién de
micronutrientes, especialmente en el grupo de los nutricio-
nistas. Respecto a las calorias la mayor proporcién de los
encuestados considera que este tipo de dietas es suficiente,
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vegetariana

Apoyar la adopcion de la una dieta

KI'abla 2. Disposicion de los profesionales frente a las dietas vegetarianas. \

Recomendar la adopcion de la una dieta
vegetariana

% 3 %
""""""" ND  MD  op "Total  ND  MD  OP Total

n=122 n=38 n=46 n=206 : n=122 n=38 n=46 : n=206
s 713 500 . 457 61,7 385 289 261 34,0
N 66 a1 326 150 10 263 478 29,1
Talvez 21 289 217 33 w7 47 261 364
Noresponde © 00 00 00 00 08 00 00 00

Valordep* = 000 : 0,06 ”

ND: Nutricionista; MD: Médicos; OP: Otros profesionales de la salud, como enfermeros y auxiliares de enfermeria.
*Chi-cuadrado.

aunque se presenta una diferencia estadistica en las respues-
tas segun la profesion (p=0,03), mostrando en el grupo de
los otros profesionales el menor porcentaje de respuestas
acertadas. Con relacién al aporte de fibra y fitoquimicos, se
presentd una diferencia estadistica entre los grupos (p=0,00),
mostrando un 76,2% de respuestas acertadas en los nutricio-
nistas, frente a un 26,1% en el grupo de otros profesionales.
Menos del 50% de los encuestados considera que estas die-
tas son ricas en vitaminas A, C, K, folatos, magnesio, potasio,
observandose que el grupo de otros profesionales son los
que menos conocimiento tienen al respecto (p=0,00). Pocos
profesionales consideraron util la dieta vegetariana en la pre-
vencién o tratamiento de enfermedades, presentando dife-
rencia estadistica entre los grupos (p=0,00), pero la mayoria
reconoce que la prdctica de esta dieta tampoco predispone a
desarrollar este tipo de enfermedades. La mayoria de los pro-
fesionales encuestados consideran que la dieta vegetariana
no es apropiada para todos los grupos de edad, sin deferencia
estadistica entre los grupos (p=0,12). La mayor preocupacién
esta alrededor de los nifios, adolescentes y gestantes, sin di-
ferencia estadistica entre los grupos de encuestados.

El andlisis por grupos de edad permitié identificar, que los
profesionales en el grupo de edad de 20 a 29 afios mostra-
ron la mayor disposicién para apoyar (68,1%) y recomendar
(34,8%) esta dieta. De la misma manera fue el grupo que
mayor asertividad tuvo en las preguntas de conocimiento,
especificamente en las relacionadas al aporte de fibra y fi-
toquimicos (71,0%) y al uso de estas dietas en la preven-
cién y tratamiento de enfermedades como cdncer, artritis
reumatoide, fibromialgia (37,7%). También obtuvo el mayor
porcentaje de respuestas correctas en lo relacionado al uso

de estas dietas como apropiadas en diferentes grupos de
edad; nifios y adolescentes (62,3%), gestantes (68,1%) y de-
portistas (87,7%). Este analisis permitié ver que entre mas
edad tenian los encuestados menor era su disposicién y co-
nocimiento frente a estas dietas. Al separar la informacion
por sexo, no se observa diferencias en las respuestas de co-
nocimiento, ni de disposicién.

La Tabla 4 deja ver lo que piensan los profesionales de la
salud que participaron en el estudio con relacion a la diversi-
dad en el uso de alimentos, caracteristicas sensoriales, y uso
de recursos naturales y econémicos. Aunque un alto porcen-
taje de profesionales se abstuvieron de responder estas pre-
guntas, se destaca que la mitad manifest6 que esta dieta es
diversa en el uso de ingredientes, sustentable con el medio
ambiente ya que el gasto en recursos naturales es menor al
que se requiere para la produccion de otras dietas, la terce-
ra parte respondié que era sensorialmente agradable y mas
costosa que la dieta omnivora. A la pregunta si las personas
vegetarianas tenian prdcticas asociadas mas saludables, el
56,6% de las nutricionistas, 57,9% de los médicos y 28,3%
de los otros profesionales respondi6 que si.

Los nutricionistas y médicos piensan que en el contexto se
enfrentan dificultades para llevar este tipo de alimentacién
mientras que los otros profesionales no tienen esta misma
percepcién (p=0,00). En la Tabla 5 se presentan las princi-
pales dificultades expresadas por los profesionales al igual
que las posibilidades. Aparece como dificultad la falta de
conocimiento o informacién. Dentro de las posibilidades, se
menciona la disponibilidad de alimentos en el mercado y la
oferta de menus vegetarianos en restaurantes.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 177 - 188

Percepcion de los profesionales sanitarios de una region de Colombia sobre las dietas vegetarianas

KI'abla 3. Conocimiento de los profesionales de la salud con relacién a la dieta vegetariana.

Respuesta §Respuesta§ Respuesta §Promediode§

] ©  acertada  acertada iacertada otros: respuestas : Valor de
Item evaluado Respuesta esperada L. g . =
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% % % %
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Verdadero cuando
Es nutricionalmente completa : existe una adecuada 18,9 13,2 21,7 18,4 0,67
planeacién
Es insuficiente en
micronutrientes como Fal q ist 27,0 50,0 67,4 40,3 NR
vitamina B_,, hierro, calcio also cuando existe
i una adecuada

© planeacion

. Verdadero, los
: alimentos de origen

o " vegetal tienen una
Es muy rica en vitaminas A, C,

} - alta cantidad en
KfOIatOS' MEENESE), SEEED | eeips componentes

Es Gtil en la prevencién y :
tratamiento de enfermedades :
como cancer, artritis :
reumatoide, fibromialgia . Verdadero

Es util en la prevencion y :
tratamiento de enfermedades
crénicas no transmisibles :

Puede predisponer al
desarrollo o complicacion de
enfermedades crénicas no
trasmisibles

Es apropiada para cualquier
grupo de edad

Inapropiada para nifios y
adolescente

. Falso, a menos que
¢ esté mal planeada

Verdadero

*Chi-cuadrado; NR: No reporta.

profesionales del drea de la salud deberian ser informados
sobre estos conceptos para que puedan ensefarles a sus
pacientes la forma adecuada de desarrollarlay no que incu-

l DISCUSION

Una dieta saludable como la vegetariana requiere de par-
te de la persona que la asume, planificacién, conocimiento,
motivacién y disciplina. Los médicos, nutricionistas y otros

rran en practicas que alteren el estado nutricional y de sa-
lud. En este estudio se evalud la disposicion y el conocimien-
to de los profesionales del area de la salud hacia las dietas
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/Tabla 4. Percepciones de los profesionales sobre Ias\
dietas vegetarianas.

Porcentaje Porcentaje
: de i queno

item evaluado :
{ respuesta ;| responde

Es diversa en el uso de
alimentos

Es poco diversa en el uso de
alimentos

Es costosa

Tiene el mismo costo

Es sustentable porque
consume menos recursos 47,6
del planeta

Consume los mismos
recursos del planeta que 4,9
kot s tipos de dietas

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 47,5

vegetarianas. Los resultados indican que los profesionales
de la salud entrevistados no tienen un conocimiento exhaus-
tivo sobre dietas vegetarianas. Se observa desinformacion
y escepticismo por las dietas divergentes de la planeacion
tradicional, siendo mas evidente cuando las preguntas se
dirigen al aporte nutricional; esto posiblemente asociado
al hecho de que el conocimiento tradicional legitima a los
productos de origen animal como las mejores fuentes de nu-
trientes y menosprecia el aporte que se puede hacer desde
alimentos de origen vegetal.

En relacion con las preguntas de aporte nutricional, llama
la atencién que la mayoria de los encuestados consideran
que esta dieta no es nutricionalmente completa o, dicho
de otra manera, que es insuficiente en algunos nutrientes.
Bettinelli en un estudio realizado en enfermeras, parteras y
trabajadores de asistencia médica revel poco conocimiento.
Sélo el 20% calificé correctamente en cuanto al conocimien-
to de nutrientes®. Al respecto, esta investigadora, concluyé
que los profesionales de la salud necesitan capacitacién en
el tema de vegetarianismo porque carecen de informacion
sobre cdmo lograr una dieta idénea. Hamiel* reporté un
puntaje general de conocimiento promedio de una cohorte
de pediatras encuestados de 37,9+16,0% en referencia a die-

tas vegetarianas, destacando que solo el 13,4% consideraron
que sus estudios los prepararon para atender a este tipo de
poblacién y las puntuaciones de conocimiento se correlacio-
naron positivamente con la actitud favorable en referencia a
este tipo de dietas.

De alguna manera se pueden entender los resultados de Bet-
tinelli y Hamiel, dado que los profesionales encuestados en
estos trabajos fueron enfermeras, enfermeras pediatricas,
parteras y pediatras, profesionales que posiblemente duran-
te su formacién no reciben suficientes conocimientos del drea
de la nutricién, pero en el caso de este trabajo, la mayoria de
encuestados corresponden a nutricionistas dietistas, profesio-
nales que, en su formacién, se les imparten conocimientos con
relacion a este tépico, por lo que llama la atencién el resulta-
do, pues denota un bajo conocimiento. Reconocemos que en la
actualidad no se encuentran estudios realizados en Colombia
que permitan evaluar la profundidad con que se aborda esta
temadtica en los planes de estudio que ofrecen los programas
de nutricién y dietética en el pais, sin embargo, los resultados
de este trabajo permiten pensar que este tema no se abordaba
tan profundamente, por lo menos en la regién de donde son
los encuestados. Los resultados nos permiten inferir también
que posiblemente en los Ultimos afios, el tema de vegetarianis-
mo se desarrolla un poco mds en los planes de estudio, debido
a que las respuestas acertadas sobre conocimiento fueron ma-
yores en el grupo de edad de 20 a 29 afos. En un estudio de
Hawkins et al.®*, mas del 90% de los directores de programas
de nutricién encuestados respondi6 estar de acuerdo con que
la nutricién vegetariana deberia ser ensefiada, pero sélo la mi-
tad de los programas (51%) ensefiaban nutricién vegetariana
y poco menos (49%) nutricién vegana, lo que deja ver entonces
que la formacion de los nutricionistas podria ser escasa en re-
lacién a este tema, esta situacién podria repetirse en nuestro
pais y sea lo que explique la falta de conocimiento en estos
profesionales.

De acuerdo con los resultados anteriores, nos parece impor-
tante mencionar que la idoneidad nutricional de una dieta
vegetariana o vegana debe juzgarse individualmente, en fun-
cion de la cantidad de alimentos consumidos, su frecuencia,
el modo de preparacién, la biodisponibilidad de algunos nu-
trientes, y haciendo énfasis en ciertos nutrientes dependien-
do del tipo de vegetarianismo?®. Un andlisis de la informacion
obtenida en el National Health and Nutrition Examination Survey
(1999-2004) reveld que el indice de calidad de la dieta (Healthy
Eating Index Score) no fue diferente para los vegetarianos en
comparacién con los no vegetarianos y llamé la atencién que
la ingesta en ambos grupos estuviera un poco por debajo de
las ingestas deseadas® Esto esta acorde con lo descrito por
Allés que destaco que, en general, los vegetarianos y vega-
nos pueden cumplir con las recomendaciones nutricionales?;
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KTabIa 5. Dificultades y posibilidades que afronta la poblacion vegetariana segun los profesionales del drea de la salud. \

Nutricionista Médico Otro personal de salud
n 9 n % n %
7 8,2 28 73,7 15 326
9,5 8 211 29 63,0
15 2,3 2 53 2 43
"""""""""""" 0,00 ”

Falta de conocimiento o informacion en:

Cémo realizar el desmonte de la dieta omnivora
Mal manejo de suplementos

Alimentos y sus aportes nutricionales, riesgos y carencias de este tipo de dietas
Preparaciéon o mezcla de alimentos, manejo de las proteinas y los hidratos de carbono en la dieta

Limitaciones culturales:
Estigmatizacién por su eleccién y aislamiento social

Limitantes de salud:
« Pérdida de peso, malnutricién y anemia
« Tener que usar suplementos
- Desarrollo de trastornos alimentarios
» Falta de profesionales calificados para dirigir este tipo de

planeacion dietaria

Otras limitantes:
« Costo
« Poca variedad y restaurantes sin opciones vegetarianas a

» Poca adherencia a la dieta vegetariana
« Falta de tiempo para las preparaciones

decuadas

» Consumo de platos poco saludables en ausencia de opciones vegetarianas

Oferta y disponibilidad:

« Restaurantes con ofertas

de reemplazo
« Costos

« Disponibilidad de productos para poblacién vegetariana o vegana

« Variedad de leguminosas, verduras y otras fuentes de origen vegetal
« Acceso a preparaciones adecuadas y oferta amplia de comida y alimentos para poblacién vegetariana y que sirven

o

-

*Chi-cuadrado.

y por Rizzo, que identificé que el consumo de vegetarianos
es adecuado, contemplando en algunos casos la suplemen-
tacion?. En un estudio de Farmer® después del ajuste por
género, origen étnico e ingesta caldrica, los vegetarianos tu-
vieron una mayor ingesta de fibra, vitaminas E, Ay C, tiamina,
riboflavina, dcido félico, calcio, magnesio, hierro y potasio que
las personas que no hacen dieta vegetariana. La vitamina B,
niacina y el zinc fueron mas bajos para los vegetarianos en
comparacién con las personas que no son vegetarianas, no

obstante, el tinico que estuvo por debajo de la recomendacién
dietaria fue el zinc. Esto es consistente con lo analizado por
Gajski®, que identificd ciertos nutrientes mas bajos (calcio,
cobre y zinc) en poblacién vegetariana comparada con pobla-
cién omnivora, sugiriendo que la suplementacién de nutrien-
tes segun el tipo de vegetarianismo seria beneficiosa para la
mejora de algunos biomarcadores. Entonces, como ocurre
para dietas omnivoras o para cualquier otro tipo de alimen-
tacién, en la adopcién de una dieta vegetariana es necesario
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una buena planificacién y acompafiamiento de personal de
salud y nutricién competente para esto.

Con frecuencia en la literatura cientifica las dietas vegetaria-
nas se han asociado con ciertas ventajas para la salud, inclu-
yendo reduccién en los valores de colesterol, menor estado
inflamatorio, menor riesgo de enfermedades cardiovascula-
res, diabetes tipo 2, mortalidad por cardiopatia isquémica,
riesgo de hipertensién e incidencia general de cancer“583540,
Estos resultados no son reconocidos por los profesionales del
presente estudio, dado que el grupo de entrevistados no lo
considera asi, pues a las preguntas sobre el uso de esta die-
ta en diferentes enfermedades menos del 40% respondieron
que si (Tabla 3). En el estudio de Bettinelli*® encontraron que
el 45% de los evaluados respondi6 correctamente respecto a
los riesgos y beneficios de una dieta vegetariana. De acuer-
do con Tuso, muchos médicos y profesionales de la salud no
estan reconociendo la importancia de las dietas basadas en
plantas como tratamiento de primera linea para enfermeda-
des crénicas, por falta de conciencia respecto a éstas o au-
sencia de recursos educativos para trabajar con el paciente®.
Lin%? demostré que las dietas vegetarianas estdn asociadas
con menor gasto de atencién médica y podrian ser una es-
trategia efectiva para aliviar la carga médico-econémica en
poblaciones seleccionadas.

En este trabajo también se observa que gran parte de los pro-
fesionales de la salud refirieron que este tipo de dieta no son
adecuadas para infantes y adolescentes (39,8%) y gestantes
(35,4%); sin embargo, la dieta vegetariana se ha considerado
apropiada para cualquier edad mientras se planee de la ma-
nera mds adecuada y de ser necesario, se tenga en cuenta la
suplementaciéon®®?®3®, En infancia y adolescencia se evidencia
cautela en diferentes comités de salud y se menciona que ain
falta mas investigacion en este sentido, especialmente si se
lleva una dieta vegana en infantes y nifios*>€. Existen otros
estudios o posiciones que expresan que no hay diferencias en
evaluacion de ingesta de nutrientes, antropometria y que es
posible tener una dieta vegetariana en infantes y adolescen-
tes, especialmente la lacto-ovo-vegetariana®®“*> Incluso en
un estudio de Segovia-Siapco, se evidenci6 que los adolescen-
tes vegetarianos tenfan un mejor consumo®2 Con las dietas ve-
getarianas durante el embarazo el panorama es similar, pues
se ha declarado que aun faltan investigaciones y que esta die-
ta podria ser segura mientras se cumpla con los requerimien-
tos nutricionales, siendo reiterativa la importancia del apoyo
profesional para cumplir las metas de nutrientes>=°. En este
sentido, es importante reconocer que durante la gestacion se
necesita mayor cantidad de nutrientes como folatos y hierro,
los cuales son dificiles de cubrir inicamente a partir de fuentes
alimentarias. Es por esto que en Colombia y otros paises, des-
de hace varios afos, se esta utilizando como parte del control

prenatal la suplementacién obligatoria de nutrientes como
hierro, dcido félico y calcio en todas las gestantes®.

Frente a la disposicidn que tienen los encuestados frente a las
dietas vegetarianas, este estudio revel6 una aparente dispo-
sicion positiva, pero que no es llevada a la practica, pues los
profesionales no estdn dispuestos a recomendar (sugerir) ni
a asesorar (dar consejo o planear) este tipo de alimentacién
(Tabla 2). Desde nuestra perspectiva, este resultado tiene va-
rias explicaciones. En primer lugar, el importante ndmero de
dificultades que los profesionales creen que experimentan los
pacientes que practican este tipo de dietas los puede limitar a
la hora de querer poner en practica esta alimentacién con sus
pacientes (Tabla 5). En segundo lugar, a que la asocian con
mayores costos en alimentacion (Tabla 5) y en tercer lugar
a la falta de conocimientos encontrada en los profesionales
(Tabla 3) y que es reconocida por los mismos encuestados al
indicar que faltan profesionales calificados para asesorar este
tipo de alimentacién (Tabla 5). Si los profesionales consideran
este perfil alimentario como incompleto, insuficiente en algu-
nos nutrientes o inadecuado en ciertos grupos de edad, no lo
recomendaran ni estaran dispuestos a disefiar planes para
sus pacientes. Un trabajo realizado por Duncan encontré que
la actitud del profesional se correlacionaba positivamente
con el conocimiento que tenia y negativamente con los afios
de practica profesional, ademds, reporto que menos de un
tercio de los profesionales evaluados consider6 que estaban
adecuadamente preparados para solucionar las preguntas
que hacian estos pacientes®. La resistencia que observamos
a este tipo de dietas, ademds de explicarse por la falta de
conocimiento, también puede deberse a la practica alimen-
taria o cultura alimentaria vigente para las personas encues-
tadas, pues en la region se considera que la carne tiene un
gran valor social. Hayley analizé en australianos las actitudes
y comportamientos del consumo de carne y sus resultados
asocian la preferencia en el consumo de carne con los valores
de poder, seguridad, masculinidad simbélica y dominio so-
cial®® Este es un tema importante porque hay evidencia que
sugiere que las personas que evitan la carne, especialmente
los veganos, son estigmatizadas por alterar las convenciones
sociales relacionadas con la comida, y esto sugiere que el es-
tigma es una barrera que inhibe los cambios hacia una dieta
vegetariana®, también identificada en nuestros resultados,
pues los profesionales mencionan que una de las dificultades
de la dieta vegetariana es la estigmatizacion por su eleccién y
aislamiento social (Tabla 5).

Las autoras de este trabajo reconocemos en el desarrollo del
mismo algunas limitaciones, como no tener una muestra re-
presentativa y aleatoria de los profesionales en salud de Co-
lombia, que realmente evidencie si esto es una problemdtica
extendida o sélo en una regién, también que sélo se tuvieron
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en cuenta nutricionistas, médicos, enfermeros y auxiliares de
enfermeria y no otro tipo de profesionales; ademds que no
fue validada la encuesta aplicada.

‘ CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia importantes brechas en el
conocimiento, ademds de actitudes desfavorables hacia las
dietas vegetarianas entre algunos profesionales de la salud.
Estos hallazgos son una llamada a enriquecer la formacion
de los profesionales de la salud con relacién a este tépico.
Uno de los desafios mds importantes de la humanidad en
la actualidad se sitia en cémo la dieta se convierte en un
impulsor tanto de la sostenibilidad medioambiental como
de la salud y son justamente los profesionales en salud las
personas que deberian ser suficientemente competentes en
el asesoramiento de alimentacién y nutricién, incluida la ali-
mentacion basadas en plantas, teniendo las herramientas
para sugerir, apoyar o resolver dudas respecto a esta prdc-
tica alimentaria.
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Diet quality, assessed by the Healthy Eating Index-2010, and exercise associated factors of obesity:
a cross-sectional study

Introduction: Certain weight management methods may be associated with unhealthy dietary
intakes, skewing toward certain dietary components and lacking others. Management of weight
Body Mass Index; should not ignore the quality of the diet, as both obesity and poor diet are associated with higher
risk of chronic disease. Objective: To conduct a diet quality and exercise scan and observe their

Diet, Food, and . ) . .
repercussion on BM|, in adults from Spain, Portugal, Uruguay and Mexico.

Nutrition;
Diet, Healthy; Material and Methods: An observational retrospective cohort study was designed, with 1181
! ! adults aged 18-65 years. HEI-2010 score was used to assess diet quality. Data on type, days a
Obesity; week and hours/day of exercise, and participant’s anthropometric measures were collected.
Exercise. Results: The mean HEI-2010 score was 65.21. There were no statistically significant differences
between HEI-2010 score and BMI [p=0.706], BMI and days of exercise per week [p=0.151], BMI
Entry Term(s) and hours/day of exercise [p=0.590] and BMI and being active [>3 days/week] [p=0.106]. On the

Healthy eating contrary, overall exercise influenced BMI significantly [p<0.001].

index. Conclusions: Dietary patterns may help to prevent weight gain and fight overweight and obesity.
This study, however, did not observe associations between the quality of the diet nor specifics of
exercise with lower BMIs. The quality of the diet of adults in Spain, Portugal, Uruguay and Mexico
fell short of recommendations.
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) Calidad de la dieta, evaluada por el Healty Eating Index-2010, y factores de obesidad asociados

con el ejercicio: estudio transversal

RESUMEN

Introduccion: Ciertos métodos de control de peso pueden estar asociados con ingestas dietéti-
cas poco saludables, inclindndose hacia ciertos componentes de la dieta y omitiendo otros. El
manejo del peso no debe ignorar la calidad de la dieta, ya que tanto la obesidad como la mala
alimentacién estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedad crénica. Objetivo: Realizar un
exploracién de la calidad de la dieta y el ejercicio y observar su repercusién en el IMC, en adultos
de Espafia, Portugal, Uruguay y Méjico.

Material y Métodos: Se disefi6 un estudio observacional de cohorte retrospectivo, con 1181 adul-
tos de 18 a 65 afos. La puntuaciéon HEI-2010 se utiliz6 para evaluar la calidad de la dieta. Se
recopilaron datos sobre el tipo, dias a la semana y horas/dia de ejercicio, y las medidas antropo-
métricas de los participantes.

Resultados: La puntuacion media del HEI-2010 fue de 65,21. No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre el puntaje HEI-2010 y el IMC [p=0,706], el IMC y los dias de
ejercicio por semana [p=0,151], las horas/dia de ejercicio [p=0,590] y si se es activo [>3 dias/
semana] [p=0,106]. Por el contrario, el ejercicio influyd significativamente en el IMC [p<0,001].
Conclusiones: El control del peso/IMC, al comer menos calorias y hacer ejercicio, puede ser un
componente Util en una estrategia de control de peso saludable que contribuya a mejorar la
calidad de la dieta.

1. Determine the association between Healthy Eating Index-2010 [HEI-2010] score
and features such as BMI and exercise.

2. No statistically significant differences were found between BMI and days of
exercise per week, hours of exercise per day and being active.

3. Overall performance of exercise influences BMI with statistically significant
differences.

ll-. Dietary patterns may help to prevent weight gain and fight overweight and
obesity. However, we did not observe this association.

San Mauro Martin I, Garicano Vilar E, Mendive Dubourdieu P, Paredes Barato V, Garagarza C, Morales Hurtado
AD, Rincén Barrado M, Bentancor F, Valente A, Romo Orozco DA. Diet quality, assessed by the Healthy Eating
Index-2010, and exercise associated factors of obesity: a cross-sectional study. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021;
25(2): 189-98. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1109
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‘ INTRODUCTION

In recent decades obese people have rapidly increased
worldwidel. The obesity epidemic is stimulating efforts to
identify environmental factors that affect energy balance?
Obesity is associated with a group of metabolic and systemic
disorders. The main cause of obesity is a positive energy
balance as result ofincreased energy intake from the diet and
decreased energy expenditure associated with low physical
activity®. Genetic differences may as well contribute to obesity
and cause differences in storage and energy expenditure®.
The deleterious effects of overweight and obesity during
childhood and adolescence are both immediate and long-
term. As a result, this places them at a greater risk for
cardiovascular disease, type 2 diabetes, stroke, several types
of cancer, and osteoarthritis during adulthood?.

A good quality diet is @ major contributing factor to the
health and well-being® Dietary health, in particular poor
eating patterns which could lead to obesity, is one of the
most pressing public health problems. Dietary pattern
analysis might be especially valuable to the development
and evaluation of food-based dietary guidelines to mitigate
the diet-related chronic diseases*. Dietary patterns consider
synergistic effects compared with isolated foods or nutrients
on health outcomes®. Recently, dietary pattern analysis has
emerged as an alternative and complementary approach
to examining the relationship between diet and the risk of
chronic diseases*. Instead of looking at individual nutrients
or foods, pattern analysis examines the effects of overall diet.
There is a growing interest in using dietary quality indices
to evaluate the adherence to a certain dietary pattern or
current dietary guidelines. Diets of the highest quality, as
assessed by the dietary quality indices, such as the Healthy
Eating Index (HEI) score, result in a significant risk reduction
for all-cause mortality, cardiovascular disease, cancer and
type 2 diabetes mellitus>®, all of them disease related to
obesity. Evidence is increasing from both observational and
clinical studies that plant-based dietary patterns, which are
rich in fruits, vegetables, and whole grains, are valuable in
preventing various chronic diseases, whereas a diet high in
red and processed meat, refined grains and added sugar
seems to increase said risk’®,

Lifestyle interventions for weight loss in adults with obesity
are found to result in increased weight loss when compared
to minimal or standard care, especially those with combined
diet and exercise components®. Although some research
has analyzed these factors together, including sedentary
behaviours or sleep, finding no relation with weight,
measured as Body Mass Index (BMI)X°. Substantial evidence

demonstrates that regular participation in physical activity
is inversely associated with BMI, waist circumference and
mortality risk. With regard to the latter, and consistent with
the fat-but-fit paradigm, research suggests that physical
activity may still have a protective effect among obese
individuals™.

The primary objective of this study was to conduct a diet
quality and exercise scan and observe their repercussion on
BMI, in adults from 4 different countries.

‘ MATERIAL AND METHODS

An observational retrospective cohort study was designed.
A total of 1181 adults aged 18-65 years were randomly
recruited from 4 different geographical territories, Spain,
Portugal, Uruguay and Mexico. Information on participant’s
anthropometric measures, exercise and diet was collected
using validated questionnaires. The recruitment process was
performed in December 2014, and data were collected from
January to April 2015, individually, by trained and formed
nutritionists and dieticians, standardizing the data collection
protocol and monitoring the study. Minor modifications to
wording and customs were made for Uruguay and Mexico's
surveys, in favour of a better unification of the answers in the
database.

The following information on demographics factors was
collected: age, sex, height, weight, level of education and
nationality. Height was measured with a stadiometer SECA
216, range from 3.5cm to 230cm with an accuracy of Imm.
Weight was determined through an electrical bioimpedance,
four-pole, multi-frequency [20kHz to 100kHz], InBody
Model 230. Weight and height were used to calculate
participants’ BMI, as their weight in kilograms, divided by
the square of their height in metres. International cut-off
points of BMI were employed to classify adult participants
as underweight [<18.5kg/m?], normal [18.5-24.9kg/m?],
overweight [25-30kg/m?] or obese [>30kg/m?], according
to the World Health Organization®?.

The Healthy Eating Index-2010 [HEI-2010] is a dietary
assessment tool designed to measure quality in terms of how
well diets meet the recommendations of the 2010 Dietary
Guidelines for Americans?®, that is, more vegetables, fruits,
wholegrains,and low-fatdairy productsandlessrefined grains,
saturated fatty acids, and added sugars. HEI-2010 comprises
12 components, nine components address nutrient adequacy
[dietary components to increase] and three components
assess moderation [dietary components to decrease]™. For



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 189 - 198

Diet quality, assessed by the Healthy Eating Index-2010, and exercise associated factors of obesity: a cross-sectional study

adequacy components, a zero score is assigned for no intake,
and the score increases proportionately as intake increases
up to the standard. Higher scores reflect higher intakes.
For moderation components, a reverse scoring is applied;
standard levels of intake get the maximum score, with
scores decreasing as intake increases. Higher scores reflect
lower intakes because lower intakes are more desirable.
Component scores can range from 0-5, 0-10, or 0-20, with a
maximum total score of 100. A 100% score indicates that the
recommendation on average was met or exceeded and that
the diet is of higher quality. “Empty calories” refers to calories
from solid fats [i.e., sources of saturated fat and trans fat]
and added sugars [i.e., sugars not naturally occurring] plus
calories from alcohol beyond a moderate level®. Guidance on
how to use the HEI-2010 in research, including SAS code and
macros, is available online?®®,

Exercise information was collected in terms of quality and
quantity using International Physical Activity Questionnaire
[IPAQ] reduce version®®. Subjects’ were asked to detail their
exercise routine: type of exercise, days a week and hours per
day of exercise performed.

Analysis was restricted to men and women aged 18-65
years old, who were physically active, had sufficient level of
understanding to conceive their participation in the study and
accepted a voluntary participation after signing an informed
consent. Individuals were excluded from the analyses if
they were nonage, had not provided complete responses to
follow-up questionnaires, or presented any diseases, such
as diabetes, hormonal disorders, high blood pressure, and
cardiovascular diseases, that could alter results. A total of
1181 surveys were returned. Twenty surveys were excluded
due to respondent’s nonage (n=9) or incongruent answers
(n=11). This study was conducted according to the guidelines
laid down in the Declaration of Helsinki. Written informed
consent was obtained from all subjects/patients.

Questionnaire responses were analysed using the Statistical
Package for the Social Sciences [SPSS] version 21. Frequency,
percentage and other descriptive statistics were used to
describe and summarise data. The normality of the variables
was checked using the Kolmogorov-Smimov test. Parametric
statistical tests, such as T-student, ANOVA and non-
parametric, were used to analyze the differences between the
means of two groups of quantitative variables, with a p value
< 0.05 considered significant and a 95% confidence interval.
Pearson, Taub and Spearman correlation coefficients were
obtained. A HEI score for each participant was calculated
using the SAS program and the two required SAS macros.

The lead author affirms that this manuscript is an honest,
accurate, and transparent account of the study being

reported, that no important aspects of the study have
been omitted and that any discrepancies from the study
as planned [and registered with] have been explained. The
reporting of this work is compliant with STROBE quidelines.

‘ RESULTS

A total of 1161 participants [439 men and 718 women] were
taken in consideration with a mean age of 37.9+16.1 years
[Figure1]. There were nosignificant differences between country
and gender [p=0.240] but there were significant differences
when analyzed by age [p<0.05, Kruskal-Wallis]. There were
no significant differences in the proportion of individuals in

KFigure 1. Flowchart of participants selection. \

Assessed for eligibility
n=1181

» Aged 18-65 years old
« Physically active

« Sufficient level of understanding
« Accepts voluntary participation

« No diseases (diebetes, hormonal disorders,
high blood pressure, or CVD)

No

Excluded n=9 (nonage)

Explanation of the study and sign informed consent

Incomplete
responses to follw-up
questionnaires
n=11

Excluded

Cases included
n=1161
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different education level by gender [p=0.393]. Most of the
study population had a university studies educational level
[57.6% in Spain, 56.8% in Portugal, 54.5% in Uruguay and
57.6% in Mexico]. 39% of the participants presented overweight
or obesity. The baseline characteristics of participants and
extended data on BMI are summarized in Table 1.

Statistically significant differences were observed between
BMI and performance of exercise [p<0.0001], meaning
that exercise could be a managing strategy of BMI. On
the contrary, no statistically significant differences were
found when Chi-square tests were performed between
participants’ BMI and days of exercise per week [p=0.151],
hours of exercise per day [p=0.590] and being active [>3
daysweek] [p=0.106], more specifically. Nevertheless,
Pearson’s correlation showed a slight correlation between
BMI and whether individuals are active or not [0.57].
Additional data on exercise can be found in Table 1.

The mean HEI-2010 score was 65.21 [Table 2]. Few people
scored very high or very low on the HEI-2010. Only 1.6% of
the sample had a mean score below 50. Similarly, 3.1% of
the sample had a HEI-2010 score higher than 80.

No one category contributed disproportionally to the mean
score. Mean components scores were lowest for seafood
and plant proteins [1.23] and total protein foods [1.29].
The percentage of the sample scoring O in a category was
highest for seafood and plant proteins [23.7%] and whole
grains [10.9%]. The ranking in the fatty acids category has a
bimodal distribution, that is, 26.7% of the sample scored O
[[PUFAs + MUFAs]/SFAs <1.2] yet 32.8% scored 10 [[PUFAs +
MUFAs]/SFAs >2.5]. The moderation group components had
a perfect score of 10 or 20.

No statistically significant differences were found, by the
ANOVA test, between HEI-2010 score and BMI [p=0.706];
neither by Pearson [-0.022], Taub [-0.008] and Spearman
[-0.012] correlation coefficient. Sum up data on exercise,
BMI and HEI-2010 score can be found in Table 3.

‘ DISCUSSION

The HEI-2010 is a mechanism that allows individuals to
assess the overall quality of their diets, not simply isolated
components. It was developed using the most current
scientific information available?. The HEI-2010 reflects the
complexity of dietary patterns; no one, single component
drives the index. Doing well on only one component does not
ensure a high score.

A great number of components contributed to lower than
ideal scores. Respondents were least likely to achieve a
perfect score in seafood and plant proteins, total protein
foods, greens and beans total fruit and dairy. Only in the
moderation components category did 100% of the subjects
achieve a perfect score of 10 or 20. Results from de Andrade
et al'® showed that the mean HEI score increased [54.9 vs.
56.4 points] over a five-year period. However, the age group
evaluation showed deterioration in diet quality of adolescents,
influenced by a decrease in scores for dark-green and orange
vegetables and legumes, total grains, oils and SoFAAS [solid
fat, alcohol and added sugar] components. Adults had a
higher HEI score, by 6.1 points on average, compared to
adolescents. Compared to older adults, this difference was
10.7 points. The diet quality remains a concern, especially
among adolescents, that had the worst results compared
to adults and older adults. In our sample inadequate eating
habits are greatest among adolescents [<19 years], who
had the worst diet quality [mean HEI score 60.7] compared
with adults [20-59 years] [mean HEI score 65.2] and older
adults [>60 years] [mean HEI score 67.8]. Among the groups
assessed, only the adolescent group showed a decline in
scores on HEI components. Similar results were obtained in
de Andrade et al*8study.

The consumption of fruit and vegetables has a protective effect
on risk of obesity, diabetes mellitus type 2, cardiovascular
diseases and some types of cancer. The World Health
Organization [WHO] reported that an estimated 2.7 million
of the deaths registered worldwide in 2000 could have been
prevented with adequate consumption of fruit and vegetables®.
In our sample scores for total fruit and whole fruit were higher
among adults [mean score 1.8] and older adults [mean score
2.8] but not in adolescents [mean score 1.6].

Studies performed using the HEI indicate lower scores for
the vegetable components. Authors? reported unfavourable
trends in consumption of vegetables by Spanish but the
vegetable consumption increased in Portuguese population;
this finding is in agreement with our study [mean score for
Spanish 2.1 vs. Portuguese 2.7].

In the present study, an increase in diet quality score was
observed among adults and older adults, mainly due to
increased fruit intake and decreases in saturated fats and
sodium consumption. However, consumption for all food
groupswasinadequate and remains a concern, with low scores
in relation to total score. This concern is greatest among the
adolescent group, which had the worst diet quality and may
exhibit a tendency for further declines in this score. The diet
quality scores would be improved by increasing the intake of
fruit, vegetables, especially dark greens and beans; replacing
refined grains with whole grains, increasing seafood, meat
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KI'able 2. The quality of participant’s diets, as measured by the Healthy Eating Index-2010. \
Dietary component : Spain A Portugal : Uruguay A Mexico Total
[maximum score] Mean score g Mean score g Mean score g Mean score g Mean score

. [%] [%] [%] [%] [%]
S gher consumpuon] ............................................................................................................................................
.......................... 2[398] 22[445] 21[41 8] 16[325] 2[394]

........................................................................................ 33[652)
21 [421] 27 [54.3] 2.9[58.6] 23[46.2] 23 [46.8]

12 [241] 1.5[29.3] 0.8[163] 23 [45.2] 14 [28]

59[58.7] 43 [432] 6.5 [64.8]

1.3 [25.4]

1.5 [28.9]

10 [100]

10 [100]

10 [100]

10 [100]

B2l

13[258]
L2

10 [100] 10 [100] 10 [100]

10 [100]

10 e

Total mean scores are presented both as an absolute number and as a percentage of the maximum possible score for each dietary component.

and poultry; and decreasing the intake of sodium [salt] and
empty calories from solid fats and added sugars.

These data may support the devising of actions to promote
consumption of specific food groups, such as fruit and
vegetables, milk and dairy products, and whole grains, while
also encourage reductions in the use of added sugar and
sodium by food manufacturers and in food preparation. In
addition, the results can help raise awareness of the need
for public actions promoting better lifestyle habits, such
as programs encouraging the practice of regular physical
activities.

Previously published meta-analytic research, examining
the effects of exercise [aerobic, strength training, or both]
on BMI, Z-score and BMI in kg/m? in overweight and obese
children and adolescents, observed statistically significant
and practically important reductions of 3-4%. Aerobic
exercise and combined aerobic exercise and strength
training are associated with reductions in BMI Z-score?22,

Lifestyle interventions are an accessible option for all adult
patients with obesity, and a recent systematic review found
them to be safe and effective for the management of adults
with obesity. Combination of diet, exercise and behavioural

therapy are the most effective treatment for people with
obesity, other than surgical or pharmacological treatments®.

Change in BMI was reported in 11 studies in Hassan et al®
systematic review. Difference in BMI between intervention
and control groups ranged from -0.34.0kg/m? to -4.0kg/m?
The range of follow-up was from 3 to 24 months. Luley et
al.? had the greatest weight change outcomes for BMI and
weight (kg).

Two of the four studies on diet and exercise interventions
compared them to standard care. They reported weight
change outcomes as change in kg and BMI, of which the
range of difference in changes between intervention and
control groups was -5.2kg to -11.5kg and -1.6kg/m? to
-4.0kg/m?, respectively, and the range of follow-up was 4-6
months. The other two studies compared to diet alone and
reported weight change outcomes as change in kilograms
and BMI, of which the range of difference in changes between
intervention and control groups was -2.7kg to -3.5kg and
-0.8kg/m?, respectively, and the range of follow-up was 4-6
months. Overall diet and exercise components achieved the
greatest mean weight loss®. Moreover, subjects who followed-
up a “Western” dietary pattern had significantly higher BMI,
and waist circumference, compared with people with the
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HEI- 2010‘score (M5D) -

12[343] ¢

£ 13[371] ¢

N/A

KTabIe 3. BMI distribution table according to HEI-2010 score, exercise and gender. \
. Underweight . Normal weight . Overweight Obese
[BMI <18.5] [BMI 18.5-25] [BMI 25-30] [BMI >30]
Male  Female = Male Femal

Female : Male

Female : Male

 41[268]

- 22[144]

Data expressed as M, mean * SD, standard deviation; n: Sample size; %: Percentage; N/A: Not available.

"“Green Water” dietary pattern, characterized by high intakes
of rice and vegetables and moderate intakes in animal foods.
Participants with a combination of sedentary activity with
the “Western” dietary pattern had more than 3 times (Cl:
2.8 to 6.1) higher risk of metabolic syndrome than those
with higher activity levels and the “Green Water” dietary
pattern®. Other studies have also observed a significant
association between Western dietary pattern and prevalence
of overweight/obesity and other adiposity parameters
in adults and in children, compared with the individuals
following the traditional southern dietary pattern?,

Several studies have shown the association of lifestyle
variables with healthy eating?-?%. Including both switching
to foods with lower calories and exercise in weight
management was associated with better diet quality, i.e,
a higher total HEl-score and higher scores in eight of the
twelve HElI components than including neither method.
The eight components included six components on fruit,
vegetables and grains, milk, and calories from solid fat,
alcohol beverages, and added sugars. Similar but smaller
associations were also found among those who reported
including either switching to foods with lower calories or
exercise. Regression results in Lin et al.?’ study indicate that,
relative to including neither switching to foods with lower
calories nor exercise, eating fewer calories but not exercising

is associated with a 3.33-point higher total HEI score, and
including both methods is associated with a 4.54-point
higher total HEl-score. Regarding the component scores,
eating fewer calories but not exercising is associated with
higher scores in total fruit, whole fruit, whole grains, meat
and beans, and SoFAAS. Exercising but not eating fewer
calories is associated with a higher score in total vegetables
and whole grains. In contrast, including both methods is
associated with higher scores in eight of the 12 components
[total fruit, whole fruit, total vegetables, dark, green, and
orange vegetables and legumes, total grains, whole grains,
milk, and SoFAAS].

The limitation of the BMI should be considered. BMI is a
surrogate measure of body fatness because it is a measure
of excess weight rather than excess body fat. Factor such
as muscle mass can influence the BMI and change the
nutritional status. However, the use of anthropometric
measurements has become, albeit with limitations, the most
practical and lowest cost means of analyzing individuals
and populations, whether for clinical reasons, for screening
projects or for monitoring tendencies. Cross-sectional
studies cannot be used for research based on a timeline. It
is hard to find participants who are under the exact same
variables. Furthermore, associations are difficult to interpret
and do not help determine the cause.
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‘ CONCLUSIONS

Obesity is associated with significant health burdens, so
prevention is a public health imperative. It is believed that
diet pattern as a model of healthy eating and high quality
diet may help to prevent weight gain and the development of
overweight and obesity. This study, however, did not observe
associations between the quality of the diet nor the exercise
with a lower incidence of higher BMI. The quality of the diet
of adults in Spain, Portugal, Uruguay and Mexico fell short
of recommendations. The HEI-2010 provided important
evidence on the types of dietary improvements that need to
be made to bring food consumption patterns more in line
with the recommendations. Weight management methods,
preferably by eating foods with fewer calories and exercising
rather than by including only one of the two methods, can
be a useful component in a healthy weight management
strategy that contributes to improved diet quality. More
studies are needed, including more modifiable factors
[environmental factors, diet, sleep, toxic habits, etc] to be
more effective against the public health problem we have of
obesity in the world.
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JYWN:IUXAaW\/ RESUMEN

Introduccion: Unos adecuados habitos alimenticios, junto a la practica regular de actividad fisica
son importantes para adoptar un estilo de vida saludable. En la actualidad, existe un abandono
generalizado de la actividad fisica y la adopcién de comportamientos sedentarios durante la ado-

Dieta; ) , . . . . .
lescencia, asi como la pérdida de unos optimos patrones alimenticios.
Ejercicio Fisico; Material y Métodos: E| presente estudio tiene como objetivo conocer los habitos alimenticios de
Conducta 170 adolescentes de la ciudad de Valencia y saber si este comportamiento nutricional guarda
Sedentaria; relacién con variables como la actividad fisica, el nivel socioeconémico, el tiempo de actividad
sedentaria o el perfil de peso.
Factores o ) y ) o
Socioeconémicos: Resultados: El analisis de datos revela que existe una correlacion muy baja y no significativa en-
’ . . . . , . . s r
tre la variable de calidad alimentaria y las demas variables sociodemograficas, por lo que se trata
Adolescente. de variables independientes entre si. Sin embargo, si aparecen una serie de tendencias en los

resultados que apuntan hacia una relacién positiva entre el tipo de dieta, la actividad fisica y el
nivel socioeconémico y negativa entre el tipo de dieta, la actividad sedentaria y el peso. Ademds,
en general parece que los adolescentes mds mayores tienes peores hdbitos alimenticios que los
ma3s jovenes.

Conclusiones: En conclusién, aunque no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los habitos alimenticios y las variables analizadas, si se observan unas tendencias que invitan a
sequir profundizando en estudios futuros.
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ABSTRACT

Introduction: Suitable eating habits along with regular physical activity are important for
adopting a healthy lifestyle. Currently, there is a widespread abandonment of physical activity
and the adoption of sedentary behaviors during adolescence, as well as the loss of optimal eating
patterns.

Material and Methods: The aim of this study is to find out about the eating habits of 170
adolescents in the city of Valencia and whether this nutritional behavior is related to variables
such as physical activity, socioeconomic level, time of sedentary activity or weight.

Results: The data analysis reveals that there is a very low and non-significant correlation between
the food quality variable and the other sociodemographic variables, so that they are independent
of each other. However, a number of trends do appear in the results that point towards a
positive relationship between diet type, physical activity and socioeconomic level and a negative
relationship between diet type, sedentary activity and weight. In addition, in general it seems that
older adolescents have worse eating habits than younger ones.

Conclusions: In conclusion, although there are no statistically significant differences between the
eating habits and the variables analyzed, the observed trends invite to deepen in further studies.

1. No existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de la dieta y las
variables sociodemograficas analizadas.

2. Existen unas tendencias que van en la linea de las hipétesis del estudio.

Lizandra J, Gregori-Font M. Estudio de los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico
y sedentarismo en adolescentes de la ciudad de Valencia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 199-211. doi:
10.14306/renhyd.25.2.1122
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‘ INTRODUCCION

El concepto de salud ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo, si bien desde un principio se entendia como la au-
sencia de enfermedad, ya en 1948 la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante, OMS)! hablaba de su cardcter ho-
listico en busca del bienestar tanto fisico, psiquico como
social, destacando su cardcter biopsicosocial y dandole un
sentido mas amplio y dindmico, considerando la naturaleza
mudable de estas tres dimensiones. A finales de los afios 80,
se formalizé la Carta de Ottawa? que entendia la promo-
cién de la salud como el proceso que permite a las personas
incrementar el control de su salud para mejorarla: “Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente”. El objetivo de la
promocién de la salud es actuar sobre los determinantes
de la salud y desarrollar condiciones favorables para la sa-
lud de la poblacion, para que lleven su vida cotidiana de la
forma mds plena posible. Los determinantes de la salud se
entienden segln la OMS? como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclui-
do el sistema de salud. Segiin Whitehead y Dahlgren®, los
determinantes de la salud general de la poblacién pueden
conceptualizarse como estratos de influencia similares a un
arco iris (Figura 1).

Una vez descrito el concepto de salud en sentido amplio,
es conveniente conocer las caracteristicas de la etapa en la
que se enmarca esta investigacién, la adolescencia. Es una
etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente

/Figura 1. Principales determinantes de la salud\
Whitehead y Dahlgren®.

Condiciones de
vida y de trabajo

Ambiente
de Trabajo

Servicios
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Edad, sexo y factores
constitucionales

se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biolégicas, psicolégicas y so-
ciales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos®. No se puede
entender este periodo como homogéneo, y existen autores
como Arnett® que dividen la adolescencia en etapas, una
primera llamada adolescencia temprana, que abarca de los
10 a los 14 afos; una segunda fase llamada adolescencia
intermedia, entre los 15y 18 afios; en tercera instancia estd
la adolescencia tardia que abarca desde los 18 afios hasta
mediados de la veintena. Las diferentes etapas que define
la literatura son totalmente permeables a la adquisicién de
habitos y rutinas donde las elecciones tomadas relacionadas
con las influencias de su entorno pueden ser significativas
para su vida futura, siendo de vital importancia la promo-
cién de estilos de vida saludables en este extenso periodo.

Un estilo de vida saludable tiene que ir ligado tanto con
unos adecuados hdbitos alimenticios como con un volumen
apropiado de actividad fisica. De este modo, es conveniente
que se influya en la obtencién de unos 6ptimos estilos de
vida, relacionado con modelos dietéticos saludables, desde
etapas tempranas como es la adolescencia, tal y como nos
cita Serra-Majem et al’, “los esfuerzos de educaciéon nutri-
cional deben dirigirse a los nifios para establecer habitos
alimenticios saludables que tengan efectos beneficiosos en
la edad adulta”. La dieta mediterrdnea, segin Serra-Majem
et al’, es quizas uno de los modelos dietéticos mas saluda-
bles que existen actualmente, ya que ha sido corroborado
por numerosos estudios de nutricién epidemioldgica y expe-
rimental que demuestran que los paises mediterrdneos se
benefician de tasas mds bajas de morbilidad por enferme-
dades crénicas y una mayor esperanza de vida.

Con el fin de alcanzar un estilo de vida saludable existe
un factor indispensable que va ligado a una alimentacién
adecuada y que debe ser inculcado del mismo modo desde
edades tempranas, la actividad fisica (AF). Devis® entiende
la AF “como cualquier movimiento corporal intencional,
realizado por los musculos esqueléticos, que resulta en
un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos
permite interactuar con los seres y el ambiente que nos
rodea”. Asi pues, la AF no sélo es un movimiento corporal
intencionado que se realiza con los masculos esqueléticos
y lleva asociado un gasto de energia, sino que también
supone una experiencia personal, dada la capacidad de
movimiento que le proporciona su naturaleza corporal®. En
la actualidad y sobre todo en los paises desarrollados, el
ritmo de vida al que se ve sometida la sociedad se resuelve
con la aparicién de conductas sedentarias o de inactividad
fisica debida a la dificultad de encontrar tiempo y motiva-
cion para la realizacion de AF y mantener una forma fisica
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aceptable. Existen de este modo diferentes escollos que di-
ficultan la propuesta de estilos de vida activos y que resul-
tan en costumbres sedentarias o de inactividad fisica. Se
entiende como inactividad fisica al hecho de realizar poca
o ninguna AF, no cumpliendo con las recomendaciones mi-
nimas internacionales de AF para la salud de la poblacién
(>150 minutos de actividad fisica de intensidad modera-
da o vigorosa por semana segun la OMS). Por otro lado,
Valencia-Peris!! nos dice que el término sedentario etimo-
I6gicamente hace referencia a aquellas actividades que se
realizan sentado y que serian por tanto independientes del
nivel de AF que realicen las personas.

La prdctica de AF conlleva un gasto calérico mientras se esta
realizando el ejercicio, lo que delimita la cantidad de energia
utilizada es la intensidad en la que se realiza dicha actividad.
De este modo, segln la intensidad en la que realiza la AF,
se pueden distinguir cuatro tipos de AF: La “AF ligera”, la
“AF moderada”, la “AF vigorosa” y la “AF muy vigorosa“!2.
La AF ligera va asociada a movimientos o desplazamientos
rutinarios como puede ser el caminar. La AF moderada es
la actividad en la que genera un esfuerzo superior a la AF
ligera sin llegar a cotas altas de intensidad? Durante la
realizaciéon de esta actividad ya se produce un aumento la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y que incluso puede lle-
gar a dificultar poder mantener una conversaciéon con una
persona. Trabajando a esta intensidad se proporcionan be-
neficios saludables en nifios y adolescentes siendo activida-
des sencillas de introducir en los habitos rutinarios de los
adolescentes®. En cuanto a la AF vigorosa, englobaria el tipo
de actividad cuya la intensidad ya produce una adaptacion
fisiolégica que requiere de un esfuerzo importante' Es con-
veniente controlar la intensidad en periodos de desarrollo
como la adolescencia, debido a ello este tipo de AF, pese a
producir beneficios iguales o mayores a la AF moderada y
a la AF vigorosa, debe ser aplicada con rigurosa atencion
en estas etapas del crecimiento®. Seglin Sanz-Martin®3, pa-
rece existir un amplio consenso internacional de aceptacién
sobre la recomendacion de niveles de practica de AF de la
poblacién en edad infantil y adolescente, la realizacién de
AF con intensidad moderada-vigorosa 60 minutos al dia 5
dias a la semana. Una de las instituciones que apoya esta
recomendacién, entre otras, es Active Healthy Kids Australia*.

La realizacién de AF dentro de unos pardmetros adecuados
de minutos/semana puede incidir de forma directa con la
mejora de salud. En este aspecto, en la relacién de la AF
y la salud, Pérez Samaniego y Devis!® manifiestan que las
relaciones entre la AF y la salud aglutinan un conjunto muy
amplio y complejo de factores bioldgicos, personales y so-
cioculturales. Dependiendo del énfasis y de la forma en que
se entiendan cada uno de los factores, se pueden establecer

diversas concepciones de las relaciones entre la AF y Ia sa-
lud. Desde una concepcién terapéutico-preventiva, Devis y
Peiro® distinguen dos funciones, la AF como elemento reha-
bilitador y como elemento preventivo; y desde una concep-
cion de bienestar, los autores detallan la AF como elemento
de bienestar. Respecto a la AF como elemento rehabilitador
se puede decir que se le asigna un papel curativo o sanador,
entendiendo la AF como herramienta para la recuperacion
por ejemplo de una lesién. En cuanto a la AF como elemento
preventivo, iria orientado a entenderla como precautoria de
algln tipo de lesion y/o enfermedad. Asi pues, la higiene
postural o la seguridad en la realizaciéon de ejercicios fisi-
cos concretos son roles que se le atribuyen a esta funcién.
Ademds, participa en la reduccién de posibilidades de que
aparezcan enfermedades relacionadas con la inactividad,
como las de tipo cardiovascular, la osteoporosis e incluso la
depresién®. Finalmente, entendiendo la AF como funcién de
bienestar, se orienta la AF hacia la mejora de la calidad de
vida, atendiendo a la posibilidad de que las personas mejo-
ren sus potencialidades, relacionando la AF y la salud con
aspectos mas cualitativos.

Partiendo de esta premisa y siguiendo los estudios de Pérez
Samaniego y Devis's, éstos distinguen entre dos perspectivas
para la promocién de la AF relacionada con la salud, la pers-
pectiva de resultado y la perspectiva de proceso (Figura 2).

Atendiendo a factores como la inactividad fisica y el sedenta-
rismo y su vinculacion a variables sociodemogrdficas de gé-
nero, edad, momento de la semana y nivel socioeconémico,
es relevante analizar lo que dice la literatura a través de los
diferentes estudios de tipo transversal realizados sobre estos
aspectos. Entre ellos, cabe destacar el estudio de Valencia-
Peris, en el que se analizan todas y cada una de las variables
sociodemogrdficas comentadas, a través de un estudio con
una muestra de 2983 estudiantes espafoles comprendidos
entre la edad de 12y 18 aios. En cuanto a AF moderada-vigo-
rosa, en general, le dedican 54 minutos diarios, cumpliendo
solamente el 34% de los investigados con las recomendacio-
nes minimas (60 minutos diarios AF moderada-vigorosa). Se
muestra que los chicos son mds activos que las chicas, que
la AF se ve disminuida conforme se avanza en edad y que los
adolescentes con un mayor nivel socioeconédmico presentan
mayor actividad que aquellos con un nivel socioeconémico
mds bajo. El sedentarismo o inactividad fisica Valencia-Pe-
rist! lo asocia a los usos de medios tecnolégicos de pantalla,
donde los adolescentes pasan una media de 3 horas diarias
usando la television, los videojuegos o el ordenador, no vién-
dose una clara diferencia entre género en este aspecto y en
general, sélo un 27,2% cumple las recomendaciones vigen-
tes en cuanto al uso de medios tecnoldgicos (2 horas). Foca-
lizando la atencion en el momento de la semana, llama la
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y Devis (2003)%.

KFigura 2 La actividad fisica relacionada con la salud desde las perspectivas de resultado y de proceso, Pérez Samaniego\
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atencion el fin de semana, durante el que se ve una clara
disminucién en la realizacién de AF moderada-vigorosa (de
54 a 36 minutos) y un crecimiento en el uso de aparatos tec-
noldgicos (de 141 a 224 minutos), pudiendo extraer de esta
informacién que los momentos en los que se presenta ma-
yor tiempo de ocio se ve mermada la AF moderada-vigorosa
mientras que las horas sedentarias aumentan exponencial-
mente. Con respecto a la relacién entre el tipo de alimenta-
cién, la actividad fisica y el peso, se ha observado que cam-
bios menores en la ingesta de alimentos y la AF pueden tener
efectos considerables en el peso corporal y la obesidad?.
Ademas, distintos estudios aluden a la relacién inversa entre
el nivel socioeconémico y la calidad de la dieta!®*°,

Toda investigacion requiere de una pregunta o preguntas
que permitan el desarrollo de una estrategia cientifica para
tratar de descifrar la inquietud inicial. En este estudio la pre-
guntas serian:

¢Cémo son los habitos alimenticios de la poblacién
estudiada?¢Existe relacién entre la calidad de la dieta
y variables como la actividad fisica (AF), la actividad se-
dentaria (AS), el peso o el nivel socioecondmico (NSE) de
la poblacién estudiada?

Ademds, estas preguntas deben ir asociadas al plantea-
miento de diferentes hipétesis (H) sobre el caso a estudiar,
que tras el andlisis de los resultados serdn corroboradas o
refutadas segun se concluya la investigacién. Las hipétesis
serdn las siguientes:

H1. Los estudiantes que realizan mas AF, tendrian unos
mejores habitos alimenticios.

« H2. Los estudiantes menos sedentarios, tendrian unos
mejores habitos alimenticios.

« H3. Los adolescentes con normopeso, tendrian unos
mejores habitos alimenticios que los estudiantes con
infrapeso o sobrepeso.

o H4. Los adolescentes de mayor nivel socioeconémico,
tendrian unos mejores habitos alimenticios.

H5. Los adolescentes mds jévenes, tendran mejores hd-
bitos alimenticios que los mds mayores.

A partir del planteamiento de la pregunta y de las diferentes
hipétesis, se establecen los siguientes dos objetivos: conocer
los habitos nutricionales de |a poblacién objeto de estudio y
comprobar si el comportamiento difiere en funcién de dife-
rentes variables sociodemogrdficas como la AF, del tiempo
de AS, del IMC o del NSE.

‘ MATERIAL Y METODOS

Participantes

Para la realizacion del presente estudio se seleccion6 una
muestra de 170 estudiantes con edades comprendidas entre
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los 12 y 19 afos, todos ellos pertenecientes a un instituto
publico de la ciudad de Valencia, correspondiente al nimero
de estudiantes que presentaron autorizacién para partici-
par en el estudio. Concretamente, intervino alumnado de
dos cursos de 12 de educacién secundaria obligatoria (ESO)
(n=46; 27,1%), dos cursos de 32 de ESO (n=47; 27,6%), dos
cursos de ciclo de grado medio de 12 de TCAMN (Técnico en
Conduccién de Actividades fisico-deportivas en el Medio Na-
tural) (n=43; 25,3%) y dos cursos de ciclo de grado superior
de 12 de TSEAS (Técnico Superior en Ensefianza y Animacién
Socio-deportiva) (n=34; 20%). El 37,05% de los participantes
eran mujeres (n=63) y el 62,95% restante hombres (n=107).
De esta manera, aunque se trata de un muestreo opinati-
co®, se considera que abarca un espectro importante de
las edades que comprenden la etapa adolescente en este
centro.

Se solicitd, para la participacién en el estudio, un permiso
firmado a la direccién del centro donde se informaba del
tipo de estudio y de la anonimidad del mismo, asi como un
permiso firmado a los padres/madres de cada uno de los
alumnos/as menores de edad y otro para los mayores de
edad donde firmaban ellos mismos el consentimiento. El es-
tudio se llevé a cabo a finales del mes de febrero de 2020.

Instrumentos

Para la realizacién del trabajo de campo se confeccion6 un
cuestionario que contemplaba el andlisis de tres aspectos
clave en el estudio: el nivel socioeconémico, la actividad
fisica y los hdbitos alimentarios. Dicho cuestionario es un
hibrido formado por tres instrumentos validados. Con el
objetivo de conocer el nivel socioeconémico de la poblacion
objeto de estudio se aplicaron cuatro preguntas del
cuestionario que propusieron los autores Currie y Molcho et
al?* Family Affluence Scale 2. En estas preguntas aparecian
diferentes opciones de respuesta (“No”; “Si, uno”; “Si, dos
o mds”; “ninguno, uno, dos, mds de dos”) relacionadas con
la accesibilidad de las familias de los cuestionados para
tener acceso a vehiculos, dormitorios separados, viajes
vacacionales y ordenadores o tabletas en casa. Segun
las casillas respondidas se sumaban puntos de izquierda
a derecha. El resultado de la suma se valoraba en tres
niveles: (1) 2 o < = bajo; (2) 3 - 5 = medio; (3) 26 = alto.
A estas cuestiones se afnadieron seis relacionadas con la
actividad fisica extraidas del formato corto del cuestionario
internacional de actividad fisica de los Ultimos 7 dias IPAQ
(Booth, M.L%). Las cuestiones se vinculaban a las actividades
fisicas intensas, moderadas o leves que el sujeto realizé
en los Ultimos 7 dias, sefialando los dias por semana y las
horas y minutos por dia, ademads de las horas y minutos
que paso sentado/a en un dia hdbil de esa semana. Por

Gltimo, para terminar con la confeccién del cuestionario
definitivo se introdujo una tabla de items relacionados con
la dieta mediterrdnea obtenida del estudio KIDMED? en la
que se incluyen items modificados por Altavilla y Caballero-
Pérez, atendiendo a evidencias cientificas surgidas desde
la publicacién de 2004. Las opciones de respuesta de la
tabla son de “si” o “no” y todas suman (si = +1; no = +0)
exceptuando las 6, 12, 14 y 16 que computan de manera
inversa en el resultado final del test, entendiendo Ia
respuesta “si” como un valor no deseable. Las sumas de
los valores de la prueba administrada se clasificaron en
tres niveles: (1) >8 dieta mediterrdnea 6ptima; (2) 4 - 7,
necesita mejorar para ajustar la ingesta a los patrones
mediterrdneos; (3) 23 calidad muy baja de la dieta.

Para la obtencién de las medidas de la muestra, asociadas
a estatura y peso para el calculo del indice de masa corpo-
ral (IMC) estandarizado, se utilizd una bdscula digital y un
medidor de altura. Los resultados estadisticos se lograron a
través del programa informatico IBM SPSS Statistics.

En cuanto al procedimiento para el cdlculo del IMC con da-
tos estandarizados, se ha utilizado el programa de la OMS
llamado Anthro Plus visto en los estudios de Lizandra®. Pri-
mero se realizé una hoja de datos en el programa informa-
tico Microsoft Excel de Windows en el que se escribieron las
variables de sexo, fecha de nacimiento, fecha de aplicacién
del cdlculo, la fecha de valor relativa a los meses (que se
obtiene de la diferencia entre la fecha de aplicacién y la
de nacimiento), la estatura y el peso. Todos estos datos se
migraron en formato de nota de texto al programa Anthro
Plus, en la categoria de encuesta nutricional, para la obten-
cién del zIMC, que es el valor estandarizado. Este es un valor
continuo que se categoriz6 en rangos de “Bajopeso” (-x a 0),
“Normopeso” (0 a 0,99), “Sobrepeso” (1 a 1,99) y “Obesi-
dad” (2 o +). El objetivo de utilizar el IMC estandarizado fue
para poder ajustar los datos del IMC general utilizado en
adultos en el rango de edad de la etapa adolescente. El IMC
general se utiliz6 para la obtencién de datos descriptivos y
para el andlisis de datos se aplicé el IMC estandarizado.

Procedimiento

De forma previa, antes de empezar el trabajo de campo se
solicitaron los consentimientos pertinentes a la direccién
del centro educativo y a los padres/madres y alumnos/as
mayores de edad. Tras la obtencién todos y cada uno de
los consentimientos firmados se comenzaron a tramitar los
cuestionarios entre todos los participantes del estudio. En
primera instancia, tras repartir los cuestionarios, cada uno
de los intervinientes se registré mediante un cédigo de iden-
tificacion, contesto a los datos personales que se solicitaban
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(fecha nacimiento, género, pais de nacimiento, localidad
actual, pais de nacimiento padre y madre, estatura y peso)
salvo los de estatura y peso que se cumplimentarian tras las
mediciones. Con ello se procedié a la confeccién del mismo.
La bateria de preguntas se cumplimenté de forma indivi-
dual, gradualmente, paso a paso donde se explicé su confec-
cioén en cada uno de sus apartados, atendiéndose las dudas
que fueron surgiendo entre cada grupo de participantes. Al
terminar la confeccién del mismo, se procedié a tomar las
medidas de peso con la bdscula digital y las de altura con
el medidor de altura. Para ello se traslad6 al alumnado de
forma individual a una sala complementaria con el objetivo
de mantener los resultados de las mediciones en la mas es-
tricta confidencialidad. Tras la obtencion de los datos se re-
gistraron en el cuestionario y se dio por terminado el trabajo
de campo. El tiempo total de duracién para la confeccién de
los test y la toma de medidas fue de 50 minutos.

Anadlisis de datos

Lainformacién de los cuestionarios fue trasladada a una base
de datos generada en el programa informatico Microsoft
Excel de Windows, y posteriormente migrados al programa
estadistico SPSS (version 26), para realizar el andlisis de da-
tos. En primer lugar, se llevaron a cabo una serie de andli-
sis descriptivos en el que se calcularon frecuencias para las
variables nominales y datos de tendencia central (media y
desviacién tipica) para las variables continuas. A continua-
cién, se realizé un andlisis de correlacién de Pearson entre
las variables de calidad alimentaria (KIDMED), la actividad
fisica, la actividad sedentaria y el indice de masa corporal es-
tandarizado (zIMC), con el fin de conocer si se podia atribuir
alguna relacion entre ellas. Adema3s, se realizaron pruebas
Chi-cuadrado (x? para las variables nominales, concreta-
mente para nivel socioeconémico, la categoria de peso y la
etapa educativa, para valorar la existencia dependencia en-
tre ellas. En todos los casos, se fijé el valor de significacion p
en el 95% (p<0,05). Ademas, para las pruebas x* se calcula
su valor, indicando los grados de libertad entre variables y
el valor del Alpha de Cramer (V).

‘ RESULTADOS

La Tabla 1 refleja el porcentaje de respuestas de cada uno de
los items del KIDMED vy su distribucién por etapa educativa
(ESOy FPB; CFGMy CFGS) y sexo. Ademds, se calcula la distri-
bucién del indice KIDMED con las categorias de “pobre” (habi-
tos poco saludables de alimentacién), “promedio” (hdbitos no
deseables, pero no catalogados como malos habitos) y “bue-

no” (6ptimos hdbitos de alimentacién) en funcién del sexo y
la etapa educativa. Asimismo, en la Tabla 2 se muestran los
valores de las variables analizadas, asi como su distribucién
atendiendo a la categorizacion del tipo de alimentacion.

Dicho esto, el analisis de correlacién de Pearson muestra en
la Tabla 3 valores de correlacién muy bajos entre |a variable
de calidad alimentaria (KIDMED) y el NSE, zIMC, AS y AFMV.
Ademds, dado que el valor de p es mayor a 0,05, se puede
afirmar que no existe relacion entre estas variables.

Por otro lado, las pruebas x? para los valores categéricos
de la variable de calidad alimentaria, el peso (x3(6)=5,104;
p>0,05; V=0,121), el NSE (y?(4)= 0,698; p>0,05; V=0,064) y
la etapa educativa (x*(2)=1,639; p>0,05; V=0,098), tampoco
revelaron ninguna relacién estadisticamente significativa.
Por tanto, el analisis realizado indica que las variables estu-
diadas son independientes por lo que no se puede afirmar
con certeza que el tipo de dieta que tienen los estudiantes
analizados esté relacionado con el tiempo de actividad fi-
sica, con el de actividad sedentaria, el NSE ni el peso. No
obstante, en la distribucién de los datos que se indica en
las Tablas 1y 2, asi como en los valores de correlacion si se
observan unas tendencias que convendria comentar, dado
que pueden marcar la posible relacién existente entre las
variables de estudio.

Atendiendo a lo que responde la Tabla 1 con respecto a los
valores KIDMED, el valor 6 muestra como los adolescentes
mas mayores (CFGM y CFGS) consumen periédicamente
mas fast-food (38,6%) que los adolescentes mas jovenes (ESO
y FPB) (25%). A su vez, el valor 10 esclarece que los jévenes
consumen con mayor asiduidad pastas integrales (50%) que
los mayores (31,4%), pero consumen un porcentaje inferior
de frutos secos (50%) comparado con los mayores (64,3%).
El valor 12 no presenta diferencias significativas entre etapas
(19% jovenes; 21,4% mayores) pero cabe resaltar que practi-
camente 2 de cada 10 adolescentes no desayuna, y si lo hace,
el valor 14 dice que el 28% de los j6venes consume bolleria
industrial, por el 21,4 % de los mayores. Por dltimo, el valor
16 cita que el 25,7% de los mayores toman varias veces al dia
golosinas, en diferencia de los jévenes que lo hacen un 18%.

Centrando la atencién en lo que muestra el indice KIDMED
de forma especifica, se puede ver como entre los estudiantes
de ESO y FP bdsica y los de ciclos de grado medio y superior
existe una diferencia entre los resultados que hace intuir
que los adolescentes mayores tienen unos habitos alimen-
ticios menos buenos que los jévenes. Se puede apreciar en
la comparacién de valores absolutos de |a categoria pobre,
donde el 13% de los jévenes tiene unos hdbitos poco salu-
dables de alimentacién y los mayores un 20%. El habito po-
bre en el caso de los mayores se incrementa en detrimento
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KI'abla 1. Estadisticos descriptivos KIDMED.

N=170 Etapa

VALORES KIDMED

3. Tomo verduras frescas (ensaladas) o
cocinadas regularmente una vez al dia

4. Tomo verduras frescas o cocinadas mas de
una vez al dia

5. Tomo pescado con regularidad
(por lo menos 2 o 3 veces a la semana)

6. Acudo una vez o mas a la semana a un
centro de fast-food tipo hamburgueseria

7.Me gustan las legumbres y las como mds de
una vez a la semana

8. Tomo pasta integral o arroz integral casi a
diario (5 dfas 0 mds a la semana)

9. Desayuno cereales integrales o granos
integrales (pan integral, etc))

10. Tomo frutos secos con regularidad
(por lo menos 2 o 3 veces a la semana)

ESOy FPB : CFGMy CFGS
n=100 n=70

: Chicos : Chicas :
n=52 n=18

485 186 = 671

Chicos : Chicas Total %

n=55 n=45
390 ¢ 31,0 ¢ 70

Total %

25,6 16,4

28 | 129 357

36,5 35,5 72 41,4 22,9 64,3

19,0 15,0 34 21,5 11,4 329

26,0 30,0 56 44,3 15,7 60,0

19,0 6,0 25 25,7 12,9 38,6

42,0 31,0 73 48,6 171 65,7

28,0 22,0 50 22,8 8,6 314

25,0 19,0 I 27,1 8,6 35,7

29,0 21,0 50 42,9 21,4 64,3

e o s o0 37 es
0 R B TR
e BB R
................ it Bt B R
LB T B
oS4 8 18 107 150 257
T

400 129 529
200 ¢ 71 271

w w0 w0y me o m

del hdbito promedio, ya que el hdbito bueno refleja un re-
sultado similar (27% jévenes; 27,1% mayores). En general,
entre etapas tienen unos habitos similares, aunque los mas
mayores presentan algunos hdbitos menos saludables que
hacen incrementar el hdbito pobre en perjuicio del prome-
dio, lo que hace que el 73% de los adolescentes estudiados
no tengan unos valores de habitos nutricionales saludables.

Focalizando la atencién en los datos descriptivos se obser-
van una serie de tendencias entre las variables. En cuanto
al tipo de dieta, el nivel socioeconémico y la AF moderada-
vigorosa, existe una correlacion positiva pero no significativa
entre una buena alimentacion, el poder adquisitivo (0,84) de
los encuestados y el tiempo que le dedican a la AFMV (0,98),
entendiendo que, con una mejor situacién socioeconémica,
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/Tabla 2. Correlaciones especificas entre variables e indice KIDMED. \
Variables : : KIDMED (%)
‘Media (desviacion tipica) Total Pobre  Promedio Bueno
AL 97,4 (91,0) 1071 (25,3) 9%,9(95 1063(159)
AM . 696(522) 650(126) 628(51)  803(76)
ARV - 66,9 (47,1) 65,2 (10,8) 67,1(5,2) : 68,7"(8,4) -
AS """"""""""""""""""" 4233 (178,6) 371,9"(5%;,9) 4A3,9Hdé‘,0) : 2;06,3“(33,5)”% h
P s . . B
Infrapeso 294%  18%  48% 34%
‘Normopeso 41,2% 21,4%
'g;)”t”)repeso """"""" 22,3% 23,%%
“6‘t')‘ésidad """"""" 7,1% 41,%%
T i
BajoMedio 52,9% 17,8% 54,4% 27,8%
Ao 471% 138% 60% 26,2%
Etap e :
‘EsoyFPB 58,8% 13% 60% . 27%
CFGMycFGS 41,2% 20% 5,9%  271%

mejores alimentos consumes, asi como cuanto mejor te ali-
mentes, mayor tiempo le dedicas a la AF de tipo moderada-
vigorosa. También existe una correlacién negativa pero no
significativa entre los habitos alimenticios, la actividad se-
dentaria (-0,35) y el indice de masa corporal estandarizado
(-0,03), de la que se resuelve que cuanto mejor comen, me-
nos tiempo pasan sentados y mejor peso tienen. Por tanto,
aunque no se den diferencias estadisticamente significati-
vas se ve que hay una serie de relaciones entre variables,
que desvelan una serie de tendencias, que se ven explicadas
de forma mas especifica en la Tabla 2.

Como se viene argumentando, los resultados reflejan que
no existen correlaciones estadisticamente significativas,

pero si hay una serie de tendencias entre variables que es
interesante que sean analizadas. En cuanto a la AF, se pue-
de apreciar como quienes tienen unos hdbitos alimenticios
optimos, realizan mayor tiempo de AF, al menos de tipo
moderada (80,3 minutos) y vigorosa (68,7 minutos), alejan-
dose en algunos minutos de las medias de dichas variables
(Xmoderada=69,6; Xvigorosa=66,9). En general, tanto en la
AF como en la AS, no se observan diferencias notables en
funcién de la calidad de la dieta, ademds, se puede ver como
las desviaciones tipicas de los tiempos de los diferentes tipos
de AF y del tiempo de AS son muy altas, lo que refleja que
los datos tienen un alto grado de dispersion con respecto a
la media. Para estas variables continuas (AF y AS), sus valo-
res de correlacion reflejan que son independientes entre si.

Tabla 3. Correlaciones entre variables.

. KIDMED NSE | zMC AS . AFMV
................................ e e e e e e
KIDMED p(grado designificacion) 0278 094 0661 0208
e e e o R N
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Atendiendo al peso (zIMC), no se observan diferencias nota-
bles, pero llama la atencién cémo los que son categorizados
con obesidad e infrapeso son los que mejor porcentaje de
alimentacién idénea presentan (41,7% obesidad, 34% in-
frapeso). En general hay una tendencia entre el normopeso
y el sobrepeso a unos hdbitos alimenticios promedios, no
malos, pero tampoco ideales (normopeso 64,3%; sobrepeso
60,5%). Centrando la atencién en el nivel socioeconémico,
no se ven diferencias estadisticamente significativas entre
los porcentajes de nivel bajo-medio y alto, aunque si se apre-
cia una tendencia en los que tienen unos habitos pobres,
con un 17,8% para los de nivel bajo-medioy un 13,8% los de
nivel alto, reflejando que los que tienen menos poder adqui-
sitivo tienden a llevar unos malos hdbitos de alimentacion.
Esa tendencia sube en los hdbitos promedios, con un 54,4%
para los bajo-medio y un 60% para los de nivel alto, confir-
madndose en la categoria promedia la tendencia positiva en
un pequefio porcentaje, que se ve disminuido en los habi-
tos buenos con un 27,8% en los de nivel bajo-medio por un
26,2% en los de nivel alto.

Por ultimo, la variable etapa (ESOy FPB ; CFGMy CFGS) rela-
cionada con el tipo de dieta que adoptan los adolescentes, la
Tabla 2 resuelve que, aunque todos los adolescentes parece
que tienen unos habitos alimenticios similares, los mas j6-
venes presentan unos hdbitos algo mejores, en cuanto a los
de dieta pobre, los mayores presentan un 20% por el 13%
de los j6venes, viéndose confirmada en los habitos prome-
dio, un 60% los mas jévenes por un 52,9% los mayores. Se
aprecia como los datos de dieta pobre se incrementan en
los mds mayores en detrimento de los hdbitos promedio.
En cuanto a los datos de los buenos habitos coinciden en
porcentajes (mayores 27,1%, jovenes 27%).

‘ DISCUSION

Los objetivos fundamentales del presente estudio han sido
conocer los habitos alimenticios de los adolescentes partici-
pantes, asi como tratar de evidenciar si existe una relacién
entre el tipo de dieta y las diferentes variables sociodemogra-
ficas analizadas. Después de haber revisado la literatura de
referencia, se considera que este trabajo se trata de uno de
los pocos estudios con muestra espafiola que relaciona los
habitos nutricionales con el conjunto de variables de tiempo
de actividad fisica y actividad sedentaria, nivel socioecon6mi-
co y perfil de peso. Los resultados del estudio muestran que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre
las variables, lo que a priori refleja que cada una de ellas
son independientes entre si. No obstante, si se evidencian

una serie de tendencias en los resultados, que afectan direc-
tamente al tipo de dieta y cada una de las variables. Concre-
tamente, se observa que los adolescentes mayores tienen
peores hdbitos alimenticios que los adolescentes mds jove-
nes. Esto puede ser debido a que los adolescentes jévenes
tienen un mayor control parental sobre los habitos alimen-
ticios que los adolescentes mayores®. Ademas, el estudio de
Virtanen et al? indica que los adolescentes mayores suelen
tomar mas golosinas o bolleria industrial por disponer de
algo de dinero ofrecido por las familias, junto con la proxi-
midad de quioscos y establecimientos de comida rdpida en
los inmediaciones de los centros educativos.

Atendiendo al nivel socioeconémico y su relacién con el tipo
de dieta, el estudio realizado por Adjemian et al? coincide
con este estudio, al no haber encontrado asociacién signifi-
cativa entre pertenecer a un determinado NSE y tener valo-
res mayores o menores en los indicadores antropométricos.
En ese sentido, Rodriguez et al.?” resuelven en los resultados
de su analisis que el nivel socioeconémico no siempre define
el comportamiento sedentario o los malos habitos alimen-
tarios. No obstante, la tendencia observada en las asociacio-
nes de los resultados de este trabajo si parece indicar que
exista una relacién positiva entre el tiempo dedicado a rea-
lizar AF, y la alimentacién saludable a medida que el NSE es
mas alto. Del mismo modo, se ha observado una asociacion
entre el NSE y la baja calidad de la dieta, resultados mds
alineados con la mayoria de estudios de referencia®.

En cuanto a la AF, sobre todo la moderada-vigorosa, y su
relacién con el tipo de dieta, estudios previos, como el de
Gavala®, resuelven que una prdctica reqular de AF tiene
efectos beneficiosos sobre el organismo, siendo relevan-
te destacar el papel que juega la alimentacién, por ello es
necesario combinar ambas. Dichas afirmaciones no se co-
rroboran en el presente estudio, aunque las tendencias que
se muestran vinculan una adecuada alimentacién al tiempo
que se le dedica a la AF moderada-vigorosa. Centrando la
atencion en la variable peso relacionada con el tipo de dieta,
existen antecedentes en los estudios de Garcia-Continente
et a3 que resuelven que la ingesta de alimentos menos sa-
ludables en una frecuencia superior a la recomendada se
asocia a un aumento de peso. No obstante, los resultados
obtenidos en el presente estudio no presentan sintonia con
lo que dice la literatura en este caso. De hecho, los adoles-
centes categorizados con obesidad e infrapeso han obteni-
do valores mds altos en el indice de calidad de la dieta que
los adolescentes con normopeso. Esto puede deberse a que
estos perfiles de adolescentes sean conscientes de su situa-
cién de peso y en consecuencia estén adoptando patrones
alimenticios asociados a una dieta equilibrada para tratar
de mejorar ese déficit o exceso de peso. Asimismo, el peso
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viene influido por numerosas variables sociales y biol6gicas
que no se controlan en este estudio, como por ejemplo el
hecho de encontrarse en una etapa de desarrollo, por lo que
el indice de masa corporal, aunque estandarizado, esta muy
condicionado por la estatura.

Con respecto al tiempo de actividad sedentaria y los habitos
alimenticios, los precedentes presentes en los resultados de
los estudios de Garcia-Continente et al.® resuelven que no se
muestra asociaciéon entre sobrepeso u obesidad y el tiempo
de AS (en su caso tiempo frente a pantallas). Los resulta-
dos de nuestro trabajo, aunque muestran cierta tendencia
negativa entre los hdbitos alimenticios y la AS, no llegan a
obtenerse diferencias estadisticamente significativas, por lo
que guardan cierta sintonia con el estudio de Garcia-Conti-
nente et al,, asi como con resultados obtenidos en anteriores
estudios®,

Por ultimo, cabe indicar que pueden existir otras razones
por las que no hayan aparecido relaciones estadisticamente
significativas entre el tipo de dieta y las distintas variables
sociodemograficas analizado en el estudio. Una de ellas pue-
de ser que, en las variables de peso, AF y AS influyen mds
variables que no han sido controladas en este estudio, como
puede ser el autoconcepto o la autoestima de los adoles-
centes. Existen diferentes estudios que confirman que go-
zar de una alta autoestima correlaciona positivamente con
adoptar estilos de vida saludables y con Ia realizacién de
AF*2, asi como de manera inversa, la AF y la dieta mejoran la
percepcion de autovalia sobre la apariencia fisica en nifios y
adolescentes®. De este modo se puede apreciar cémo existe
una relacién de caracter reciproco entre las variables de AF
y de habitos saludables con la autoestima o el autoconcepto
del adolescente, siendo esta una variable no controlada en
este estudio y que podria haber influido en obtener una ma-
yor correlacién entre las variables analizadas.

Ademds, como posibles limitaciones a los resultados obte-
nidos en el presente estudio, una de ellas se puede relacio-
nar con la realizacién de cuestionario autocumplimentado,
en la que los sujetos objeto de estudio puedan haber infra-
valorado o sobrevalorado algunas de las variables. Como
por ejemplo la variable AF, que cabe la posibilidad que
haya sido sobrevalorada por los adolescentes estudiados.
En cuanto a la variable NSE, podria ser revisada, ya que
segln lo observado no hace una distribucién muy precisa
de los valores. Por dltimo, puede que el tamafo y la varia-
bilidad de la muestra haya influido en que no existan rela-
ciones significativas entre las variables, pues a juzgar por
las tendencias observadas en los resultados, tal vez haber
contado con un mayor ndmero de muestra, proveniente de
diferentes contextos hubiera permitido obtener asociacio-
nes estadisticamente significativas.

A la vista de los resultados de este trabajo, conviene pres-
tar una mayor atencién a la investigacién de la concurrencia
combinada de los comportamientos que influyen en la salud
durante la adolescencia®, contando con el tipo de alimenta-
cién como variable principal.

‘ CONCLUSIONES

En esta investigacion no se ha encontrado una relacién sig-
nificativa entre la calidad de |a dieta y variables como la AF,
la AS, el peso o el NSE de la poblacién adolescente. Si bien es
cierto que no existen correlaciones significativas, si que apa-
recen apuntar hacia una mejor calidad en la alimentacién de
los adolescentes jovenes en comparacion con los mayores,
asi como la tendencia a tener mejores habitos alimenticios
en contextos de nivel socioeconémico mads alto, en los que
la practica de AF es mayor y el comportamiento sedentario
mads saludable. Por otro lado, las limitaciones que muestra
el estudio pueden ir ligadas al tamafo y variabilidad de la
muestra, a la realizacién de un cuestionario autocumpli-
mentado o a no haber controlado todas las variables que
pueden afectar a la calidad de la dieta. Futuras investigacio-
nes sobre esta temdtica deberdn atender a las limitaciones
encontradas en el presente estudio, planteando una investi-
gacién en la que se amplie el nimero de variables a analizar
o tratar de hacer uso de medidas que sean mas objetivas
para que aporten resultados que permitan abordar los ob-
jetivos de forma mas precisa para ver si se consigue una
mayor correlacién entre las variables. El resultado final del
estudio conlleva a refutar las diferentes hipétesis plantea-
das, no logrando asumir los objetivos planteados en esta
investigacién. No obstante, la ausencia de asociacién esta-
distica no exime de la existencia de ciertas tendencias que
parecen estar mas alineadas con los estudios de referencia
en el ambito de la nutricion y dietética humana.
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) La relacion entre el sistema endocannabinoide y la adiccién a la comida: una revision exploratoria

JYWN:IUAaW\/ RESUMEN

Introduccion: La adiccion a la comida es un trastorno en el que se alteran vias dopaminérgicas en
el sistema nervioso central que conllevan a cambios en la conducta alimentaria que favorecen el
desarrollo de sobrepeso u obesidad. Actualmente se desconoce el o los componentes que puedan

Ad|cc.|on‘ el dar lugar a los cambios neurobiolégicos tras la adiccién a la comida. Objetivo: analizar la relacién

Comida; entre los cambios en el sistema endocannabinoide y el desarrollo de |a adiccion a la comida, bajo el

Conducta marco de los cambios neurobioldgicos y conductuales evidenciados en las adicciones a sustancias

Alimentaria; psicoactivas.

Obesidad; Material y Métodos: Se realiz6 una revision exploratoria de la literatura disponible en bases de
datos como Cochrane, PubMed, Embase y Google Scholar, utilizando los términos DeCS adiccion

Endocannabinoides. a la comida, endocannabinoides, nutricién, nicleo accumbens, hipotdlamo, receptor cannabinoide

tipo 1y conducta alimentaria, tras la cual se incluyeron sesenta y nueve recursos bibliogrdficos.

Resultados: La activacién del sistema endocannabinoide puede modular la regulacién neuroendo-
crina del apetito y saciedad a nivel hipotaldmico estimulando el consumo de alimentos, asimismo,
la accion de este sistema sobre el niicleo accumbens puede potenciar las propiedades sensoriales
de los alimentos palatables (ricos en azlcares y/o grasas), ademds de aumentar la liberacién de
dopamina en las vias dopaminérgicas mesolimbica y mesocortical, las cuales se asocian a cambios
conductuales como la impulsividad, deseo intenso por el consumo, abstinencia, tolerancia y otros,
evidenciados en la adiccién a la comida y diferentes trastornos asociados al consumo de drogas
de abuso.

Conclusiones: El consumo de compulsivo y cronico de alimentos palatables podria estar asociado al
aumento de niveles plasmdticos de endocannabinoides agonistas de los receptores cannabinoides
tipo 1, lo cual desencadenaria un circulo vicioso que reforzaria el consumo de alimentos palatables
a nivel de la estimulacién de estructuras involucradas en vias dopaminérgicas, producto de esto se
mantendria una sobreactivacién del sistema endocannabinoide y facilitaria la ganancia de peso.
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) The bond between the endocannabinoid system and food addiction: a scoping review

ABSTRACT

Introduction: Food addiction is a disorder in which impairments in dopaminergic pathways in the
central nervous system lead to feeding behavior disruptions that contribute to overweight and
obesity. Currently it is unknown which compounds may cause the neurobiological impairments
related to food addiction. Objective: to analyze the relationship between the endocannabinoid
system and food addiction from the prism of neurobiological and behavioral changes related to
psychoactive substances.

Material and Methods: A scoping review of the available literature was conducted in database such
as Cochrane, PubMed, Embase and Google Scholar, using MeSH terms such as: food addiction,
endocannabinoids, nutrition, nucleus accumbens, hypothalamus, cannabinoid receptor type 1 and
feeding behavior, from which sixty nine bibliographic resources were included.

Results: The endocannabinoid system activation can modulate the neuroendocrine regulation of
appetite and satiety in the hypothalamus and thus increasing food intake, the activity of this system
over the nucleus accumbens can intensify the sensorial properties of palatable food (high fat and
high sugar), besides enhancing dopamine release in mesolimbic and mesocortical dopaminergic
pathways, which may be related to behavior disruptions as impulsivity, craving, abstinence
syndrome, tolerance and others, identified in food addiction and substance use disorders.
Conclusions: Food intake shown in people with food addiction may be associated with an increase of
plasmatic levels of endocannabinoids agonists of cannabinoid receptor type 1, which would unravel
a vicious circle that reinforce the palatable food intake originated in the stimulation of cerebral
structures involved in dopaminergic pathways, and thus it would maintain an overactivation of the
endocannabinoid system and would promote weight gain.

1. La exposicién prolongada a alimentos ricos en grasa puede alterar el metabolismo
de los endocannabinoides en el cuerpo humano.

2

El exceso de endocannabinoides como anandamida o 2 araquidonoil glicerol a
nivel plasmdtico asociado a un alto consumo de alimentos ricos en Omega 6,
conlleva a una sobre activacién en el sistema endocannabinoide que se relaciona
con cambios neurobioldgicos a nivel de rutas dopaminérgicas del sistema nervioso
central como la via mesolimbica y mesocortical, relacionadas con el placery la
conducta.

3. Los cambios neurobioldgicos producidos por la sobre activacion crénica del
sistema endocannabinoide conllevan a la aparicién de diferentes alteraciones
conductuales como la impulsividad, tolerancia, busqueda constante por el
consumo y otras, las cuales se hacen manifiestas en individuos con adiccién a la
comida.

Morales Basto JP, Burgos Castro ED, Fandino Sanchez DA, Porras Galindo LF, Rodriguez Munevar DS, Agudelo
Canas S, Poveda Espinosa E. La relacién entre el sistema endocannabinoide y la adiccién a la comida: una revision
exploratoria. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 212-26. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1153



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 212 - 226

La relacién entre el sistema endocannabinoide y la adiccion a la comida: una revisién explorataoria

‘ INTRODUCCION

El desarrollo acelerado del mundo ha producido cambios
significativos en los habitos alimentarios de las personas,
generando un aumento en la ingesta de azlcares y grasas,
que conlleva a una creciente incidencia de la obesidad y
enfermedades no transmisibles asociadas!. Algunos de los
factores de riesgo para su desarrollo incluyen el desbalance
energético, la oferta masiva de productos ultraprocesados
en el mercado?, procesos de aculturacién alimentaria®, un
consumo excesivo de alimentos altamente palatables?, en-
tre otros. El andlisis de este tipo de ingesta caracterizada
por la pérdida del control, ha identificado que factores como
la ansiedad, la depresién y el estrés postraumatico son po-
tenciales desencadenantes de hdbitos de alimentacién com-
pulsiva®®. A nivel de la literatura, el consumo compulsivo
y crénico de alimentos palatables (alimentos ricos en gra-
sas y/o azlcares, por lo cual se asocian a un alto estimu-
lo placentero) se ha asociado a un término controvertido,
la “adiccién a la comida” que fue mencionada por primera
vez en el afio 1956 por Theron Randolph’, ésta ha evolucio-
nado a través de los afios hasta llegar a la creacién de un
instrumento de medicién psicométrica en donde se clasifica
y diagnostica®. Sin embargo, dicho constructo no es com-
pletamente aceptado por parte de la comunidad cientifica®,
debido a que actualmente se desconoce el o los compuestos
cuyo consumo/uso pueda explicar los cambios neurobio-
l6gicos y conductuales que se presentan en individuos con
este tipo de adiccion.

Partiendo de que en una adiccion se exhiben cambios con-
ductuales frente al consumo de ciertas sustancias a pesar de
los efectos negativos que dicho consumo pueda generar en
los individuos®®. En la escala YFAS se teoriza que individuos
con adiccién a la comida presenten criterios de adiccion a
sustancias psicoactivas™, los cuales incluyen la pérdida del
control, deseo persistente, tolerancia, abstinencia, alteracio-
nes en la esfera social de la conducta, malestar clinicamente
significativo frente al consumo y demds, criterios validados
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Men-
tales (DSM) de la Asociacién Americana de Psiquiatria®2
Producto de lo cual, se ha reforzado un estudio formal de
la adiccién a la comida, en el que se ha identificado que el
consumo de alimentos palatables genera una activacién del
circuito de recompensa, que induce cambios a corto plazo,
relacionados a la percepcién del placer producto del au-
mento en la liberacién de dopamina en estructuras como el
nicleo accumbens, la amigdala y la corteza prefrontal*>®3,
En adicion, los cambios a largo plazo que se relacionan a la
sobre estimulacién de este sistema indican una disminucién

en la densidad de receptores dopaminérgicos tipo 2, asi
como en la proyeccién dopaminérgica en las mismas es-
tructuras cerebrales; estos cambios neurobiolégicos se han
asociado a las alteraciones en la conducta como la toleran-
cia, abstinencia, compulsividad y demds, frente al consumo
cronico de los alimentos palatables®, en el articulo de Leigh
& Morris se presenta evidencia que soporta el modelo de la
adiccién de la comida como constructo diagnéstico segin
los criterios de adiccién validados por el DSM-|V.

Dentro de este panorama, se ha descrito que individuos con
una activacion crénica del circuito de respuesta al estrés!4*>
e hijos de madres que presentaron hiperfagia de alimentos
palatables durante la gestacién'®, pueden tener una mayor
susceptibilidad a desarrollar este tipo de conductas alimen-
tarias adictivas. Teniendo en cuenta dichos antecedentes,
el presente articulo pretende analizar la evidencia actual,
con el fin de comprender la relacién entre el sistema en-
docannabinoide y la adiccion a la comida, bajo el marco de
los cambios neurobiol6gicos y conductuales de la adiccion a
sustancias psicoactivas.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision exploratoria de la literatura imple-
mentando una bulsqueda bibliogrdfica en las principales
bases de datos: Cochrane, PubMed, y Google Scholar. Los
términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) utiliza-
dos en la blsqueda fueron: adiccién a la comida, endocan-
nabinoides, nutricién, nicleo accumbens, hipotalamo, CB1
y conducta alimentaria. Por su parte, los términos MeSH
empleados fueron: food addiction, endocannabinoids, nucleus
accumbens, hypothalamus, CB1 y feeding behavior. Es importan-
te mencionar que la bdsqueda que se realiz6 fue de cardcter
extensivo a partir de las estrategias que se presentan en
la Tabla 1, otorgando mayor profundidad y extensién a la
revisién a medida que se encontraban nuevos articulos bien
sea en la bilsqueda inicial o a partir de la bibliografia de
aquéllos ya incluidos.

De los 1121 registros identificados, 120 no pudieron ser re-
cuperados para su posterior lectura, lo que dié lugar a un
andlisis preliminar a partir de 1001 registros, durante el
cual se procedié a la lectura del titulo y resumen, en donde
se aplicaron los siguientes filtros:

1) relevancia: articulos que desarrollaran tematicas como la
adiccién a la comida y/o el sistema endocannabinoide, en
humanos o en modelos de roedores; 2) idioma: en idioma
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KI'abla 1. Estrategias de busqueda utilizadas para la identificacién de articulos en bases de datos. \
Base de . . : . Resultados
datos Estrategia de busqueda obtenidos

. Endocannabinoids AND “food addiction” AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 250

. “feeding behavior” AND CB1 OR Endocannabinoids AND “nucleus accumbens”

: Endocannabinoids AND “feeding behavior” OR Endocannabinoids AND “food addiction” OR 97

. Endocannabinoids
Pu bMed : e : s : G

. Endocannabinoids AND food addiction AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 143

. feeding behavior AND CB1

. Endocannabinoids AND "food addiction" AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 93

. "feeding behavior" AND CB1

. Endocannabinoids AND “food addiction” AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 2

. “feeding behavior” AND CB1 OR Endocannabinoids AND “nucleus accumbens”

. Endocannabinoids AND “feeding behavior” OR Endocannabinoids AND “food addiction” OR

: o 47

¢ Endocannabinoids AND food
coch rane ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

. Endocannabinoids AND food addiction AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 0

. feeding behavior AND CB1

. Endocannabinoids AND "food addiction" AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 0

. "feeding behavior" AND CB1

: Endocannabinoids AND “food addiction” AND hypothalamus AND CB1 OR Endocannabinoids AND 177
Google ..feeding behavior” AND CB1 OR Endocannabinoids AND “nucleus accumbens” o
Scholar Endocannabinoids AND “feeding behavior” OR Endocannabinoids AND “food addiction” 191

Endocannabinoides AND adiccién a la comida AND hipotdlamo AND conducta alimentaria 118

inglés y/o espafiol; 3) revista y afio de publicacién: articulos
publicados entre el 2009 y el 2019 en revistas indexadas
segun el sistema de Scopus y Scimago; 4) disefio del
estudio: se tuvo en cuenta que el disefio correspondiera a
articulos originales, revisiones de la literatura y revisiones
sistematicas, teniendo en cuenta el objetivoy naturaleza de la
revision exploratoria. EI modelo visual del proceso efectuado
fue adaptado a partir de las directrices recomendadas por
PRISMA para revisiones exploratorias (PRISMA-ScR: Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews).

‘ RESULTADOS

Dentro del proceso de seleccion de registros se incluyeron 5
articulosquenocumplieronconelcriteriodeafiodepublicacion
en el apartado de introduccion debido a su relevancia
en la temdtica abordada. Como resultado de los filtros

principales de la blsqueda, se incluyeron 69 registros
bibliogrdficos cuya descripciéon se presenta en la Tabla
MA1, disponible en los Materiales Adicionales (http://www.
renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1153/737) de
este articulo. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de
proceso de seleccion de articulos.

Sistema Cannabinoide

En el cuerpo humano, el sistema endocannabinoide se com-
pone por moléculas lipidicas conocidas como cannabinoides
y receptores cannabinoides; a continuacién, se presentaran
los mismos:

Cannabinoides: Los cannabinoides son un grupo de sustan-
cias que de acuerdo a su naturaleza se pueden caracterizary
clasificar en tres grupos: 1) los fitocannabinoides, derivados
de la planta Cannabis sativa L. conocidos como los canna-
binoides cldsicos. 2) los endocannabinoides, producidos al
interior del cuerpo humano y 3) los exocannabinoides, ob-
tenidos de forma artificial y son capaces de mimetizar a los
fitocannabinoides?°,
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KFigura 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccién de articulos.
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Los endocannabinoides son sustancias que se pueden pro-
ducir al interior del cuerpo humano a partir de sustancias
lipidicas, dentro de los cuales se encuentran los agonistas
de los receptores CB1 que son derivados del dcido araqui-
ddnico, tales como anandamida (araquidonoil etanolamida
o AEA), 2-araquidonoil-glicerol (2-AG), 2-araquidonil-gliceri-
leter (noladin, 2-AGE), O-araquidoniletanolamina (virodha-
mina), y N-araquidonil-dopamina (NADA)*®, estas sustancias
no pueden ser almacenadas ya que se degradan rdpidamen-
te por accion de la enzima FAAH (Fat acid amide hydrolase, en
inglés). Por lo cual, la obtencion de los endocannabinoides
se lleva a cabo a demanda a partir de membrana que con-
tienen acido araquidénico almacenados en las membranas
neuronales®. Los endocannabinoides mas estudiados son
AEAy el 2-AG*82,

Receptores Cannabinoides: Los receptores cannabinoides
son compuestos pertenecientes a la familia de los recepto-
res unidos a proteinas G#2 y estan compuestos por tres
subunidades: alfa, beta y gamma. Cuando un agonista se
une a su receptor, éste cambia su conformacién, permitién-
doleinteractuar con la proteina G a la cual estd ligado, hasta
ahora inactiva. Al activarse la proteina G, su subunidad alfa
se hace menos afin a las subunidades beta y gamma, por lo
que se separa de ellas. A su vez, el complejo beta-gamma se
hace menos afin al receptor y se separa de él. Una vez libre
en la matriz intracelular el complejo beta-gamma es capaz
de llevar a cabo mdltiples funciones que caracterizan a la ac-
tivacién de los receptores cannabinoides? . En este grupo
se han identificado los receptores cannabinoides tipo 1 (CB1)
y tipo 2 (CB2); para esta revision se analizard a profundidad
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los CB1, debido a que estan ampliamente distribuidos en el
cuerpo humano, los efectos de su activacién sobre el tracto
gastrointestinal y sistema nervioso central se asocian a una
alteracién de las vias homeostatica y hedonica de la ingesta,
ademds de relacionarse con los cambios neurobiolégicos de
la adiccién al cannabis mediada por el tetrahidrocannabinol.

Los receptores CB1 son compuestos de naturaleza proteica
cuya cadena estd compuesta por 472 aminodcidos, con 7 do-
minios hidrofébicos transmembrana tipicos de los recepto-
res acoplados a proteinas G, que se extienden a través de la
membrana plasmdtica, con bucles extra e intracelulares®.
Este receptor es capaz de establecer enlaces con los tres
tipos de cannabinoides en diferentes dreas del cuerpo hu-
mano de acuerdo a su localizacién, entre las cuales resaltan
el estémago, el pancreas, el intestino delgado, el higado, el
tejido adiposo, los 6rganos reproductores y el sistema ner-
vioso central?.

En este Ultimo, la literatura ha descrito a profundidad los
fenémenos de sefializacion frente a la activacion del siste-
ma endocannabinoide, estructuras como el cerebelo, hipo-
campo, cortex prefrontal, ganglios basales y otras, cuentan
con un mecanismo en comun, presentado en la Figura 2, en
donde se ve que estimulos como el cambio del gradiente de
concentracion por la entrada de iones de calcio a la neurona
postsindptica promueven la liberacién de fosfolipidos mem-
branales que contienen dcido araquidénico, a partir del cual
se producen endocannabinoides (AEA o 2-AG en el ejemplo),
una vez liberados, viajan a través del espacio extracelular
y se unen a los receptores CB1 de la neurona presinaptica.

Las uniones entre los cannabinoides y los receptores CB1 se
dan mediante la asociacién de un grupo polar hidroxilo fe-
nolico y el grupo carboxilico del receptor por puentes de hi-
drégeno, ademds de la interaccion de extremo alquilo alta-
mente hidrofébico de las moléculas con la zona hidrofébica
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Figura 2. Sefializacién retrégrada del sistema endocannabinoide.
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del receptor CB1 (entre las hélices 3-6-7)?%2°. Tales uniones
tienen una variada intensidad a nivel de sus efectos, lo cual
esta relacionado con el grado de afinidad presente entre el
receptor y el cannabinoide.

Efectos del sistema cannabinoide con relacion a la ingesta

La ingesta o el consumo de alimentos tiene en cuenta una
sofisticada red de sefializaciéon en el cuerpo humano que
comprende estructuras pertenecientes al sistema nervioso
central y el tracto gastrointestinal®®; a continuacién, se pre-
sentardn las dos vias de la ingesta, la via homeostdtica y la
via hedénica:

Via homeostatica: La regulacién homeostatica de la ingesta
se da principalmente a nivel del hipotdlamo, esta drea cere-
bral compleja cuenta con multiples estructuras conocidas
como nucleos, mismos que le otorgan un rol principal en
funciones tales como la regulacién endocrina, el metabolis-
mo a través de las sefiales de apetito y saciedad, ciclos del
suefio, termorregulacion, entre otras®*. Como es de esperar,
los receptores CB1 se expresan en mas de uno de los ndcleos
celulares del hipotdlamo, en este articulo se profundizara la
evidencia de la activacién de estos receptores sobre el nud-
cleo arcuato, éste es el encargado de recibir la informacién
de los depdsitos energéticos en el cuerpo a través de hor-
monas periféricas como la grelina, la insulina y Ia leptina.

La activacién de los receptores CB1, en tejidos como el esté-
mago y el pancreas, repercute en la produccién y liberacién
de grelina®*y de insulina®*38, respectivamente. Cuando la
grelina se asocia a los receptores GHS en aferentes vagales,
se genera un estimulo que atraviesa el nervio vago hasta
llegar al nucleo del tracto solitario, alcanzando posterior-
mente el nlcleo arcuato, donde por un lado estimula la libe-
racion de neuropéptidos orexigénicos como el neuropéptido
Y (NPY) y la proteina asociada a Agouti (AgRP), y por otro
lado provoca una disminucion en la liberacién de neuropép-
tidos anorexigénicos como pro opiomelanocortina (POMC) y
transcrito regulado por cocaina-anfetamina (CART), ocasio-
nando asi un aumento en el apetito y, por consiguiente, da
lugar a un mayor consumo de alimentos en los seres huma-
nos, especialmente de aquellos que cuentan con propieda-
des gratificantes, los cuales se asocian también a una mayor
liberacién de dopamina®“°,

El papel de lainsulina en la regulacién de apetito y saciedad
puede tener diferentes efectos a nivel del sistema nervio-
so central. Por un lado, el aumento de los niveles plasma-
ticos de insulina podria relacionarse con la disminucién de
la alimentacién por la via homeostdtica debido a sus efec-
tos en el nucleo arcuato asociados a una menor liberacion
de los neuropéptidos orexigénicos NPY y AgRP¥. De forma

paralela, segun el estudio de Figlewicz y Col.*%, en el cual se
administré una dosis de insulina en varios sitios receptores
del sistema nervioso central de ratas tales como el nucleo
arcuato, el nicleo accumbens y el drea tegmental ventral,
encontrando que su infusién en el nicleo accumbens incre-
mentd la autoadministracion de sacarosa. Adicionalmente,
otro estudio efectuado en ratas realizado por Woods y Col.*?,
evidenci6 a partir de diferentes experimentos que tras el
consumo de glucosa se estimula rdpidamente la activacion
del receptor de insulina en el nicleo accumbens. Teniendo
en cuenta esto, los autores proponen que es posible que
esta hormona tenga la capacidad de informar al nucleo
accumbens sobre el valor nutritivo de diferentes comidas
promoviendo la ingesta hedénica, a través del mecanismo
fisioldgico descrito®2,

La relacién entre los cannabinoides y la leptina presenta
un comportamiento distinto?>“3, la literatura reporta que
un aumento en los niveles plasmdticos de esta hormona
se asocia a la disminucién en la sintesis endogena de los
cannabinoides, sin embargo, esta asociacién ha sido descri-
ta Unicamente en personas con un peso corporal adecua-
do. Esta hormona es producida en los adipocitos y liberada
al torrente sanguineo por donde se transporta para luego
cruzar la barrera hematoencefalica*, cuando actta a nivel
del nlcleo arcuato, inhibe la actividad de las neuronas que
coexpresan el neuropéptido Y (NPY) y la proteina asociada
a Agouti (AgRP), de manera que disminuyen las sefiales de
apetito a nivel hipotaldmico. Por otro lado, la activacién de
los receptores de leptina en las neuronas que coexpresan
pro opiomelanocorticona (POMC) y el transcriptor regulador
por cocaina y anfetamina (CART), resulta en un aumento de
la expresién de estos neuropéptidos y por ende en un efec-
to de saciedad. Asi mismo, algunos estudios realizados en
ratas obesas afirman que la leptina podria actuar como me-
diadora en la regulacién del sistema endocannabinoide por
medio de un mecanismo no identificado pero que se sugiere
podria darse por una inhibicién en el proceso de liberacién
de dichas sustancias actuando como un modulador negati-
vo del sistema endocannabinoide antagonista del receptor
CB1%. La representacién de los efectos del sistema endo-
cannabinoide sobre la regulacién de apetito y saciedad se
presenta en la Figura 3.

Adicional a los efectos previamente presentados sobre la
activacién del sistema endocannabinoide que inciden en la
actividad del nicleo arcuato, segin los cuales se propone
que podria darse una mayor ingesta, estudios adicionales
podrian demostrar otras vias de accién de este sistema so-
bre la ingesta por la via homeostdtica.

Un estudio realizado por Lage y Cols. en modelos anima-
les mostré que la ingesta de alimentos bajo un estado de
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ablacién del receptor CB1 podria estar asociado a un fallo
en la activacién de los neuropéptidos anorexigénicos trans-
criptasa relacionada con la cocaina-anfetamina (CART) y la
pro opiomelanocortina (POMC); este efecto podria ocasionar
que se dé un consumo de alimentos mas prolongado en ra-
tones cuando se da una escisién de los receptores CB1 en el
nlcleo paraventricular permanente®®,

Los resultados del estudio realizado por Merroun y Cols.
realizado en modelos animales, proponen que el sistema
cannabinoide interacciona de manera importante con las
neuronas productoras de orexina en el hipotdlamo, ya que
al aplicar medicamentos inhibidores del receptor CB1 se
presenta una disminucion significativa en el nimero de neu-
ronas que expresan orexina A ocasionando que se dé una
hipofagia mediada por la inhibicién de los receptores CB1,
la produccién de NPY y orexina AY.

Via hedodnica: La ingesta hedonica hace alusién a los pro-
cesos motivacionales de la ingesta impulsados por el pla-
cer mediado por el circuito de recompensa en el cual la via
dopaminérgica mesolimbica tiene un rol principal. A nivel
anatémico, el circuito de recompensa incluye las vias dopa-
minérgicas mesolimbica y mesocortical, la estimulacién de

cada una de estas vias tiene unos efectos especificos a nivel
del comportamiento de los individuos frente a los estimulos
placenteros que serdn estudiados mds adelante. Es necesa-
rio partir del hecho de que este circuito da lugar a una res-
puesta fisiologica a diferentes estimulos que habitualmente
generan placer, tales como el sexo, realizar actividad fisica,
consumir alimentos palatables e incluso el consumo de sus-
tancias psicoactivas*®“®. Una vez el individuo es expuesto a
estos estimulos, se genera una activacién de las neuronas
del hipotdlamo lateral que genera una liberacién de orexi-
nas, la cual estimula a las neuronas dopaminérgicas del
area ventral tegmental (VTA)*C, con lo que se produce una
liberacion de dopamina en las proyecciones que llegan al
nudcleo accumbens y amigdala (Via Mesolimbica) y al cértex
prefrontal (Via Mesocortical).

La activacion de las neuronas dopaminérgicas que proyectan
al ndcleo accumbens en la via dopaminérgica da lugar a la
sensacion de placer caracteristica de los diferentes estimu-
los, la exposicion a cada uno de éstos produce una liberacién
de dopamina que varia de acuerdo al tiempo de exposicién,
tipo de estimulo, y magnitud del mismo®* Mdltiples auto-
res sefialan que la actividad del sistema endocannabinoide
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sobre esta estructura potencia la percepciéon placentera
frente al consumo de alimentos palatables, asi como au-
menta la sensibilidad a sus caracteristicas organolépticas,
resultando en un refuerzo positivo de su ingesta y modela
las preferencias alimentarias®-°.

Siguiendo en la via dopaminérgica mesolimbica, se ha pro-
puesto que la liberacién de este neurotransmisor a nivel de
la amigdala se relaciona con la generacién de recuerdos
positivos asociados a la exposicién al estimulo®®>” debido a
que la amigdala es el centro emocional del Sistema Nervio-
so Central (SNC). De esta manera la sensacién placentera
producida en el nicleo accumbens tras la exposicion al es-
timulo se ve reforzada por la asociacién entre tal exposicion
y un mayor valor emocional que le brinda un espacio en la
memoria de los individuos, efecto que se ha descrito en in-
dividuos con una exposicién prolongada a los endocannabi-
noides*®.

En la via dopaminérgica mesocortical, la liberacién de do-
pamina en el cértex prefrontal ha sido asociada con un
efecto sobre la cognicién, el comportamiento relacionado
a las emociones de los individuos, de manera que los es-
timulos positivos podrian modular el comportamiento de
las personas, asi como sus habilidades cognitivas en gene-
ral (atencién, memoria, razonamiento)*>>®, Por otro lado,
Cortés-Salazar y Cols. afirman que la activacion del sistema
endocannabinoide podria tener un efecto locomotor esti-
mulante asociado con una induccién a la busqueda de ali-
mentos, que en estudios realizados por dichos autores en
modelos roedores a los que se administré un agonista del
receptor CB1, se asoci6 con un aumento en la actividad de
los animales de prueba en momentos comunes de reposo®*
Este efecto es de gran importancia en los individuos ya que
puede generar un impacto sobre la conducta alimentaria al
presentar una pobre toma de decisiones, un mayor reflejo
de busqueda y comportamientos impulsivos>.

Sistema endocannabinoide y adiccion a la comida

Los efectos a corto plazo de la activacién del sistema en-
docannabinoide a nivel del circuito de recompensa se ca-
racterizan por el aumento del flujo de dopamina al nucleo
accumbens“®?8, lo que genera los efectos placenteros ca-
racteristicos de la fase aguda del consumo de sustancias
psicoactivas. De otro lado, los efectos del consumo crénico
de sustancias psicoactivas resultan en una disminucién de
los niveles de transmisién dopaminérgica en el ndcleo ac-
cumbens como regulacién secundaria a la sobreactivacion
de este sistema®®, fenémeno que desencadena una serie
de cambios fisioldgicos en los individuos como la toleran-
cia a las sustancias, el sindrome de abstinencia, el deseo

constante por el consumo de la sustancia psicoactiva y
demads cambios que denotan la presencia de conductas
adictivas.

El andlisis por tomografia de emision positrones en el siste-
ma nervioso central de individuos adictos a sustancias psi-
coactivas y en personas con obesidad como el realizado por
Volkow y Col.8% encontré similitudes al estudiar la densidad
de los receptores dopaminérgicos tipo 2 en el cuerpo es-
triado (incluido el ndcleo accumbens). Como resultado con-
cluyeron que los dos grupos estudiados presentaban una
disminucién en la densidad de estos receptores, los cuales
guardan una relacién con el control de los impulsos a nivel
de la corteza prefrontal, de manera que los autores rela-
cionan estos hallazgos en el sistema nervioso central con
conductas caracteristicas de los individuos que cursan con
adicciones tales como la impulsividad y compulsividad fren-
te al consumo de la sustancia®. Por tanto, la disminucion de
los niveles de transmisién dopaminérgica en el nicleo ac-
cumbens y la expresion de receptores dopaminérgicos tipo
2 en el ndcleo accumbens son un punto en comun entre los
individuos con uso crénico de sustancias de abuso y aquellos
quienes han tenido una exposicién prolongada a alimentos
palatables®,

Estudios realizados en modelos animales mostraron que
tras una exposicion prolongada a una dieta alta en alimen-
tos palatables se evidenciaron cambios conductuales en
los sujetos observados, asociados a una disminucion en la
actividad de marcadores dopaminérgicos en el nicleo ac-
cumbens y el cuerpo estriado®-%2 Dichos cambios a nivel del
circuito de recompensa podrian inducir alteraciones en los
individuos que llevan a la expresién de conductas propias de
la adiccién®®, como la pérdida del control frente al consumo
de estos alimentos, el deseo persistente por su consumo,
tolerancia, abstinencia, gran cantidad de tiempo utilizado
en el consumo, reduccién o abandono de actividades socia-
les, consumo a pesar de consecuencias adversas, consumo
a pesar de consecuencias sociales o interpersonales, incum-
plimiento de la obligacién del rol principal (colegio, trabajo,
etc..), consumo en situaciones fisicamente peligrosas y la
presencia de deterioro o malestar clinicamente significativo
como resultado de la ingesta’. Se ha podido evidenciar que
la susceptibilidad a adquirir dichos comportamientos puede
variar de acuerdo con el curso de vida del individuo, estudios
realizados con modelos roedores, mostraron que aquellos
sujetos expuestos a una estimulacién de la via hedénica en
la adolescencia, tenian mas probabilidades de perpetuar la
conducta de impulsividad en la bisqueda de alimentos en
la edad adulta®®®2,

Estos criterios son incluidos en la escala de la adiccién a
la comida de Yale (YFAS 2.0), herramienta de medicién
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psicométrica que analiza la presencia de cambios conduc-
tuales en el consumo de alimentos desde el espectro de la
adiccion a sustancias psicoactivas, enmarcada en el Ma-
nual Diagnéstico de Desérdenes Mentales (DSM)*2 La esca-
la fue desarrollada en el afio 2009 por la psicéloga Ashley
Gearhardt y Col.8, actualizada en el afio 2016 con apoyo de
la doctora Erika Schulte y Col., a partir de dicho andlisis se
determina si los individuos pueden presentar alglin grado
de dependencia hacia la comida, cuyo grado se define se-
gun la presencia de los diferentes criterios mencionados
previamente!®,

Autores como Ahmed y Cols. asocian la adiccién a los ali-
mentos al efecto de los azlcares a nivel del circuito de re-
compensa®, a partir de observaciones de cambios en el SNC
de ratas tras el consumo de soluciones ricas en glucosa, sin
embargo, no hay evidencia fuerte que vincule el consumo
de algiin componente dietario a la presencia de la adiccion
a la comida®.

A partir de la evidencia literaria analizada en esta revision,
se considera que el mecanismo fisiolégico por medio del
cual se desarrolla la adiccién a la comida podria estar rela-
cionado a la accion de los endocannabinoides, cuyo precur-
sor es uno de los derivados del acido linoleico, el acido ara-
quidonico; esta hipdtesis se apoya parcialmente en estudios
piloto como el de Naughton y Cols.%, quienes sugieren que
el consumo de acido linoleico puede promover una ingesta
excesiva de energia, causada por un aumento en los niveles
plasmaticos de grelina.

Consumo de alimentos y niveles plasmaticos de endocan-
nabinoides

El estudio de Monteleone y Cols. encontré que, en individuos
sanos, el consumo de una comida “palatable”, como una
torta italiana con chocolate o nutella, se relacionaba direc-
tamente con un aumento en la sintesis del endocannabinoi-
de 2-AG, cuyos niveles plasmdticos eran considerablemente
mayores que en el grupo control, el cual habfa consumido
alimentos poco palatables como leche o mantequilla (con el
mismo aporte energético de la preparacién palatable). Por
otro lado, el consumo de los dos grupos de alimentos se
relacioné con una disminucién en los niveles plasmaticos
de anandamida®. La base conceptual por la que se piensa
que el consumo de ciertos alimentos puede aumentar los
niveles de endocannabinoides radica en que la sintesis de
los mismos en el cuerpo humano se lleva a cabo a partir del
acido araquidénico, un dcido graso poliinsaturado derivado
del Omega 6°. Esto se ve intensificado por el alto contenido
de Omega 6 en los alimentos palatables (ricos en grasa y/o
azlcares), debido a que habitualmente son preparados con

aceites vegetales que, segin su origen pueden presentar
entre el 20y el 79% de su contenido en forma de Omega 6°®.

Adicionalmente, el estudio de Bisogno y Col. identificé una
relaciéon inversamente proporcional entre los niveles plas-
maticos de 2-AG y anandamida frente al consumo de ali-
mentos ricos en Omega 3 (naturales o enriquecidos), en
donde, como resultado del aumento del consumo de este
acido graso esencial en seres humanos con obesidad, se
encontré una disminucién de los niveles en plasma de los
endocannabinoides mencionados®. Por lo cual se puede
proponer que el consumo de acidos grasos esenciales tiene
una gran relevancia en la sintesis de endocannabinoides y
sus diferentes efectos en los seres humanos, con aumento
en la sintesis cuando se trata de la ingesta de Omega 6 y
reduccién en el caso de ingesta de Omega 3.

‘ DISCUSION

La adiccion a la comida, comprendida como una hiperfagia
compulsiva en presencia de alimentos palatables, es un fené-
meno de gran importancia en la actualidad, la conducta ali-
mentaria en los seres humanos esta cambiando y mds aln
en la poblacién con obesidad, en la que se podrian evidenciar
conductas que incluyen la pérdida de control, impulsividad,
ansiedad, sintomas de abstinencia, cambios sociales y otros
frente al consumo de alimentos®®*2; los hallazgos asociados
a esto pueden ser de gran utilidad para diversas dreas del co-
nocimiento como la psiquiatria, psicologia, nutricién humana
y fisiologia. Estos cambios que presentan paralelismos entre el
consumo de alimentos palatablesy las sustancias psicoactivas,
frente a lo cual los autores proponen como punto en comin
los cambios neurobiolégicos a nivel de la liberacién de dopami-
na en estructuras cerebrales involucradas en la via dopaminér-
gica mesolimbica como el ndcleo accumbensy la amigdala, asi
como la corteza prefrontal en la via mesocortical®.

La evidencia cientifica actual no presenta el o los mecanis-
mos que expliquen tales cambios en el sistema nervioso
central de las personas con adiccién a la comida, sin embar-
go, hay autores que proponen asociaciones tedricas entre
tal mecanismo y los endocannabinoides. Estas sustancias
de naturaleza lipidica comparten similitudes estructurales
y funcionales con los fitocannabinoides (provenientes de
Cannabis sativa L)Y frente a los cuales diferentes estudios
han demostrado que tras asociarse a los receptores canna-
binoides CB1, pueden generar efectos sobre la via homeos-
tatica de ingesta a nivel de la regulacién neuroendocrina de
apetito y saciedad.
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La activacién del sistema endocannabinoide en las células P/
D1 a nivel del fondo gastrico estimula la liberacién de greli-
na que aumenta las sefiales de apetito a partir de los efec-
tos de su estimulo sobre los grupos neuronales que expre-
san neuropéptidos orexigénicos en el nicleo arcuato®#, la
investigacién asociada a ello ha sido proyectada como una
alternativa terapéutica para el tratamiento de la obesidad,
siendo la evidencia encontrada una base fundamental para
el desarrollo de farmacos que puedan interferir en esta via, y
por ende, contribuir a la reduccién de peso. Por otro lado, los
efectos del sistema endocannabinoide sobre las células beta
pancredticas, se relacionan con el aumento en los niveles de
insulina que se produce a partir del estimulo de la glucosa y
de la expansién de la masa de estas células (ambos proce-
sos modulados por endocannabinoides, tal como lo sugieren
Bermudez-Silva y Cols.¥); la cual incide en una disminucién
de la liberacién de neuropéptidos orexigénicos, lo que puede
resultar en una menor expresion de sefiales de apetito.

De esta manera los endocannabinoides pueden incentivar
el consumo de alimentos. Este planteamiento coincide con
los resultados de un estudio interdisciplinar que conté con
la particién de dietistas y fisidlogos, liderado por Naughtony
Cols.®, quienes realizaron un trabajo experimental en el cual
se ofrecieron 3 tipos de desayunos con un aporte calérico se-
mejante y diferentes perfiles de dcidos grasos esenciales a 3
grupos experimentales, la Unica diferencia de los desayunos
fue el tipo de aceite ofrecido a los individuos, siendo uno alto
en Omega 6 (aceite de cartamo), otro en Omega 9 (aceite
de oliva extra virgen) y otro bajo en Omegas 6 y 3 o control
(aceite de coco). Los autores encontraron que el grupo que
consumi6 el desayuno con adicién de aceite alto en Omega 6
tuvo un consumo de alimentos mas prolongado frente a los
demds grupos®, por lo que se asocia un mayor consumo de
este dcido graso esencial al incremento de los niveles plas-
maticos de endocannabinoides y al aumento en la liberacién
de grelina, por ende, se producian mas neuropéptidos de
apetito, dando lugar a un consumo mayor de alimentos en
comparacién al observado condiciones fisioldgicas.

Adicionalmente, cabe destacar que los efectos descritos del
sistema endocannabinoide sobre las hormonas que partici-
pan en la regulacién de la ingesta homeostatica también pue-
den tener un efecto directo sobre la ingesta hedonica. Se ha
evidenciado que hormonas con un papel en la regulacién de
la via homeostdtica de la ingesta como la leptina y la grelina
podrian regular la via hedénica a partir de la estimulacién de
la sefalizacién de dopamina mesolimbica. Algunos estudios
han mostrado que la administracién de leptina inhibe la ac-
tivacién de las neuronas productoras de dopamina en VTA,
mientras que la grelina podria actuar como un regulador de
la sefializacién mesolimbica de dopamina, ya que se ha com-

probado que su administracién aumenta la actividad en dicha
zona del cerebro, estimulando asi la secrecién de dopamina
y, por ende, la motivacién hacia el consumo de alimentos.
Se ha comprobado que la insulina también tendria un papel
importante en la via hedénica de la ingesta, ya que dicha hor-
mona podria informar sobre la carga glicémica de diferentes
comidas al Nucleo Accumbens, estimulando asi la ingesta de
alimentos ricos en carbohidratos*'“2 Dichos estudios pueden
considerarse como un insumo fundamental para la realizacién
de ensayos clinicos en humanos, de interés para las dreas de
fisiologia, neurobiologia y nutricién humana; buscando que
éstos permitan dilucidar de manera mas especifica la interac-
cién entre las vias homeostatica y hedénica, asi mismo, deri-
var de ello opciones terapéuticas que regulen la produccién
de las hormonas antes mencionadas, y permitan mejorar el
estado nutricional de las personas con exceso de peso.

Lo anterior coincide con los resultados hallados por diversos
autores>*, quienes plantean que la actividad del sistema
endocannabinoide en el nucleo accumbens puede verse
asociada al aumento de la percepcién de las propiedades
heddnicas de los alimentos y propiciar el consumo de ali-
mentos palatables, los cuales a su vez aumentan los nive-
les plasmdticos de endocannabinoides como el 2-AG3. Si
se tiene en cuenta que el nicleo accumbens hace parte del
circuito de recompensa, se puede afirmar que los cambios
en esta estructura derivados de la actividad del sistema es-
tan profundamente relacionados a la conducta alimentaria
en respuesta al consumo de los alimentos palatables que
a su vez aumenten los niveles plasmadticos de precursores
de los endocannabinoides (anandamida y 2 araquidonoil gli-
cerol) como el dcido araquidénico. EI mecanismo fisioldgico
del circuito de recompensa se ve alterado en el curso de la
adiccién a sustancias psicoactivas, asi como tras el consumo
crénico de alimentos palatables, dicha alteracién se carac-
teriza por la disminucién en la liberacién dopaminérgica y
la pérdida de receptores dopaminérgicos tipo 2 en estructu-
ras cerebrales como el nlcleo accumbens, la amigdala y el
cortex prefrontal, cambios neurobioldgicos que se asocian a
cambios conductuales como la impulsividad frente al con-
sumo, ansiedad, tolerancia, cambios en la conducta social y
deterioro clinicamente significativo, entre otros*.

Frente a esto, en el articulo de Tallima y Col., se propone que
la hiperactividad del sistema endocannabinoide asociada a
la produccién de los derivados del acido araquidénico como
AEA y 2-AG, puede estar relacionada a un deterioro en la
esfera social de la conducta en los seres humanos®é.

El aumento en el consumo de alimentos palatables en el ar-
ticulo de Monteleone y Cols.?, se asocia a un incremento de
los niveles plasmaticos del endocannabinoide 2-araquidonil
glicerol (2-AG), lo cual permitiria pensar en una relevancia del
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Omega 6 en este fenémeno, ya que los alimentos palatables
pueden ser ricos en este dcido graso esencial, el cual mediante
diferentes transformaciones en el cuerpo humano puede dar
lugar a la obtencién del dcido araquidénico y posteriormente
de los endocannabinoides agonistas de los receptores CB1.

Por otro lado, a nivel de la literatura recientemente se ha
descrito una serie de endocannabinoides agonistas inver-
sos de los receptores CB1 que son derivados del EPA, DHA
y el dcido oleico, dentro de los cuales se encuentran el eico-
sapentanoil etanolamida (EPEA), el docosahexanoil etano-
lamida (DHEA) y la oleil etanolamida (OEA), los cuales pue-
den tener efectos inversos a la activacién de los receptores
CB1 por los demds cannabinoides®. Encontrando un efecto
potencial de los mismos a nivel de la modulacién del me-
tabolismo de los lipidos; regulacién de adipoquinas, como
adiponectina y leptina; reduccion de los depdsitos grasos y
de la inflamacién del tejido adiposo, esta dltima asociada a
efectos supresores del apetito.

Autores como Cortés y Cols. proponen el desarrollo de una
terapia nutricional que contemple el aumento del consumo
de Omega 3, junto a la disminucién del consumo de Ome-
ga 6, con el fin de reducir los niveles centrales y periféricos
de endocannabinoides®. Lo que sugiere que el consumo de
Omega 6 y Omega 3 podria tener un impacto en la actividad
del sistema endocannabinoide y de esta manera incidir so-
bre la conducta alimentaria de las personas, asi como mo-
dular sus alteraciones dentro de las cuales se encuentra la
adiccion a la comida.

‘ CONCLUSIONES

Tras la revision efectuada, se encontré que la activacion del
sistema endocannabinoide en el cuerpo humano puede es-
timular el consumo de alimentos palatables a nivel de la
regulacién neuroendocrina de apetito y saciedad, asi como
aumentar la percepcién de las caracteristicas sensoriales
de estos alimentos y estimular el circuito de recompensa a
largo plazo. Lo anterior produce cambios neurobiol6gicos
en estructuras como el ndcleo accumbens, la amigdala y el
cortex prefrontal asociados a una disminucion en la trans-
mision dopaminérgica ocasionando que se generen cambios
conductuales propios de la adiccién a sustancias psicoacti-
vas caracterizados por una pérdida del control, alteraciones
en la esfera social de la conducta, tolerancia, abstinencia y
malestar fisico frente a su consumo. De manera que el con-
sumo de alimentos palatables con un alto aporte de Ome-
ga 6 podria incrementar la sintesis de endocannabinoides,

con lo cual aumentan los estimulos de apetito y disminuyen
los de saciedad, promoviendo el consumo de alimentos a
nivel hipotaldmico, especialmente los de caracteristicas pa-
latables. En este proceso se potencia la percepcion de las
caracteristicas sensoriales y la sensacién placentera frente
al consumo debido a la estimulacién del nicleo accumbens,
tal asi que se genera un circulo vicioso entre el consumo
de alimentos palatables y sus efectos en el circuito de re-
compensa que a largo plazo podria dar lugar a la adiccién
a la comida y al aumento de peso. Por otro lado, un mayor
aporte de Omega 3 puede estar relacionado con un efecto
contrario en cuanto a la sintesis de endocannabinoides ago-
nistas inversos de los CB1 y en consecuencia a una reduc-
cion del apetito, siendo en este caso una medida a estudiar
como alternativa para contribuir a reducir comportamientos
adictivos hacia la comida y su ulterior impacto en el peso
corporal. Todo lo anterior constituye una serie de hallazgos
fundamentales para el desarrollo de ensayos clinicos en in-
vestigaciones en diversas dreas del conocimiento como la
psiquiatria y psicologia, neurobiologia, fisiologia, endocrino-
logia, farmacologia y nutricion humana; asi como estudios
interdisciplinares que permitan crear alternativas estructu-
rales, integrales y multicéntricas para la intervencion, trata-
miento y prevencién de la adiccién a la comida y la obesidad
como problemas de salud publica que afectan a una parte
importante de la poblacién en la época actual.
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) Drug abuse and serum nutritional biomarkers: A retrospective cohort study

ABSTRACT

Introduction: Drug abuse is a public health problem around the globe. Its implications in human
health are harmful, compromising nutritional status. It has been shown that malnutrition is
moderately prevalent in drug addicts, and a nutritional prescription is significantly beneficial
for these patients. Available literature suggests altered blood serum biochemical data in drug
addicts. Our study focused on blood serum nutritional biomarkers in drug addicts who did not
have a nutritional assessment or treatment. This study aimed to analyze nutritional blood serum
biomarkers in subjects diagnosed with drug addiction from January 2010 to June 2020.

Material and Methods: The research was a retrospective cohort, analytical, observational, and
was based on a convenience sample. Data about blood serum AST, ALT, fasting glucose, urea,
creatinine, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, and hemoglobin
were analyzed from a database of 103 subjects diagnosed with mental and behavioral disorders
due to the use of drugs and other psychoactive substances (ICD-10: F10-F19) in the Institute
of Neurosciences (INC). Consumed drugs were alcohol, cocaine, amphetamines, MDNA, opioids,
marijuana, and psychotropic drugs.

Results: The medians of hemoglobin, total cholesterol, HDL, and creatinine statistically
differed between genders and age groups. There were more cases of low blood hemoglobin
and hyperglycemia levels in men, (20.4%, and 8.7%, respectively) than women (4.9%, and 0%,
respectively). There were low levels of fasting glucose in 8.8% of our sample. Serum creatinine
levels were significantly increased in subjects aged 30 or more.

Conclusions: In our sample, there were statistically different medians of hemoglobin, total
cholesterol, HDL, and creatinine among groups of gender and age in drug addicts. All medians
were within the normal range.

doi: 10.14306/renhyd.25.2.1157
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) Abuso de drogas y biomarcadores séricos nutricionales: Un estudio retrospectivo de cohorte

RESUMEN

Introduccion: El abuso de drogas es un problema de salud publica en todo el mundo. Sus implica-
ciones en la salud humana son nocivas y comprometen el estado nutricional. Se ha demostrado
que la desnutricién tiene una prevalencia moderada en los drogadictos y una prescripcién nu-
tricional es significativamente beneficiosa para estos pacientes. La literatura disponible sugiere
datos bioquimicos de suero sanguineo alterados en adictos a las drogas. Nuestro estudio se
centré en los biomarcadores nutricionales del suero sanguineo en adictos a las drogas que no
tenian una evaluacién o tratamiento nutricional. Este estudio tuvo como objetivo analizar los
biomarcadores nutricionales del suero sanguineo en sujetos diagnosticados con adiccién a las
drogas desde enero de 2010 hasta junio de 2020.

Material y Métodos: La investigacion fue de cohorte retrospectiva, analitica, observacional y se
basé en una muestra de conveniencia. Los datos sobre AST, ALT, glucosa en ayunas, urea, crea-
tinina, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y hemoglobina en suero san-
guineo se analizaron a partir de una base de datos de 103 sujetos diagnosticados con trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de drogas y otras sustancias psicoactivas (CIE-10:
F10-F19) en el Instituto de Neurociencias (INC). Las drogas consumidas fueron alcohol, cocaina,
anfetaminas, MDNA, opioides, marihuana y drogas psicotrépicas.

Resultados: Las medianas de hemoglobina, colesterol total, HDL y creatinina difirieron estadis-
ticamente entre sexos y grupos de edad. Hubo mds casos de niveles bajos de hemoglobina en
sangre e hiperglucemia en hombres (20,4% y 8,7%, respectivamente) que en mujeres (4,9% y 0%,
respectivamente). Hubo niveles bajos de glucosa en ayunas en el 8,8% de nuestra muestra. Los
niveles de creatinina sérica aumentaron significativamente en sujetos de 30 afios o mds.
Conclusiones: En nuestra muestra, hubo medianas estadisticamente diferentes de hemoglobina,
colesterol total, HDL y creatinina entre grupos de sexo y edad en drogadictos. Todas las medianas
estaban dentro del rango normal.

1. The prevalence of abnormal values regarding blood glucose in genders differed
significantly.

2. HDL values were significantly higher in women than in men.

3. Men had a higher prevalence of abnormal levels of creatinine, urea, AST, and ALT

compared to women.

Silva Ochoa AD, Valdevila Figueira JA, Valdevila Santiesteban R, Estrella Almeida DJ, Valencia Erazo LM, Orellana
Manzano AK. Drug abuse and serum nutritional biomarkers: A retrospective cohort study. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2021; 25(2): 227-36. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1157
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‘ INTRODUCTION

Addiction is commonly identified with nonmedical self-
administration of drugs, and it is usually defined by
characteristics of intoxication or by characteristics of
withdrawal symptoms®. Understanding of drug addiction has
perhaps made the most progress when conceived in terms
of its underlying neuropsychological processes? Classic
ideas of Pavlovian conditioning, positive reinforcement,
opponent motivational processes, and cognitive control
have all been shown to play a role not only in explaining
bizarre behavioral symptoms of drug addicts, but also in
relating the behavior to underlying dysfunctional neural
networks?,

Facets other than pharmacological therapy include
treatment for withdrawal or addiction, nutrition support,
and potential for transmission of infectious diseases®.
Nutrition education contributes to changes in eating
environments to facilitate dietary behavior changes in
community residential substance-abuse settings®.

Drug abuse and blood serum biomarkers

There are some neurobehavioral similarities between
appetites for drugs and foods®. There is a relationship
between imbalances due to diet and substance use’.
Although the relationship between alcohol intake and
overweight development is highly controversial, some
possible mechanisms responsible for this effect are an
addition to energy from other sources due to heavy
drinking or binge drinking, little effect on satiety, possible
influence over energy intake by inhibiting the effects of
leptin, or glucagon-like peptide-1 (GLP-1) and increasing
cholecystokinin, the primary use of alcohol for heat
production, and lifestyle of subjects®. Research on ghrelin’s
role in alcoholism/alcohol use disorder (AUD) in general
present evidence that the ghrelin system seems to activate
the mesolimbic dopaminergic system via its GHS-R1A
receptor and ghrelin receptor antagonists attenuate activity
within this system® Ghrelin receptor antagonists may be
of use in reducing craving and alcohol consumption, or in
promoting long-term abstinence following detoxification?®.
However, the administration of such agents would
be expected to lead to significant weight loss if used
chronically’®. A study with patients undergoing alcohol
and drug treatment found a high level of micronutrient
malnutrition (mainly vitamin A, iron, and potassium) and
risk related to a poor appetite and diet quality. Moreover,
81% of all participants were at significant risk of future
weight loss owing to a poor appetite, and the prevalence of

moderate malnutrition according to the Subjective Global
Assessment (SGA) was 24%*.

Cannabis has been used since ancient times to relieve
neuropathic pain, lower intraocular pressure, increase
appetite, and decrease nausea and vomiting?*4 Recent
studies in humans show that, in addition to absolute
amounts of omega-6 and omega-3, fatty acid intake, a
higher omega-6/omega-3 ratio plays an important role in
increasing the development of obesity via both arachidonic
acid eicosanoid metabolites and hyperactivity of the
cannabinoid system?®. However, a meta-analysis revealed
significantly reduced body mass index and rates of obesity
in Cannabis users, in conjunction with increased caloric
intake, by rapid and long-lasting downregulation of CB1R
following acute Cannabis consumption that reduces energy
storage and increases metabolic rates?®.

Excessive salt intake is related to high blood pressure in
humans. Opioid signaling powerfully influences multiple
components of the circuitry incentive salience for salt, and
further characterizing these roles is important for human
health?. Regarding pregnant women, lower body mass
index and folate, B12, and iron deficiencies were found
in women with opioid use disorder (OUD) compared with
women without OUD?8,

Amphetamines suppress appetite by increasing the
synaptic availabilities of norepinephrine and dopamine
in the hypothalamus and subsequently activates the
norepinephrine - and dopamine-dependent mechanisms
that attenuate the central nervous system control of
food intake®. In addition to the catecholamine effects,
recent studies have reported that the interaction between
hypothalamic dopamine and neuropeptide Y (NPY), an
orexigenic neuropeptide, plays a key role in the anorectic
effect of amphetamines?. A systematic review including
overweight and obese adults with binge-eating disorder
found that lisdexamfetamine reduced weight and
appetite?.

Cocaine, a serotonin-norepinephrine-dopamine reuptake
inhibitor that serves as an illegal stimulant, appetite
suppressant, and anesthetic, also causes vasoconstriction
and rhabdomyolysis?2. One reason for its effect as an
appetite suppressant could be that sigma-1 receptor (01R)
mediates cocaine anorectic effects by interacting in neurons
with growth/hormone/secretagogue (ghrelin) receptors. On
the other hand, cocaine use has been related to excessive
body weight gain when individuals enter treatment and
stop using it. Chronic cocaine exposure may enhance food
consumption by modulating 5-HT neurotransmission in the
arcuate nucleus directly via SERT inhibition, and indirectly
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by reducing leptin production through its peripheral effects.
The specific appetite for fat may, however, be modulated by
cocaine’s excitatory effects on the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis (HPA) through the release of hypothalamic
corticotropin-releasing factor (CRF)%.

Macronutrients increase the odds of substance use and
micronutrients decrease the odds of substance use,
especially among females. Besides, the nutrient imbalance
is a particularly strong predictor of substance use for both
males and females®. Dilutional hyponatremia is mainly
caused by direct stimulation of antidiuretic hormone (ADH)
secretion by ecstasy (MDMA). Females using ecstasy could
be at increased risk of developing severe hyponatremia
than males®.

Malnutrition is a major consequence due to substances
replacing nutrients and interfering with their metabolism?®
and is related to complications in wound healing and
infections?. Subjects with substance use disorder could
present a significant deficiency of serum folic acid and
B12 levels?®. Low blood levels of folic acid and B12 could
result in anemia characterized by fatigue, loss of energy,
dizziness, tachycardia, and conjunctival pallor.

Overweight and obesity promote chronic low-grade
inflammation due to an adipokines synthesis increase
(TNFa, IL-6, MCP-1, and resistin), which can cause harm
kidneys, liver, pancreas, and heart. Abnormal blood serum
parameters can suggest disturbances in the homeostasis
of such body organs®.

Poor nutritional status in AUD and drug use disorder (DUD)
severely impacts their physical and psychological health,
which may impede their ability to resist substances of
abuse and recover their health®°.

As described above, malnutrition-related alterations result
in interactions between body organs’ functionality and
biological processes that would be evidenced in biochemical
parameters. Moreover, blood serum biochemical data are
used to complement the assessment of nutritional status.
Small improvements in the nutritional environment may
translate to large gains in mental health and wellbeing at
a population level“.

Senescence is characterized by a decline in renal and
liver functions; however, this decline could begin from
adulthood depending on childhood lifestyle. Some factors
could promote such a decline as unhealthy food intake,
chronic diseases, pathogens, and drug abuse. It is known
that cocaine and marijuana could promote renal and liver
damage. Therefore, this study aimed to analyze nutritional

serum biomarkers in subjects diagnosed with drug
addiction from January 2010 to June 2020.

‘ MATERIAL AND METHODS

Study design and biochemical parameters

The research was a retrospective cohort, analytical,
observational, and was based on a convenience
sample. Information about blood serum aspartate
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT),
fasting glucose, urea, creatinine, total cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, and hemoglobin
were analyzed from a database of 103 subjects from the
Institute of Neurosciences of Guayaquil (INC). Reference
ranges for blood tests from the INC (See Table AM1 in
additional ~ materials:  http://www.renhyd.org/index.
php/renhyd/article/view/1157/743) were considered.
Each blood test was carried out during the first week of
admission to the INC in the absence of symptoms related
to acute toxicity or abstinence syndrome, and with
negative rapid tests for drugs (cocaine, amphetamines,
3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDNA), opioids,
marijuana, and psychotropic drugs). Patients were admitted
to the drug addiction rehabilitation program from the
Addictive Behavior Unit (UCA) from the INC from January
2010 to June 2020. Inclusion criteria involved informed
consent, age between 18 and 67 years, and clinical history
of chronic abuse of alcohol, marijuana, amphetamines,
opioids, and cocaine (hydrochloride, base, and crack).
Exclusion criteria involved the presence of chronic diseases
(liver, kidney, and pancreas) that limit compliance with the
research program diagnosed by medical examination and
laboratory tests. Subjects were under medical treatment.
No sensitive personal information was included, analyzed,
or distributed. Subjects submitted informed consent, and
the INC supported the research protocol. In the beginning,
we wanted to compare serum nutritional biomarkers
between adults and the elderly, but we had a very limited
number of older adults. Considering that these groups are
highly uneven, we determined that the best way to solve
this issue was to divide our sample into two even groups
(age <30 and 230) (Figure 1).

Statistical analyses

Descriptive characteristics of nutritional biomarkers in our
sample were expressed as medians with interquartile ranges,
and percentages for quantitative and categorical variables,
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respectively. The normality was analyzed with the Kolmogorov-
Smirnov test. Mann-Whitney U test was applied to determine
significant differences among medians of the groups (gender
and ages <30 and 230). Fisher’'s exact test was used to
determine significant differences between the percentages
of abnormal blood serum biomarkers and genders. Analyses
were adjusted for confounding factors including gender and
age when these were not the exposure. The group difference
was considered statistically significant for p<0.05. There were
1097 uncomplete medical records because 4 years ago there
was no admission protocol requesting all laboratory tests
included in this research. However, missing data were not
included in the statistical analysis. All data were analyzed with
RStudio version 1.3.1073.

‘ RESULTS

Nutritional serum markers

The hemoglobin median was significantly higher in men
than women and was found within the normal range in both
genders (Table 1). However, we found more cases of low blood
hemoglobin levelsin men (20.4%) than in women (4.9%) (Table
2). The glucose median was found within the normal range for
both gendersand the difference was not statistically significant

K'I'able 1. Median of nutritional serum markers by gender and age.

~

Nutritional serum : Men Median Women Median value <30 yo Median 230 yo Median value

biomarkers (n=103) (IaR) (IGR) P . (oR) (IGR) . P

Hemoglobin ‘ 14.30 12.90 . 14 141

(g/dL) (1363-1505  (1220-1380) 00T | (1330-1490)  (1298-14.83) 0.710

Glucose 84 79 84 82

mofa) 7789 o8y O0F osers  oe900) TP

Total Cholesterol : 167.5 : 173 0276 157 : 1835 0.04L4*

(mg/dL) - (147.25-19575)  (155-216) ' (143-190.50)  (151.75-205.25) '

LDL ‘ 95.05 106 95 : 99.4 g

(mg/dL) (74.7-116) (79.0-131) 0185 (71.50-110) : (8275-12393) 0.238

HDL 42 56 e 46 : 44,

mofa) 3550 ey O @rsn  @s7ssy 04

Creatinine 0.930 0730 0.89 0.935 .
(0833-1088)  (0.650-0.950) = <0001 (0.76-0.95) (0.81-1.14) 0025

(mg/dL)
\_

Statistical significance ***p<0.001, **p <0.01, *p<0.05.
n: Sample Size; LDL: Low Density Lipid; HDL: High Density Lipid; IQR: Interquartile range; yo: years old.

Mann-Whitney U test was applied to determine significant differences among medians of the groups. None of the medians was found
outside the reference values. Serum hemoglobin, total cholesterol, HDL and creatinine were significantly different among groups.
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KI'able 2. Percentages of nutritional serum markers IeveD
by gender.

Biochemical __PERCENTAGE() | Fishers
parameters - High = Low Normal  pyajue

poy
0.602
19.4
Cyy
0.023*
19.4
B
0.479
204
gy
0.091
214
p—
0.029*
204
T
0.021*
23.3 .........
S
0.343
214
Men 97 = 00 660 @ ___
................................................................. 0227
Women 1.9 1 214
AST
Men 12.6 63.1
................................................................. 0755
Women 29 214
ALT
Men 14.6 61.2
................................................................. 0551
Women 29 214

Statistical significance*** p <0.001, ** p <0.01, * p <0.05.
LDL: Low Density Lipid; HDL: High Density Lipid;

AST: Aspartate Aminotransferase;
ALT: Alanine Aminotransferase.

Fisher’s Exact Test was applied to determine associations
between genders and percentages.
According to our results, we would expect more men
experiencing abnormal glucose, triglycerides,
and HDL blood levels than women.

(Table 1). The prevalence of abnormal values regarding blood
glucose in genders differed significantly (Table 2). HDL values
were significantly higher in women than in men. In contrast,
the median creatinine was significantly higher in men than
in women (Table 1). On the other hand, hemoglobin and HDL
were within normal range parameters. In subjects aged 30 or
more, we observed a significant increase in the medians of
total cholesterol, and creatinine (Table 1). Reference ranges
can be found in Table AM1 in additional materials.

Men presented higher percentages of high serum levels of
total cholesterol, LDL, and triglycerides (7.8%, 1.9%, and 19.4%,
respectively) than women (3.9%, 2.9%, and 1%, respectively).
However, only the percentages regarding categorical
variables (high, normal, or low blood levels) of glucose, HDL,
and triglycerides were statistically significant (Table 2).

Kidney and liver serum markers

Regarding high levels of creatinine, urea, AST, and ALT,
the total sample showed 10.6%, 11.6%, 15.5%, and 17.5%,
respectively. Men had a higher prevalence of abnormal
levels of these biomarkers compared to women, but such
percentages were not statistically different (Table 2).

Despite all these differences in blood serum values between
men and women, none of the medians were found outside
the reference ranges (Table 1). Reference ranges are in Table
AML1 in additional materials.

‘ DISCUSSION

In this study, abnormal levels in kidney and liver biomarkers,
hemoglobin, glucose, and lipids were found in our subjects.
However, their medians were found within reference ranges.
In drug addicts, we will probably find more men and people
aged more than 30 experiencing dyslipidemia and diseases
related to kidneys and liver compared to women and people
aged less than 30.

According to the INC, the most common admission diagnosis
is opiates drug addiction (heroin type). In crack cocaine
users, Escobar et al. found hemoglobin and hematocrit levels
below normal for 32.4% and 30.6% of patients, respectively®.
Considering normal parameters, a large part of the sample
(60.2%) had low levels of HDL cholesterol and high levels
of triglycerides (38%)%. We found similar values for low
hemoglobin levels and high levels of triglycerides (25.3% and
20.4%, respectively). 35% of our sample presented low HDL
levels. Iron and hemoglobin metabolism are tightly related
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to the kidneys. Kidneys are responsible for the erythropoietin
synthesis, which promotes de novo red blood cells from
the bone marrow?’. Any renal harm may result in anemia,
including harm from drug abuse. Other factors that could
promote anemia are subclinical or undiagnosed diseases, food
insecurity, poverty, and difficult living conditions®. As described
in the introduction, once individuals enter treatment and stop
using cocaine, their appetite (affected by chronic cocaine use)
could encourage excessive calorie consumption. Furthermore,
without nutritional counseling, this excessive energy intake
could explain the moderate prevalence of dyslipidemia in
our sample. In one study, cocaine users reported significantly
higher levels of dietary fat and carbohydrates as well as
patterns of uncontrolled eating, and their fat mass was
significantly reduced compared with their non-drug using
peers®. Although our study did not show this data, future
research should explore more deeply chronic cocaine use,
recovery periods, and endogenous nutrients metabolism.

According to Zhang Y. et al, Zhang M. et al, and Lv et dl,
methamphetamine abuse in humans induces a significant
decrease in fasting blood glucose®". We found low levels of
fasting glucose in 8.8% of our sample. Even though we did
not include subjects with diabetes, it can be highlighted that
the effect of substance abuse on glycated hemoglobin and
postprandial blood glucose in patients with diabetes was not
significant in a review by Ojo et al.*. However, while the value was
slightly lower concerning postprandial blood glucose, this was
slightly higher in relation to glycated hemoglobin (HbAlc) in the
substance abuse group compared with control. On the other
hand, the effect of substance abuse on fasting blood glucose
was significant (p=0.03) compared with control, but this was
attenuated following a sensitivity test. This would suggest that
substance abuse on fasting blood glucose is not very reliable
or transient. A range of factors, including narcotic withdrawal,
intercurrent infections, eating habits, characteristics of drugs,
and patients’ erratic lifestyle, may explain the outcome®,
Drug abuse increases the risk of hypoglycemia, compounded
by erratic dietary habits*. Studies in humans and a variety of
preclinical models indicate that acute administration of alcohol
can lead to either a reduction or no change in the circulating
concentration of glucose. However, hypoglycemia would only
be anticipated in humans with AUD who also have a relatively
poor nutritional status or severely impaired liver function“.
However, another study considering that moderate alcohol
intake may increase the risk of type 2 diabetes, found that one-
week alcohol abstinence improved hepatic insulin sensitivity
and fasting plasma glucose in non-obese Japanese men with
mildly elevated fasting plasma glucose and drinking habits
alcohol“t. Therefore, it could be interesting to explore these
biomarkers on subjects with chronic diseases and drug abuse.

Zhang et al. found that ALT, creatine kinase, and creatinine
biochemical serum values in humans were significantly
increased in the methamphetamine group. Serum calcium
and albumin were found to be significantly decreased
in the methamphetamine group®. However, Lu et al. did
not observe any clinically significant association between
current or past self-reported marijuana use and measures
of kidney function® In our sample, the high levels of serum
ALT, AST, and creatinine corresponded to 17.5%, 15.5%, and
10.6%, respectively. Anabolic androgenic steroids, synthetic
cannabinoids (also known as “Spice” or “K2”), ecstasy
(formally known as MDMA), and cocaine and its levamisole-
adulterated counterpart are common or emerging drugs
of abuse with severe nephrotoxic effects about which both
the community and health care providers should become
more aware®. Levamisole has been increasingly used as an
adulterant of cocaine in recent years, emerging as a public
health challenge worldwide and its toxicity manifests clinically
as systemic vasculitis, consisting of cutaneous, hematological,
and renal lesions*. An estimated one-third of individuals
with a history of opioid misuse or addiction are thought to
have AUD regarding the liver. Additionally, opioids may also
directly contribute to or exacerbate liver disease because
some opioids are metabolized in the liver via the P450
system, and it has been shown and elevation in biochemical
markers, particularly alanine aminotransferase, lactate
dehydrogenase, and lipid peroxides among chronic heroin
users thus suggesting direct hepatotoxic effects*. Studies
relating to cannabis use and liver health remain unclear.
While some studies have suggested possible associations
between cannabis consumption and hepatomegaly, others
have suggested a decreased prevalence of nonalcoholic
fatty liver disease (NAFLD), and significantly lower odds
of developing steatosis, steatohepatitis, cirrhosis, and
hepatocellular carcinoma in alcohol abusers who also used
marijuana. Possible negative effects on the liver could be
due to underlying viral infections, which are common among
marijuana users. Furthermore, four cases of hepatic failure
associated with cannabis or its synthetic analogs have been
reported in the literature®.

Zhang M. et al. observed significant decreases in total
cholesterol and triglycerides in methamphetamine-
dependent patients compared to the control group®. Our
study was observational, not experimental. Thus, we are
limited to specify that we did not observe low serum levels
of total cholesterol and triglycerides. 11.7% and 20.4% of our
sample showed high levels of cholesterol and triglycerides,
respectively. Differences in body composition could explain
statistically significant differences regarding medians and
genders. It is known that men have more muscle and less
adipose tissue than women, and this condition could result



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 227 - 236

Drug abuse and serum nutritional biomarkers: A retrospective cohort study

in higher levels of hemoglobin and creatinine. However,
high levels of serum creatinine could suggest kidney
disease. HDL increase in women compared to men could
be explained by their complex lipid metabolism due to
hormones, breastfeeding, and preparation for pregnancy in
the future. People aged 30 or more had significantly higher
levels of serum creatinine, possibly suggesting initial stages
of kidney disease. As described in the introduction, organs
functions decline with age. Their different lifestyles and
conditions could explain statistically significant differences
regarding the prevalence of abnormal serum biomarkers
between genders.

The drug addiction treatment from INC is designed in 3
components. Such components are “general services” that
includes meals, hygiene, and nursing care; “psychotherapy
program” that includes individual therapy, group therapy,
crisis intervention, family and multifamily therapy, a quality-
of-life program for physical exercise training, and social and
recreational skills development through healthy use of free
time; and “occupational therapy and pharmacotherapy”
carried out according to individual needs.

Nutrition services are not part of the 3 components
described above. Nonetheless, nutrition plays a key role
in the treatment of drug addicts. Nutrition services should
be implemented to screen for nutritional risks daily. This
will help to determine which patients are at high risk for
undernutrition and thus, rapidly implement nutrition care.
A good nutritional status will promote life expectancy and
quality.

The study limitations involve lack of monitoring of prescribed
medicines consumption in follow-up consultations, lack of
nutritional counseling because there are no dietitians in
the INC, and 4 years ago there was no admission protocol
requesting all laboratory tests included in this research.
Some feasible confounding factors would be a lack of deep
analysis of food insecurity, poverty, and difficult living
conditions among subjects. These could be confounding
factors because they can decrease food intake, resulting in
abnormal blood serum nutritional biomarkers.

‘ CONCLUSIONS

There were statistically different medians of hemoglobin,
total cholesterol, HDL, and creatinine among groups
of gender and age in drug addicts in our sample. All
medians were within the normal range. Considerably high

percentages of low levels of hemoglobin, HDL, and high
levels of total cholesterol, triglycerides, LDL, and liver
enzymes were observed in men. Healthcare professionals
should closely monitor red blood cells, blood lipids, kidneys,
and liver status in this population. Further studies exploring
the relationship between drug abuse and nutritional status
are needed.
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JYWN:IUAaW\/ RESUMEN

Introduccion: Se realiz6 una comparacién del estado nutricional, habitos alimentarios, actividad
fisica y horas de suefio en estudiantes de 5° a 8° grado de educacién primaria en una escuela pa-
blica de la ciudad Punta Arenas, Chile, segln las estaciones de invierno y verano considerando la
variabilidad climdtica y de luz solar de un clima extremo.

Estaciones del Ano;

Suefio; Material y Métodos: Estudio observacional analitico de enfoque cuantitativo, longitudinal de cohor-
Conducta te. Se siguieron durante un periodo de 7 meses a 105 estudiantes de ambos sexos cuya edad pro-
Alimentaria; medio fue 11,5 afios. Se realizaron dos mediciones de las cuatro variables en estudio (estado nutri-

cional, hdbitos alimentarios, actividad fisica y horas de suefio). Se efectuaron mediciones de pesoy
talla para la obtencion del indice de masa corporal (IMC) para clasificar el estado nutricional segun
Obesidad; IMC/edad con los patrones de crecimiento recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Los habitos alimentarios y suefio fueron evaluados con un cuestionario auto administrado y
se categorizd las horas de suefio para la edad segun la National Sleep Foundation. Para la evaluacién
de la actividad fisica en los estudiantes se utilizé el Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C).
El andlisis de datos se realizé con el Software estadistico SPSS® Versién 22 y la prueba estadistica
T-student para muestras relacionadas.

Ejercicio Fisico;

Sobrepeso.

Resultados: No se encontré diferencia significativa en el estado nutricional (p=0,57). Los habitos ali-
mentarios saludables y la actividad fisica disminuyen en la estacién de verano (p>0,05). Las horas
de suefio no tuvieron diferencias significativas en ambas estaciones con un promedio de 8,3 horas.

Conclusiones: Los habitos alimentarios saludables y de actividad fisica disminuyen en la estacion
de verano posiblemente asociados al receso escolar, sin evidenciar un efecto directo de la estacion
de afo sobre las variables estudiadas.
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according to the seasons of the year: Observational Study
ABSTRACT

Introduction: A comparison was made of the nutritional status, eating habits, physical activity and
hours of sleep in students from 5™ to 8" grade of primary education in a public school in the city
of Punta Arenas, Chile, according to the winter and summer seasons, considering the variability
weather and sunlight from extreme weather.

Material and Methods: Analytical observational study with a quantitative, longitudinal cohort
approach. 105 students of both sexes, whose average age was 11.5 years, were followed over
a 7-month period. Two measurements of the four variables under study were made (nutritional
status, eating habits, physical activity and hours of sleep). Weight and height measurements
were made to obtain the body mass index (BMI) to classify the nutritional status according to
BMI/age with the growth patterns recommended by the World Health Organization (WHO).
Eating and sleeping habits were evaluated with a self-administered questionnaire and sleeping
hours were categorized for age according to the National Sleep Foundation. For the evaluation of
physical activity in the students, the Physical Activity Questionnaire for Children PAQ-C was used.
Data analysis was performed with the SPSS® Version 22 statistical software and the T-student
statistical test for related samples.

Results: There was no significant difference in the nutritional status by season (p=0.57). Healthy
eating habits and physical activity diminished during summer (p>0,05). The hours of sleep did not
have significant differences in both seasons with an average of 8.3 hours.

Conclusions: Healthy dietary habits and physical activity are altered during the summer. This is
possibly associated to school break and there’s no evidence of a direct effect of seasonal nature.

1. No existen variaciones en el estado nutricional de los estudiantes de educacién
primaria segun la estacién del afio en la Ciudad de Punta Arenas.

2. Los habitos alimentarios no saludables pueden aumentar en la estacién de
verano.

3. Existe un alto porcentaje de malnutricién por exceso en los estudiantes evaluados.

Aravena Martinovic PA, Mansilla Barria AM, Paredes Morales M, Duarte Vidal C, Valdebenito Santana JL. Estado
Nutricional, Habitos alimentarios, Actividad fisica y Horas de Sueno en estudiantes de la Patagonia Chilena
segln las estaciones del ano: Estudio Observacional. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 237-45. doi: 10.14306/

renhyd.25.2.1166
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‘ INTRODUCCION

La etiologia de la obesidad es multifactorial® y el estudio de
sus causas ha sido de constante interés para la investigacion
que ha revelado la posible influencia de la estacionalidad
en el peso corporal, el cual estaria impulsado por cambios
circanuales del entorno, es decir, cambios en la duracién y
horarios del dia?.

De manera similar a los ritmos circadianos diarios (ciclo
suefio/vigilia), los ritmos anuales se controlan en parte
mediante la exposicién al ciclo de luz-oscuridad de la tie-
rra, por lo tanto, necesita una entrada constante de este
ciclo para mantener un dia de 24 horas®. En las células,
tejidos y érganos de todo el cuerpo humano estdn ubicados
los relojes internos o relojes corporales y que se encuentran
organizados de manera jerarquica. En la parte superior de
esta jerarquia se encuentra el reloj central conocido como
nucleo supraquiasmatico (SCN) el cual utiliza las entradas
de luz-oscuridad para determinar la hora del dia e imponer
un orden temporal de funcionamiento fisioldgico del cuerpo
mediante el envio de sefiales de la hora normal a los relojes
periféricos ubicados en todo el sistema nervioso central y
organos del cuerpo, como el higado, pancreas, musculo y
tejido adiposo®®. La implicancia que tiene lo descrito ante-
riormente, es que el suefio, la actividad fisica y los patrones
de alimentacién son sincronizados por el reloj circadiano,
por ejemplo los cambios en los habitos alimenticios (como
el comer tarde en la noche) pueden provocar una desalinea-
cién de los relojes centrales y periféricos’. El funcionamiento
6ptimo de esta sincronizacién depende de la alineacion ade-
cuada entre el ciclo de luz-oscuridad, el reloj circadiano cen-
tral, los relojes periféricos y las salidas de comportamientos
como el suefio, actividad fisica y hdbitos alimentarios®.

El sistema nervioso central demuestra la plasticidad para
codificar estos cambios de las estaciones del afio en la du-
racién del dia, creando una representacién interna de ella®.

Estudios desarrollados entre los afios 2016 y 2018 en adul-
tos revelan que los cambios de estaciones del afio podrian
influir en la ingesta energética aumentando el consumo de
alimentos como los cereales en la estacién de la primavera®®
y en la calidad de la dieta en la estacién de verano posi-
blemente asociada a mayor disponibilidad de verduras fres-
cas'™. Ademas, una revision sistematica evalla el efecto de
las estaciones del afio en grupos de alimentos y la ingesta
de energia concluyendo que la estacién de invierno se asocia
con un mayor aporte energético y que la ingesta de frutas,
verduras, huevos, carnes, cereales y bebidas alcohdlicas si-
gue un patron de consumo estacional®2

En cuanto a la actividad fisica y el suefio, un estudio realiza-
do en nifios de 7 y 12 afios respectivamente, revela que el
sedentarismo aumenta en las estaciones de invierno y ve-
rano®® y que los cambios en los horarios de suefio puedan
estar influenciados por las estaciones del afio'. Otro estudio
indica que la ingesta de alimentos altamente energéticos y
disminucién de la actividad fisica es de mayor prevalencia en
la estacion de verano en nifias afroamericanas de 8 afios™.
Autores de la Hipétesis de los Dias estructurados plantean
que la ausencia de “estructura” (es decir, un dia ordinario de
escuela) en los dias de verano podria ser una de las razones
por las que los nifios regresan a la escuela, después de las
vacaciones de verano, con un aumento de peso acelerado
asociado posiblemente al consumo de alimentos altamente
energéticos y una disminucién de la actividad fisica®®.

Los cambios de las estaciones del afio podrian influir en la
ingesta de alimentos y en la actividad fisica dando como
resultado una alteracion en los ritmos circadianos con un
posible aumento de la adiposidad y cambios hormonales de
leptina, grelina, insulina, cortisol y hormona del crecimien-
to, contribuyendo al desequilibrio energético, alteraciones
en la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glu-
cosa afectando por consiguiente la composicion corporal®.

Este estudio busca analizar el posible impacto que tienen
las estaciones del afio en las horas de suefio, habitos alimen-
tarios y actividad fisica en una zona geogrdfica caracterizada
por marcadas diferencias en invierno y verano con respecto
a las horas de luz y condiciones climaticas alcanzando en
verano 17 horas de luz dia y en invierno éstas se reducen a
7 horas y 30 minutos®, produciéndose cambios importan-
tes respecto a la luminosidad natural diurna, la que podria
influir en el desarrollo de malnutricién por exceso en la po-
blacion infantil, teniendo una prevalencia promedio cercana
al 25% en los grupos pertenecientes a kinder, pre kinder,
primero basico y quinto basico, siendo la mas alta a nivel
nacional’®. Con respecto a las temperaturas, durante los
meses de verano pueden alcanzar una temperatura maxima
de 24°C, con una media de 12°C, en contraste en invierno
las temperaturas mds bajas pueden alcanzar -10°C con una
temperatura media de 1°C%.

En Chile, no hay evidencia cientifica que relacione el efecto
de las estaciones del afio en las variables a estudiar en
la poblacion infantil. El objetivo principal es comparar el
estado nutricional, hdbitos alimentarios, actividad fisica y
horas de suefio en estudiantes de 5° a 8° grado de la edu-
cacion primaria en una escuela publica de la ciudad Punta
Arenas Chile, segun estaciones de invierno y verano, consi-
derando la variabilidad climdtica y de luz solar de un clima
extremo.
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‘ MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y poblacion

Estudio observacional analitico de enfoque cuantitativo lon-
gitudinal de cohorte. Se evaluaron a estudiantes de 5°y 8°
grado de educacién primaria que asisten a una escuela pu-
blica de nivel socioeconémico medio-bajo en la ciudad de
Punta Arenas, Chile. Para el tamafio de la muestra se realizé
un muestreo no probabilistico, por conveniencia, en base a
la aceptacion del Establecimiento Educacional para partici-
par en el estudio. Para el cdlculo del tamafo de la muestra
se utilizo el software estadistico EPIDAT 4.2, utilizando un
nivel de confianza de 95%, adicionando al valor obtenido un
15% por concepto de pérdida.

Los criterios de inclusion fueron ser estudiantes entre quinto
y octavo grado de educacién primaria de una escuela publi-
ca y los de exclusion fueron: Estudiantes con diagnéstico del
trastorno del suefio con o sin tratamiento; Estudiantes con
diagnéstico de trastorno la conducta alimentaria; Estudiantes
con patologias que impidan la realizacién de actividad fisica;
Inasistencia de los estudiantes en alguno de los dias de me-
dicién y No contar con la autorizacion de los padres o tutores.

Definicion de variables de investigacion

Las variables a estudiar son estado nutricional, habitos ali-
mentarios, horas de suefo y actividad fisica.

Metodologia de recogida de informacion: fuentes de datos

Para las mediciones realizadas en invierno y verano se uti-
lizaron los siguientes instrumentos como fuentes de datos:

Determinacion de habitos alimentarios y horas de suefio:
Se utilizé el cuestionario denominado “Encuesta de Habitos
Alimentarios” validado en Chile y elaborado por Duran S.y
Cols. La encuesta tiene por objetivo medir los hdbitos ali-
mentarios de los sujetos y se compone de dos dmbitos, de
autoaplicacion, el primero compuesto por nueve items con
un puntaje minimo de 1y mdximo de 5 por pregunta (escala
de tipo Likert), que indica la frecuencia de habitos saluda-
bles (consumo de desayuno, cena y comida cacera) como la
frecuencia de consumo de grupos de alimentos recomen-
dados por las guias alimentarias chilenas (ldcteos, frutas,
verduras, leguminosas, pescados y cereales integrales), que
va desde no consume (1 punto), hasta las porciones dia/
semana sugeridas (5 puntos) obteniendo una calificacién de
las respuestas que varia de 9 a 45 puntos (mayor valor me-
jores habitos alimentarios).

Mientras que el sequndo ambito consta de seis items, ali-
mentos o grupos de alimentos identificados como promo-
tores de enfermedades crénicas no transmisibles (bebidas
azucaradas, alimentos fritos, comida rapida, bocadillos) y se
agreg6 un habito alimentario negativo como es adicionar
sal a las comidas sin probarlas, cinco preguntas con un pun-
taje idéntico al anterior 1 (no consume) a 5 (>x porcién dia/
semana) y sélo una calificada de 1 al 3 (sal), alcanzando un
valor que va de 6 a 28 puntos (mayor valor peores hdbitos
alimentarios)®.

Determinacion de horas de suefio: Se incluyd en el cues-
tionario una pregunta con respecto a la hora en que el es-
tudiante se duerme y despierta para determinar el cumpli-
miento de las horas de suefio segln las recomendaciones
de National Foundation Sleep? diferenciando en dia hdbil (de
lunes a viernes) y fines de semana (sébado, domingo y/o
feriados).

Determinacion de actividad fisica: La actividad fisica se
midié a través del cuestionario denominado Physical Activity
Questionnaire for Children (PAQ-C) en su versién espafiola —el
cual se encuentra validado Chile- evaluando la actividad
fisicamoderada avigorosa en nifiosy adolescentes realizadas
en los Ultimos 7 dias. Consta de 10 items, nueve de los
cuales se utilizan para calcular el nivel de actividad y el otro
item evalla si alguna enfermedad u otro acontecimiento
impidieron a que el nifio hiciera sus actividades regulares
en la dltima semana. El resultado global del test es una
puntuacién de 1 a 5, de tal forma que las puntuaciones mds
altas indican un mayor nivel de actividad®.

Las encuestas de habitos alimentarios, horas de suefio y ac-
tividad fisica fueron autoadministradas por los estudiantes
en sus aulas con explicaciones homogéneas en todos y cada
uno de los grupos de participantes.

Determinacion de la evaluacion y calificacion del estado nu-
tricional: La primera medicién se realiz6 durante el invierno
en el mes de julio de 2019y la segunda medicién se realizé en
marzo de 2020, de acuerdo a la identificacién por el nimero
de codificacion de los estudiantes, bajo la misma metodologia
de recogida de datos desarrollada en la primera medicién.

La evaluacién nutricional se realizé en un lugar especial-
mente acondicionado al interior del establecimiento y fue
ejecutada por dos Nutricionistas entrenadas en la estanda-
rizacién de la técnica antropométrica® utilizando una ba-
lanza electrénica de piso con tallimetro incorporado marca
ADE con capacidad de 220kg y graduacién de 0,1kg, rango
de altura de 110cm a 220cm con graduacion de 0,1cm. El
cdlculo del indice de masa corporal se realizé con la for-
mula (IMC=Peso en kg/Talla> en m) y la puntuacién fue
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estandarizada utilizando Z-scores. La calificacién del estado
nutricional fue segln los puntos de corte de la Z-score de la
Norma Chilena para la evaluacién nutricional de nifios, nifa
y adolescentes de 5 a 19 afios de edad? (Tabla 1).

KTabIa 1. Calificacién del estado nutricional de escolaresZN

Calificacion Nutricional IMC/E
Desnutricion < -2DE
Riesgo de Desnutrir <-1DEy > -2DE

Normal o Eutrofico >-1DEy < +1DE
> +1DE y < +2DE
> +2DE y < +3DE

> +3DE

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad Severa

\Z

Etica

/

Todos los procedimientos aplicados durante la investiga-
cion siguieron los principios de la Declaracién de Helsinkiy
sus sucesivas modificaciones. Se solicitd el consentimiento
y la autorizacién escrita de padres o tutores de los estu-
diantes y al momento de la evaluacion se solicitd, ademds
el asentimiento de los nifios y nifias. El protocolo de este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universi-
dad de Magallanes, seglin consta en el registro/resolucién
N° 030/CEC/2019.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se tabularon en una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel 2003 y se analizaron bajo el
programa SPSS® versién 22, utilizando test de Kolmogdrov-
Smirnov para analisis de normalidad.

Inicialmente se realiz6 una estadistica descriptiva de las
variables sociodemogrdficas mediante el calculo de su me-
dia y DE. Para las variables cualitativas se describieron en
base a ndmeros y porcentajes.

Al determinar que las variables cumplian con el criterio de
normalidad, se determiné utilizar las pruebas estadisticas
para muestras paramétricas. Se realizé un analisis inferen-
cial con las pruebas de T-student para muestras pareadas
(relacionadas), con lo cual se observard si existen diferen-
cias significativas en el grupo estudiado en los 2 periodos
de tiempo estudiados (invierno-verano). Para el tratamien-
to de los missing data, se analizd y filtr6 aquellos estudian-
tes que no tuvieron alguna de las mediciones (variables)

en los tiempos en que se realizd el estudio, por lo cual se
eliminaron aquellos que no cumplieron el requisito de te-
ner todas las variables del estudio en ambos periodos de
tiempo.

‘ RESULTADOS

Participantes

La muestra inicial fue de 120 estudiantes, de la cual se ex-
cluyeron 9 estudiantes por no cumplir con los criterios de
seleccion. Participando de la primera medicién una mues-
tra de 111 estudiantes. Para la sequnda medicién se conté
con 105 participantes. La muestra final estuvo constituida
por una cohorte de 105 estudiantes de ambos sexos (Fi-
gura 1).

En la Tabla 2 se observan los estudiantes que fueron inclui-
dos en el analisis de comparacién entre invierno y verano
fueron un total de 105, de los cuales 36,2% eran hombres
y 63,8% mujeres. En cuanto a la distribucién porcentual de
los cursos el 22% corresponde a quinto grado (sexto gra-
do en segunda medicién), el 25% a sexto grado (séptimo
grado en la sequnda medicién), el 28% a séptimo grado
(octavo grado en la segunda medicion) y el 25% a octavo
grado (primer grado de educacién secundaria en la sequn-
da medicién).

KFigura 1. Descripcidn de la seleccién de la muestra de\
participantes en el estudio.

Muestra:

120 escolares

Excluidos:
Ausentes: 7
Patologias: 2

Muestra primera
medicién:
111 escolares

Perdidas durante el
seguimineto
Ausentes 22 Medicién: 6
Muestra sequnda
medicién:
105 escolares

Muestra final:
105 escolares
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/Tabla 2. Caracterizacién de la muestra. \
Verano
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, n 105
Edadmm.ma(aﬁos) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ .......... 10 ,,,,,,,,,, ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 11 ..........
Edad Promedio (afios, meses) 118 125
EdadMax.ma(aﬁos) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ - 14 - 14 ..........
seonememno (%) ST S 638 A 638 .........
sexoMascuhno (%) SRS S 362 A~ 362 .........

La edad promedio de los encuestados durante la primera
medicién fue de 11,8 (1,58) afios y de 12,5 (1,42) afios en la
segunda medicion.

En la Tabla 3 se presenta la comparacién de Z-score, habi-
tos alimentarios, actividad fisica y horas de suefio entre las
estaciones de invierno y verano. De las variables estudiadas
el puntaje promedio de “hdbitos saludables” en invierno fue
de 28,07 (6,21), el cual presenté una disminucién de 1,27
puntos en verano obteniendo una diferencia significativa
(p=0,002). El puntaje promedio de “habitos no saludables”
en invierno fue de 11,92 (3,26) en verano de 11,58 (3,35)
sin diferencias significativas por estacionalidad. La puntua-
cion promedio de la encuesta de actividad fisica en invier-
no fue de 2,68 (0,74) y de 2,46 (0,76) en verano presen-
tando una diferencia significativa (p=0,004). Las horas de
suefio durante la semana en invierno fueron en promedio

de 8,3 horas (1:21) de 8 horas (1:44) en verano. Las horas
de suefio durante los fines de semana en invierno en pro-
medio fueron de 9 horas 45 minutos (2:05) en invierno y de
10 horas 16 minutos (1:59) en verano cumpliendo con las
recomendaciones. Con respecto a la evaluacién del estado
nutricional, el puntaje Z promedio en invierno fue de 1,16
(1,13) y enveranode 1,13 (1,12) sin diferencias significativas.

La Figura 2 revela la comparacion del estado nutricional se-
gun la estacionalidad del afio y se encontré que el 1% de la
muestra tenian un estado nutricional de riesgo de desnutri-
cién en invierno (Z-score <-1 a -1,9), aumentando a 3,80%
durante la estacionalidad de verano. El estado nutricio-
nal normal (Z-score +0.9 a -0,9) disminuyd en verano a un
38,10%. Respecto a la malnutricién por exceso, el sobrepeso
(Z-score 2+ 1 a +1,9) presentd un aumento en verano a un
31,40%, por el contrario, al estado nutricional de obesidad
(Z-score 2+2 a +2,9) presentd un 27,60% en invierno, decre-
ciendo en verano (23,80%). Finalmente, en lo que respecta
al estado nutricional de obesidad severa (Z-score >+3), no
se encontraron diferencias porcentuales, 2,90% en ambas
mediciones.

‘ DISCUSION

Con respecto a las variables estudiadas, no presentaron di-
ferencias significativas, en invierno y verano, el estado nutri-
cional, los habitos alimentarios no saludables y las horas de
suefio de los dias de semana.

y verano.

K ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

KI'abla 3. Comparacién de Z-score, habitos alimentarios, actividad fisica y horas de suefio entre las estaciones de invierno\

: Invierno : Verano : Valor p*
268(074)  246(076) 0004F

o 9':45 (2:05)

-

Significancia estadistica en valor p<0,005.

**Puntaje total encuesta habitos alimentarios saludables minimo/maximo 9/45; mayor puntaje habitos mds saludables.

***Puntaje hdbitos alimentarios no saludables minimo/maximo 6/28; mayor puntaje habitos menos saludables.

****Puntaje total encuesta actividad fisica minimo/maximo 1/5 puntaje mds alto, mayor nivel de actividad fisica.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 237 - 245

Estado Nutricional, Habitos alimentarios, Actividad fisica y Horas de Suefio en estudiantes de |a Patagonia Chilena

segun las estaciones del afio: Estudio Observacional

M Invierno M Verano

0% 0% 1%
DESNUTRICION RIESGO

NORMAL

\_

KFigura 2. Comparacién del estado nutricional en escolares entre las estaciones de invierno y verano. \

31,40%

0,
26,70% 23.80%

2,90% 2,90%

SOBREPESO OBESIDAD

OBESIDAD

SEVERA J

Las horas de suefio aumentaron significativamente en vera-
no (10 horas 16 minutos) y los hdbitos alimentarios saluda-
bles y la actividad fisica disminuyeron significativamente en
la misma estacién del afio. Los resultados del diagnéstico
nutricional en la poblacién estudiada revelan que el prome-
dio entre |as estaciones de invierno y verano de sobrepeso y
obesidad en los participantes estudiados equivale un 57,7%.

Estas cifras se correlacionan con el reporte del afio 2019 de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), en donde
la malnutricién por exceso en estudiantes de 5° afio de prima-
ria correspondi6 a un 60,0% a nivel nacional*. De igual forma
un estudio realizado en estudiantes en la ciudad de Punta Are-
nas el afio 2017 revel6 un 60,4% de malnutricién por exceso
en nifios y nifias de primero a octavo grado de primariaZ.

Este panorama es muy preocupante y puede ser el resultado
de diversos factores ambientales y de estilos de vida. Estd
documentado que la disposicién genética y la programacién
metabdlica precoz modula el riesgo de desarrollar obesidad y
diversas enfermedades metabdlicas durante la infancia?. La
condicion inicial para desarrollar la obesidad consiste en un
desbalance entre el gasto y la ingesta energética, modulado
principalmente por el déficit de actividad fisica y una excesiva
ingesta caldrica de alimentos y bebidas?®. Al comparar los
estados nutricionales mediante la Z-score, no se evidencian
cambios significativos por estacién del afio incluso cuando
los encuestados presentan menor nivel de actividad fisica y
hdbitos alimenticios menos saludables en verano. Al contra-
rio de lo que sucede con estudios observacionales que su-
gieren que los nifios tienden a ganar altura en la primavera

y principios de verano y aumentar de peso a finales del ve-
rano y principios del otofio??°. Moreno y Cols.? sugieren que
esta tendencia fisiolégica a aumentar de peso en el verano,
acompanada de las vacaciones y los cambios en el suefio,
alimentacién y actividad fisica, potenciarian el aumento de
peso favoreciendo la malnutricién por exceso. Si bien se mo-
dificaron los habitos alimentarios y de actividad fisica, el Z-
score no evidencié cambios debido a que probablemente las
edades promedio de nuestro estudio coinciden con la acele-
racion del crecimiento caracteristico de la pubertad que se
conoce como “estirén puberal” y que se caracteriza inicial-
mente por un incremento del ritmo de crecimiento®.

La actividad fisica y los hdbitos alimentarios saludables dismi-
nuyeron en verano. Estos cambios pueden estar relacionados
con el modelo planteado por Roenneberg y Col.3?, que indica
que el rol de la desalineacion circadiana en el desarrollo de la
obesidad de los individuos y otras afecciones de salud estd in-
fluenciado por dos elementos del entorno: “sefales exdgenas
que sincronizan la ritmicidad circadiana como la exposicién
al ciclo de luz-oscuridad y las demandas sociales: horario es-
colar o laboral, obligaciones y rutinas familiares, practicas de
crianza, entre otros “32 Con respecto a lo anterior, Moreno y
Cols.? proponen un modelo donde relacionan que los cambios
estacionales ambientales como el ciclo luz oscuridad sincro-
nizados por el reloj circanual tienen un rol importante en el
desarrollo de la obesidad, principalmente en el peso y esta-
tura de los nifios/as, sefialando que la “desalineacién circa-
diana basada en cambios en las demandas sociales conducen
a un aumento en la variabilidad del suefio, la alimentacién
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y los patrones de actividad fisica y que facilitan el aumento
de peso acelerado en el verano”. Por otra parte, Chamorro
y Cols. en el afio 2019 estudiaron la relacion entre la regula-
cién circadiana sobre los patrones de alimentacion y suefio,
donde la alteracién de la ritmicidad circadiana producto de
modificaciones genéticas, conductuales o dietarias, conlleva
a trastornos en los patrones alimentarios, asi como la ganan-
cia de peso excesiva®. Lo anterior se puede asociar a lo evi-
denciado en nuestro estudio, ya que en los meses de verano
posiblemente se produciria un desequilibrio en los patrones
conductuales de los estudiantes al tener probablemente ma-
yor autonomia para el desarrollo de sus actividades.

Ademas, es posible que nuestro hallazgo responda a la hi-
pétesis de los dias estructurados la cual propone que la es-
tructura proporcionada por el afio escolar apoya un peso
saludable a través de actividades obligatorias y voluntarias
para la actividad fisica, acceso regulado a una dieta sana
y equilibrada, tiempo limitado para actividades sedentarias
fuera de la escuela y horarios de dormir estructurados?®. En
ausencia de estructuras similares durante las vacaciones de
verano, los estudiantes podrian tener una mayor autonomia
sobre las decisiones relacionadas con los comportamientos
de equilibrio energético que pueden incluir optar por el se-
dentarismo en lugar de la actividad fisica, seleccionar ali-
mentos caléricos y menos nutritivos y horarios irregulares
para acostarse y despertarse’®. Por otra parte, a menudo en
esta edad podrian ejercer mayor autonomia sobre la propia
eleccion de los alimentos poco saludables, lo que limita la
influencia de los padres en el comportamiento alimentario.

Entre las debilidades del estudio podemos mencionar que no
contdbamos con instrumentos que monitorean el ritmo circa-
diano y actividad fisica. Ademads, la muestra es reducida debi-
do a que sélo una institucién educacional acepté participar en
el estudio. Por otra parte, el cuestionario autoadministrado
de habitos alimentarios y horas de suefio puede estar sobre-
o subestimado por la comprensién de los estudiantes. Dentro
de las fortalezas se destaca que las técnicas antropométricas
fueron estandarizadas en ambas estaciones por instrumen-
tos y evaluadores y entre una medicién y otra, las encuestas
autoadministradas no estaban condicionadas por la memoria
debido al distanciamiento de la aplicacién (invierno 2019 y ve-
rano 2020); ademas se utilizaron instrumentos ya validados,
lo que permite la comparacién con otros estudios.

‘ CONCLUSIONES

Las diferentes estaciones del afio no tendrian un impac-
to en el estado nutricional de los estudiantes evaluados. Es

posible que otros factores puedan influenciar en las variables
condicionantes del estado nutricional como la accesibilidad a
alimentos y los patrones socioalimentarios propios de la zona
que se asocian a la ingesta de alimentos con alta densidad
energética. Se hace necesario desarrollar mayor evidencia
con relacién a los patrones de alimentacién y su influencia en
el desarrollo de la malnutricién por exceso en nifios.
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) Conductas Alimentarias de Riesgo y su asociacion con el exceso de peso en adolescentes
del Istmo de Tehuantepec, Oaxaca: un estudio transversal

YWV eW\/ RESUMEN

Introduccién: Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son manifestaciones similares a los
trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo, se presentan con menor frecuencia e in-
tensidad y generalmente se desarrollan durante la adolescencia. El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de CAR por sexo y su asociacién con el exceso de peso en estudiantes de
secundaria de la region del Istmo de Tehuantepec del Estado de Oaxaca, México.

Conducta
Alimentaria;

Adolescente; Material y Métodos: Disefio observacional de tipo transversal analitico. Un total de 268 ado-

Trastornos de lescentes entre 12 y 15 afios fueron incluidos. Se utilizé el Cuestionario Breve de Conductas

Alimentacion y Alimentarias de Riesgo (CBCAR) para determinar la prevalencia de CAR. Se identificé el exceso de

de la Ingestion de peso considerando las referencias establecidas por la OMS de los puntajes Z del indice de masa

Alimentos; corporal para la edad (IMC/E) por sexo. Las variables cualitativas se analizaron mediante ¥ El

Sobrepeso; andlisis de asociacién se realiz6 mediante regresién de Poisson con varianza robusta obteniendo
' razones de prevalencia en el paquete estadistico STATA v. 14.

Obesidad.

Resultados: El 8,6 % de los adolescentes presenté un alto riesgo de CAR, siendo mds prevalente
en mujeres sin mostrar diferencias estadisticamente significativas. La preocupacién por engordar
fue mayor en mujeres (p<0,001) en comparacién con los hombres. El sobrepeso y la obesidad se
asociaron significativamente con la presencia de CAR; (RP=1,55; IC95%: 1,03-2,32) y (RP=2,79;
IC95%: 1,75—4,44) respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de alto riesgo de CAR en la poblacién de estudio fue mayor a lo
reportado con anterioridad, siendo mas prevalente en mujeres. Ademds, el IMC elevado se asoci6
significativamente con la presencia de CAR, por lo tanto, es importante generar intervenciones
para el control de peso que incluyan aspectos biopsicosociales para prevenir conductas de riesgo
entre los adolescentes.
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) Risky Eating Behaviors and its association with excess weight in adolescents

from the Isthmus of Tehuantepec, Oaxaca: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Risky Eating Behaviors (REB) are manifestations similar to eating disorders,
however, they occur with less frequency and intensity and generally develop during adolescence.
The objective of this study was to evaluate the prevalence of REB and its relationship with
excess weight in high school students from the Isthmus of Tehuantepec region of the state of
Oaxaca, Mexico.

Material and Methods: Analytical cross-sectional observational design. A total of 268
adolescents between 12 and 15 years old were included. The Brief Questionnaire of Risky
Eating Behaviors (CBCAR) was used to determine the prevalence of CAR. Excess weight was
identified considering the references established by the WHO of the Z-scores of the body mass
index for age (BMI/E) by sex. The qualitative variables were analyzed using Chi-square. The
association analysis was performed using Poisson regression with robust variance in the
statistical package STATA v. 14,

Results: 8.6% of the adolescents presented a high risk of CAR, being more prevalent in women
without showing statistically significant differences. Concern about gaining weight was higher
in women (p<0.001) compared to men.Overweight and obesity were significantly associated
with the presence of CAR; (PR=1.55; 95%Cl: 1.03-2.32) and (PR=2.79; 95%Cl: 1.75-4.44)
respectively.

Conclusions: The prevalence of high risk of CAR in the study population was higher than
previously reported, being more prevalent in women. In addition, high BMI was significantly
associated with the presence of CAR, therefore, it is important to generate interventions
for weight control that include biopsychosocial aspects to prevent risk behaviors among
adolescents.

1. La prevalencia de CAR en adolescentes va en aumento en el estado de Oaxaca,
especificamente en |a region del Istmo de Tehuantepec.

2. Se observo una asociacion directa entre el incremento del IMC y la presencia de
CAR en los adolescentes del Istmo de Tehuantepec Oaxaca, lo cual sugiere tomar
medidas preventivas integrales en regiones y/o paises con altas prevalencia de
sobrepeso y obesidad como México.

3. Las mujeres se preocupan mas por su peso corporal, hecho que incrementa la
probabilidad de riesgo de presentar CAR, lo cual podria estar relacionado con
la presion del ideal de belleza inculcado por los medios de comunicacion, redes
sociales, amigos, familia y la valoracién del bajo peso de las culturas occidentales.

Ramirez Diaz MP, Luna Hernandez JF, Velazquez Ramirez DD. Conductas Alimentarias de Riesgo y su asociacion
con el exceso de peso en adolescentes del Istmo de Tehuantepec, Oaxaca: un estudio transversal. Rev Esp Nutr
Hum Diet. 2021; 25(2): 246-55. doi: 10.14306/renhyd.25.2.1170
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‘ INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son altera-
ciones en el comportamiento relacionado a la alimentacion,
que conlleva a una modificacién en el consumo de alimentos
0 en la absorcién de nutrientes ocasionando un deterioro
significativo de la salud fisica o funcionamiento psicosocial®.
Dichos trastornos afectan a personas de todas las edades
con caracteristicas sociodemogrdficas y culturales distintas?;
a pesar de esto, representan una de las principales afectacio-
nes crénicas reportadas en adolescentes entre 14 y 19 afios®.

La evidencia cientifica destaca que la etiologia de los TCA es
multifactorial, englobando factores genéticos*, sociales®, cul-
turales®, familiares’ y cognitivos® que influyen en la decision
y conducta de los individuos®. Sin embargo, no todos los cam-
bios en la conducta alimentaria son considerados un TCA, ya
que se ha documentado que algunos individuos presentan
un sindrome parcial o subclinico denominado Conductas Ali-
mentarias de Riesgo (CAR)X. Las CAR son manifestaciones
similares a los trastornos de conducta alimentaria (TCA) pero
se dan con menor frecuencia e intensidad. De acuerdo con
la Teoria del Continuo propuesta por Nylander, los TCA se
encuentran en el extremo de un continuo, mientras que en
el otro extremo se ubica la conducta alimentaria normal y la
preocupacién por el peso. Desde esta perspectiva, las perso-
nas con una conducta alimentaria normal no estan exentas
de preocuparse por su peso, el problema entonces no es la
preocupacién per se, si no el grado de preocupacién. Se su-
giere que los TCA ocurren cuando las personas simplemente
muestran manifestaciones extremas de las preocupaciones
sobre el pesoy la dieta, y en este proceso las CAR se encuen-
tran en medio del continuo™.

Estas conductas generalmente se inician en la adolescencia o
la juventud temprana??, siendo un importante periodo de pre-
paracién para la adultez, en el cual, ademas de la maduracion
fisica y sexual’®, se generan cambios psicosociales de impor-
tancia como: la transicién hacia la independencia social y eco-
némica; asi como la capacidad de razonamiento abstracto y el
desarrollo de la identidad®**“. En esta blsqueda de identidad,
la adolescencia se considera un periodo de alta vulnerabilidad
ya que influyen factores y conductas que pueden tener conse-
cuencias potencialmente graves para la vida presente y futura
del adolescente debido a que son mas susceptibles a influen-
cias externas™. Actualmente, la idealizacién de una imagen
corporal delgada puede orillar al adolescente a buscar la ma-
nera de conseguirla y aumentar el riesgo de adoptar alguna
CAR incluyendo: la preocupacién por engordar, atracones, fal-
ta de control al comer, conductas restrictivas y purgativas que
tienen como fin la reduccién de peso corporal, observandose

con mayor frecuencia en mujeres*>*®. Sin embargo, en los ulti-
mos afos se ha observado un incremento de estas conductas
en hombresY, por consiguiente su estudio resulta relevante.

Uno de los factores que se ha asociado a un mayor riesgo
de dichas conductas es el exceso de peso®. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT
2018), la prevalencia conjunta de sobrepeso (SP) y obesidad
(OB) en adolescentes de 12 a 19 afios va en aumento con pre-
dominio en mujeres (41,1%) en comparacién con los hombres
(35,8%)*. Este panorama puede incrementar la vulnerabili-
dad de los adolescentes y su motivacién por la pérdida de
peso rapido, ya que, de acuerdo con lo reportado en México,
el exceso de peso influye en el desarrollo de CARY20-23 En
este sentido el Estado de Oaxaca ha presentado un aumento
considerable de exceso de peso en adolescentes en los dlti-
mos afos ,con cifras actuales de SP y OB de 20,3% y 13,3%
respectivamente, lo cual refleja un grave problema de salud
publica®.

Oaxaca se distingue por ser uno de los Estados mas pobres
de la zona sur del pais y se encuentra dividido en 8 regiones,
siendo la regién el Istmo de Tehuantepec una de las mads
importantes considerando que alberga una gran diversidad
cultural y una pluralidad gastronémica que juegan un papel
importante en las decisiones y conductas de sus residentes.
En este contexto, existe un vacio de informacién acerca del
comportamiento de las CAR en adolescentes de la regién,
por lo cual, el objetivo de este estudio es evaluar la prevalen-
cia de CAR por sexo y su asociacién con el exceso de peso en
estudiantes de secundaria de la regién del Istmo de Tehuan-
tepec del Estado de Oaxaca, México.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y ana-
litico en estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios, perte-
necientes a dos escuelas secundarias pUblicas “Escuela Se-
cundaria Técnica N.° 28" (Escuela A) y “Escuela Secundaria
General ‘Gabriel Ramos Milldn’” (Escuela B). La informacién
fue recolectada de marzo-abril del afio 2019.

Procedimiento

La poblacién de estudio estuvo conformada por 268 alum-
nos inscritos en las dos escuelas secundarias en el periodo
2018-20189.
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El muestreo fue no probabilistico por caso consecutivo de
acuerdo con las listas de asistencia en coordinaciéon con
las autoridades académicas. Se aplicé un instrumento para
determinar la prevalencia de CAR y se recolectaron varia-
bles de interés como peso, estatura, edad y sexo.

Instrumentos de medida

CAR: Para analizar las CAR, se utilizé el Cuestionario Breve
de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR), el cual fue
validado en poblacién mexicana por Unikel el al?*> Su con-
sistencia interna fue de 0,83, la sensibilidad de 0,81y Ia
especificidad de 0,78. El CBCAR es un instrumento de 10
reactivos, cuyas preguntas se enfocan en conductas hacia
la pérdida de peso, asi como la preocupacién por engordar.
Se califica con cuatro opciones de respuesta: 0 = “nunca o
casi nunca”, 1 = “algunas veces”, 2 = “frecuentemente”
(dos veces a la semana) y 3 = “muy frecuentemente” (mas
de dos veces a la semana). Los resultados sumatorios de 0
a 6 se establecieron como “bajo riesgo”, de 7 a 10 “riesgo
moderado” y >10 “riesgo alto” de presentar CAR. EI CBCAR
es un instrumento autoaplicable que se otorgé a los alum-
nos bajo la supervisién del equipo de campo y analizado
por el equipo de investigacion.

Toma de peso corporal: Para las medidas antropométricas
de peso y estatura, se siguieron las pautas de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) y fueron realizadas por
personal de nutricién estandarizado.

Para la toma de peso se le pidié al estudiante quitarse
cualquier objeto pesado que interfiriera con la medicion.
Al subirse a la bdscula (modelo Beurer BG-13), se pidi6 que
colocara las plantas de los pies uno en cada lado, mante-
niendo la posicién de firmes (anatémico estdndar). Se le
pidié inhalar y exhalar para poder tomar el dato arrojado
por la bascula registrando el peso de los alumnos en kilo-
gramos y gramos en un formato elaborado previamente?®.

Toma de estatura: Se le pidi6 al estudiante quitarse cual-
quier objeto que tuviera en la cabeza que interfiriera con
la medicién, en el caso de las mujeres diademas, coletas,
monos, etc. de igual manera se le pidié quitarse los zapa-
tos y calcetas. Se colocé al estudiante en posicién de fir-
mes (anatdmico estdndar) sobre el estadiémetro portatil
marca seca modelo 213, con las manos a los costados, los
gluteos, espalda y pantorrillas pegados a la base del es-
tadiémetro. Se posicionaron los pies a 45°, es decir, las
puntas ligeramente separadas y los talones juntos. Se po-
sicion6 la cabeza hacia en el plano de Frankfort, y se tomé
la medida deslizando el estadidmetro hasta tocar la parte
superior o coronal de la cabeza del estudiante, obteniendo
la talla en centimetros y milimetros®.

Estimacion del IMC/E: Para determinar el IMC/E se tomé
en cuenta la metodologia estandarizada por Vidmar S. et
al¥” para el paquete estadistico STATA. El procedimiento
toma los mismos criterios de la OMS para los puntajes Z
por sexo, pero con algunas ventajas como la clasificacién
automdtica del IMC/E en seis categorias: “delgadez grado
1”, “delgadez grado 2", “delgadez grado 3", “peso nor-

"on

mal”, “sobrepeso” y “obesidad”.

Analisis Estadistico

La informacién de todas las variables fue recopilada en
una base de datos de Excel y para su andlisis se utiliz6 al
paquete estadistico STATA version 14 (StataCorp, 2015)%,
Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias
absolutas y porcentajes, en cuanto a las variables cuanti-
tativas se calcularon medias y desviaciones estandar. Con
respecto a las pruebas de hipétesis, se utilizé x* para la
comparacioén de proporciones de CAR por sexo.

En cuanto al andlisis de las CAR mds frecuentes por sexo,
se tomaron en cuenta las respuestas con mayor frecuencia
(dos o mds veces por semana), considerando que, a mayor
frecuencia de estas conductas mayor es el riesgo, analizan-
do su diferencia proporcional por medio de x2

Para evaluar los factores asociados al riesgo de CAR, se
uso6 la regresion de Poisson con varianza robusta y se
calcularon las razones de prevalencias (RP). Para ello, se
crearon dos categorias de riesgo de CAR denominadas
“mayor riesgo” (incluyen riesgo moderado y riesgo alto de
CAR) y “menor riesgo” (bajo riesgo de CAR) asociando la
categoria “mayor riesgo” y las categorias del IMC/E (del-
gadez, normal, sobrepeso y obesidad) ajustado por edad y
sexo. Se considerd como estadisticamente significativo un
valor p<0,05 y se estimaron intervalos de confianza (IC)
al 95%.

Consideraciones éticas

Se incluyeron todos aquellos alumnos que firmaron el
asentimiento informado y que entregaron el consentimien-
to informado firmado por sus padres disefiados bajo los
principios de la Declaracién de Helsinki. Para la firma de
estos documentos se realizé una junta de padres de fami-
lia donde se explicd el objetivo del estudio y sus alcances.
Se excluyeron aquellos adolescentes que no entregaron el
consentimiento y el asentimiento firmado y aquellos que
faltaron a clase el dia de la recoleccién de datos dentro de
su grupo. Ademas, se conto6 con el apoyo de las autorida-
des escolares, las cuales refirieron el interés de participar
en el estudio.
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‘ RESULTADOS

En total se encuestaron a 268 adolescentes distribuidos en
ambas escuelas, 118 alumnos pertenecientes a la Escuela A
y 150 a la Escuela B. La distribucién por sexo fue de 38,4%
hombres y 61,6% mujeres. La media de edad fue de 13,34y
una desviacion estandar (DE) de 0,96 afios.

Con respecto a la proporcion de CAR determinadas por el
instrumento se observé que el 70,5% de los alumnos pre-
sentan “riesgo bajo”, el 20,9% de los alumnos presentaron
“riesgo moderado” y el 8,6% presentaron “riesgo alto”. En
cuanto a las mujeres se observé mayor proporcién en las
categorias de “riesgo moderado” (22,4%) y “riesgo alto”
(10,9%) en comparacién con los hombres, sin mostrar dife-
rencia estadisticamente significativa. (Tabla 1).

En la Tabla 2 se muestran las conductas de riesgo con ma-
yor frecuencia por sexo. De acuerdo con el analisis se ob-
servé una diferencia proporcional estadisticamente signifi-
cativa en cuanto a la conducta acerca de la preocupacién
por engordar (p<0,001), siendo las mujeres quienes suelen
preocuparse con mayor frecuencia (mds de dos veces por
semana) por su peso corporal en comparacién con los hom-
bres. En general se observé mayor predominio de las con-
ductas de riesgo en mujeres sin mostrar diferencias estadis-
ticamente significativas.

En cuanto a las categorias del IMC/E, se identificé que la ma-
yoria de los alumnos tuvieron un IMC/E normal (61,9 %) y se
encontrd una prevalencia de SP de 25,7% y OB de 7,1% suman-
do una prevalencia conjunta (SP+OB) de 32,8%. Al diferenciarlo
por sexo se encontrd una prevalencia de SP de 11,6% en hom-
bres y 14,2% en mujeres; en cuanto a la OB se observo una
prevalencia de 3,7% en hombres y 3,4% en mujeres (Tabla 3).

/Tabla 1. Comparacion de proporciones de Conductas Alimentarias de Riesgo por sexo. \
: Total : Hombres Mujeres
Variable : : : : p?
. n=268 = % n=103 %  n=165 = %
Bajo riesgo . 189 = 705 | 79 767 . 110 667 0,080
Riesgo moderado = 56 = 209 . 19 184 37 224 . 0430
Riesgo alto .23 86 5 49 18 109 . 0,085

2 x? P significativa <0,05.

Conducta de riesgo

KI'abla 2. Conductas Alimentarias de Riesgo con mayor frecuencia (dos o mas veces por semana) por sexo. \

2 x% P significativa <0,05.
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Krabla 3. Clasificacién del IMC/E por sexo.
E Total Hombres Mujeres
|MC/E : : g
. n=268 % n=103 % . n=165 %
Del9gece 5 4 15 10 37
Normal . 166 619 58 . 216 108 . 403
Sobrepeso 69 257 31 116 38 142
Obesidad 19 7.1 10 37 9 34

En cuanto a la distribucién de estudiantes con “mayor ries-
go” (riesgo moderado y riesgo alto) y “menor riesgo” (ries-
go bajo), se observé que a medida que aumenta el IMC/E,
acrecienta la proporcién de adolescentes en la categoria de
“mayor riesgo” de CAR (Figura 1).

Al comparar la categoria de “mayor riesgo” por sexo, se
logra notar que el riesgo de CAR es mayor en mujeres en
comparacién con los hombres aun teniendo normopeso
(Figura 2).

Finalmente, en el modelo de regresién de Poisson se asocié
el “mayor riesgo” de CAR y las categorias del IMC/E ajusta-
do por sexo y edad. De acuerdo con el modelo las variables
asociadas significativamente al “mayor riesgo” de CAR fue-
ron el sobrepeso (RP=1,55; 1C95%: 1,03-2,32) y la obesidad
(RP=2,79; 1C95%: 1,75-4,44) (Tabla 4).

‘ DISCUSION

Los principales hallazgos de la presente investigacién indi-
can que existe una prevalencia de riesgo moderado y alto de
CAR mayor a lo reportado en afios anteriores. Ademds de
esto, las mujeres manifestaron mayor nimero de CAR en
comparacién con los hombres, siendo la preocupacién por
engordar la conducta que mostr6 diferencia estadisticamen-
te significativa. Por otro lado, se encontré asociacién positiva
entre el SPy OB con la presencia de CAR.

La prevalencia de “riesgo alto” de CAR en este estudio casi
triplica lo reportado en 2010 por Unikel et al. en el estado
de Oaxaca®, lo que indica que la tendencia de las CAR va
en aumento en poblacién Oaxaquefia. De igual manera la

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

KFigura 1. Distribucién de estudiantes (%) de acuerdo con la categoria “mayor riesgo” y “menor riesgo” de CAR por IMC/E.\

Normal

Delgadez

K Mayor Riesgo

B Menor Riesgo J

Sobrepeso Obesidad




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 246 - 255

Conductas Alimentarias de Riesgo y su asociacion con el exceso de peso en adolescentes

del Istmo de Tehuantepec, Oaxaca: un estudio transversal

KFigura 2. Distribucion de estudiantes (%) de acuerdo\
con la categoria “mayor riesgo” de CAR por IMC/E y
Sexo.
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prevalencia de “riesgo alto” fue mayor comparada con
otros estudios dentro del pais utilizando la misma escala
y el mismo punto de corte del CBCAR (>10), que van desde

el 2,9%%* en adolescentes de Morelos, 4,5% en estudiantes
del Estado de México®, 6,8% en la Ciudad de México*®, 7,2%
en estudiantes de Guadalajara®, y 8,3 % en Colima®. Por el
contrario, es menor a la reportada en un estudio en mujeres
adolescentes y adultas de la Ciudad de México con una pre-
valencia del 10% y 16% respectivamente®; esta diferencia
puede deberse al sexo y a la edad ya que, algunos autores
refieren que los TCA son mas prevalentes después de los 14
afos?

Es importante mencionar que estos estudios representan
poblaciones con determinantes sociales diferentes; sin em-
bargo, nos permiten tener una idea sobre la perspectiva de
este tipo de problemas en México. Por otro lado, los estu-
dios en su mayoria han estado representados por mujeres,
lo que complica la comparacién de resultados en hombres.
A pesar de esto, en nuestro estudio se manifesté una mayor
prevalencia de “riesgo alto” de CAR en hombres en compa-
racién con otra investigacion realizada en el Estado de Hi-
dalgo? en poblacién preparatoriana y universitaria con una
prevalencia de 2,4% de “riesgo alto”; en el mismo sentido
otro estudio realizado por Saucedo y Unikel?® reporta que la
presencia de CAR aumenté con el incremento del IMC indis-
tintamente del sexo, reforzando el hecho de que las CAR no
se manifiestan exclusivamente en mujeres.

Las conductas de riesgo mas frecuentes observadas en este
estudio fueron el ejercicio excesivo, preocupacién por engor-
dar, atracones, dietas y sensacién de falta de control. Estos
datos son similares a los de un estudio realizado en el Estado
de Colima** La preocupacién por engordar fue la Gnica con-
ducta que mostré diferencia estadisticamente significativa

RP Cruda IC 95%

Sexo?

Categoria: IMC/E®
Delgadez
Normal

Sobrepeso

Obesidad

KI'abla 4. Andlisis de asociacién con referencia a la categoria “mayor riesgo” de CAR.

Variables .............................. £ s

RP Ajustada IC 95%

RP: Razén de prevalencia; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; P<0,05.

Sexo® categoria de referencia hombre;
IMC/E": |a categoria de referenciade IMC/E fue la ausencia de atributo (ejemplo: con obesidad/sin obesidad).
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entre hombres y mujeres en este estudio, siendo estas ulti-
mas quienes suelen preocuparse con mayor frecuencia por
su peso corporal. Estos datos son similares a los obtenidos
en un estudio de universitarios mexicanos en donde se ob-
servd mayor preocupacién por engordar por parte de las
mujeres® y a los resultados de Quintero et al. en el Estado
de Morelos con resultados concordantes®. Esta valoracion
de la delgadez ligada al sexo ha reflejado que los TCA son
hasta 10 veces mds frecuentes en mujeres que en hombres,
esto como resultado de la desestimacion social del exceso
de peso®.

Algunos estudios realizados en paises en vias de desarrollo
como México revelan que las CAR son mas frecuentes entre
las clases sociales altas®3°, en este sentido nuestro estudio
determind una prevalencia mayor de “riesgo alto” de CAR
siendo escuelas publicas, incluso mayor a las reportadas
en instituciones privadas, las cuales se han asociado a un
mayor poder adquisitivo??, Resultados que coinciden en un
estudio realizado en Ecuador acerca del estado socioeconé-
mico y las CAR*, lo que puede reflejar la presencia de CAR
indistintamente del contexto socioeconémico. Ademds, es
importante considerar otros factores que intervienen en el
desarrollo de CAR como la insatisfaccién corporal, influencia
familiar, medios de comunicacién, amigos y compafieros‘42,
Investigaciones han concluido que la influencia de los com-
paferos en la adolescencia representa un rol importante en
el desarrollo de la insatisfaccién corporal y las conductas de
riesgo en edades entre 9y 23 afios****, asi como la interiori-
zacion del ideal corporal y el IMC®,

México es uno de los paises con mayor prevalencia de SP y
OB a nivel mundial, en 2018 se reporté que mas del 34%
de adolescentes presentaron esta enfermedad, lo cual po-
dria significar que esta proporcién esta expuesta a una pre-
si6n social mayor para obtener una imagen corporal mds
delgada, ya que ambas condiciones fenotipicas impactan
en la imagen coporal®®?. Esto se evidencié en la presente
investigacién, en la cual se encontré una asociacién signi-
ficativa entre el “mayor riesgo” de CAR con el SP y la OB.
Esta asociacién entre SP y OB con “mayor riesgo” de CAR
también ha sido evidenciada en otros estudios realizados en
México?, Chile*® y Espafia®.

Elexcesodepesonoessélounaenfermedadqueafectadesde
el punto de vista bioldgico, sino también tiene un impacto
en el desarrollo emocional del nifio y adolescente; estudios
epidemiolégicos han asociado el aumento de IMC con el
desarrollo de enfermedades psicolégicas actuando como
predictor de baja autoestima y depresion condicionando el
bienestar psicosocial“®. Algunas manifestaciones clinicas
observadas son cambios repentinos en el comportamiento,
estrés, aumento repentino de peso, bajo rendimiento

académico, insatisfaccion corporal, bullying, problemas
familiares y practicas alimentarias poco saludables“®.

Es importante mencionar que el instrumento utilizado para
este estudio (CBCAR) estudia las dimensiones de atracones,
acciones purgativas, medidas compensatorias y restrictivas
a través de 10 conductas, por lo cual, seria importante com-
plementar su estudio considerando aspectos incluidos en
otros instrumentos como el Eating Acttitudes Test (ETA-26) o
el Eating Disorder Inventory (EDI-2), debido a que contemplan
mayor numero de conductas por ejemplo: perfeccionismo,
consumo de alimentos dietéticos, miedo a la madurez, asce-
tismo, inseguridad social, impulsividad, entre otras*. Estas
conductas podrian indicar el inicio hacia algin TCA estable-
cido, por lo cual, es importante un diagndstico precoz.

Fortalezas y limitaciones

Es importante mencionar que en este trabajo Unicamente se
consideré a una de las ciudades mas representativas de la
regién, por lo tanto el panorama de las CAR en la regi6n del
Istmo de Tehuantepec es limitado, ademds hay que tomar
en cuenta que en este estudio no se analizé algin aspecto
de insatisfaccion corporal o depresion, variables que han
sido estudiadas en otras investigaciones y que han corre-
lacionado positivamente con las CAR3, por lo cual, estos
resultados se deben tomar con cautela. A pesar de esto, al
ser un estudio pionero en su tipo dentro de la regién, funge
como un antecedente para mejorar y enriquecer metodol6-
gicamente futuros estudios y cimienta los inicios de un drea
importante de investigacién a nivel regional.

‘ CONCLUSIONES

Los resultados encontrados apoyan la hipétesis de que las
mujeres tienen una mayor prevalencia de CAR en compa-
racién con los hombres; ademds de manera general los
adolescentes con exceso de peso presentan mayor riesgo de
CAR. Por lo tanto, el SPy la OB no deben ser abordados ni-
camente desde la perspectiva nutricional ya que, las inter-
venciones mas frecuentes a esta problematica se basan en
programas enfocados en el equilibrio energético que incluye
disminucion de la ingesta calérica y aumento de actividad
fisica, esta orientacién promueve efectivamente la disminu-
cién de peso corporal. Sin embargo, no se sostienen a largo
plazo y pueden aumentar el riesgo de TCA, ya que, se ha
evidenciado que personas diagnosticadas con trastornos ali-
mentarios iniciaron dieta antes de manifestar CAR. Por tan-
to, se propone una orientacién que incluya apoyo psicosocial
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y familiar, como lo son los programas de riesgo compartido
de obesidad y trastornos alimentarios, los cuales tienen por
objeto mantener una relacién positiva entre los alimentos a
través de un enfoque consciente para suscitar cambios de
estilo de vida sostenibles.
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) Metodologia de implementacion de un programa de revisién de menis en comedores escolares

El objetivo del articulo es describir la metodologia empleada en el desarrollo y ejecucion del Pro-
Métodos; grama de Revisién de MenUs escolares en la ciudad de Barcelona y detallar las fases del proceso.
Para llevar a cabo la estrategia se elaboré un protocolo de accién en el cual se detalla cémo
proceder en cada fase. El protocolo se concibié como una herramienta interna en el marco del
Servicios de Alimentacién;  drea de salud publica, en el que se detalla y secuencia la estrategia a seguir en la valoracion de
los mens escolares, asi como el rol de los agentes implicados. Se constata la necesidad de un
protocolo de accién estructurado y compartido por todos los agentes que permita trabajar para
Dieta Saludable; seguir promoviendo un estilo de vida saludable en el entorno escolar.
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) Methodology for implementing a menu review program in school food service

ABSTRACT

The objective of the article is to write the methodology used in the development and execution
of the School Menu Review Program in the city of Barcelona and to detail the phases of the
Methods; process. In order to carry out the strategy, an action protocol was elaborated in which it is
Schools; detailed how to proceed in each phase. The protocol was conceived as an internal tool within
the framework of the public health area, in which the strategy to follow in the evaluation of
school menus is detailed and sequenced, as well as the role of the agents involved. The need
Menu Planning; for a structured action protocol shared by all the agents is noted, which allows them to work to
Diet, Healthy; continue promoting a healthy lifestyle in the school environment.

Food Services;

Health Education;
Health Promotion;

Public Health.

M E N S A] E S 1. Difundir la experiencia metodolégica de un programa autonémico encargado de
c LAV E evaluar y mejorar la oferta de los mends escolares.

2. Describir secuencialmente una estrategia aplicable en el dmbito de la prevencién
y la promocién de la salud desde organismos publicos en el ambito educativo y
sanitario.

3. Identificar una accién en el dmbito de la alimentacién infantil comunitaria que
posibilite el inicio de estrategias de mejora.
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‘ INTRODUCCION

La infancia es una etapa vital en el crecimiento y desarrollo
fisico y mental, en la cual la alimentacién juega en papel
determinante!. Los hdbitos alimentarios que, entre otros
muchos factores, estdn conformados por las preferencias y
la seleccién de los alimentos, y condicionan el consumo de
energia y la ingesta de nutrientes, se desarrollan gradual-
mente durante la infancia y la adolescencia®. Desde la pri-
mera infancia debe iniciarse una alimentacién saludable?
ya que es en este periodo donde se adquieren los habitos
alimentarios que perduraran en la edad adulta* y que in-
fluyen en la prevencion de patologias relacionadas con la
nutricion.

La familia y la escuela son los contextos donde nifios y ni-
fias pasan la mayor parte del tiempo; asi se convierten en
entornos influyentes en la promocién habitos alimentarios
y estilos de vida saludables®. El comedor escolar juega un
papel importante y fundamental, tanto para contribuir a
consequir los aportes nutricionales® adecuados que permi-
ten un 6ptimo crecimiento y desarrollo, asi como para con-
solidar unos habitos adecuados®. La oferta alimentaria de
un menu escolar saludable puede convertirse en una gran
herramienta en la prevencién de la obesidad y el sobrepe-
so’. Actualmente, la demanda social de comedores escola-
res ha aumentado considerablemente, en parte por la falta
de tiempo de las familias, la incorporacién de la mujer al
trabajo® y por la distancia del centro escolar al domicilio de
residencia®, entre otros®.

El nimero de personas que tienen obesidad y sobrepeso
crece a nivel mundial, pero, sobre todo, en las dreas urba-
nas; en el aifo 2017 mas de 38 millones de menores de 5
afos tenian sobrepeso y 672 millones de personas adultas
tenfan obesidad'®. La obesidad infantil es un problema de
salud publica cada vez mds importante a nivel mundial. Se
ha constatado que tener obesidad durante la infancia se
asocia a un riesgo relativo mds alto de padecer obesidad du-
rante la etapa adulta, asi como de desarrollar hipertensién
arterial, resistencia a la insulina, disfunciones metabdlicas y
otras enfermedades cardiovasculares.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los dltimos
anos ha elaborado pautas extendidas, y aceptadas dentro
de la mayoria de estrategias mundiales, sobre recomen-
daciones alimentarias en la infancial®. En Espafia surgi6
la Estrategia NAOS*?, coordinada por la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién, como modelo en la
lucha contra la obesidad. En Cataluiia, en el afio 2006, se
inicié el Plan integral de promocion de la salud a través de

la Actividad fisica y la Alimentacion Saludable (PAAS), en el
que se enmarca el Programa de Revisiéon de Menus Escola-
res (PReME)®, cuyo objetivo principal es mejorar la oferta
alimentaria de los comedores escolares mediante Ia revision
de las programaciones de mends de los centros educativos
de primaria y secundaria, publicos, concertados o privados
de Catalufia.

En Espafia, en el afio 1954 se elaboré el primer reglamen-
to del funcionamiento de los comedores escolares. No fue
hasta el 1992 que se aprob¢ la Orden del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia de 24 de octubre de 1992, donde se trans-
firid la competencia a todas las comunidades auténomas,
quedando descentralizada la politica educativa. En el Real
Decreto RD/160/1996 de 14 de mayo, se regula que el
servicio escolar de comedor en los centros docentes publi-
cos queda bajo titularidad del Departamento de Educacién.
En el afio 2011, la Ley de Seguridad Alimentaria incluia por
primera vez un capitulo en el que se estipulaba que las au-
toridades competentes velarian para garantizar la calidad
nutricional de los comedores escolares®.

Desde el afio 2013 se ofrece el PReME desde la Agencia de
Salud Publica de Barcelona (ASPB) a los centros escolares
de la ciudad de Barcelona publicos, privados y concertados
de educacién especial, infantil, primaria y secundaria que
tienen servicio de comedor. El objetivo del presente trabajo
es describir la metodologia empleada en el desarrollo y eje-
cucién del PReME en la ciudad de Barcelona y detallar las
fases del proceso.

‘ MATERIAL Y METODOS

Para facilitar la implementacion de la estrategia PReME en
la ciudad de Barcelona, desde la ASPB se elaboré en el afio
2015 un primer protocolo de accién/actuacion. El objetivo
del protocolo era el de determinar los mecanismos de ac-
tuacién que permitan la valoracion, evaluacién y registro de
la oferta alimentaria de los comedores escolares de Barce-
lona. Para realizar este protocolo se crea un grupo motor
formado por 3 técnicas en salud publica, una enfermera
comunitaria y 2 dietistas. Para ello se realizaron 4 reunio-
nes de trabajo, coordinadas por una de las técnicas de salud
publica, durante 4 meses. En estas reuniones se analizaron
las distintas estrategias posibles, la efectividad de distintas
medidas, la adaptabilidad del cronograma, la cuantificacién
y sostenibilidad de los recursos y se establecieron circuitos
de coordinacién conjunta. Las decisiones se tomaron por de-
bate y de manera consensuada.
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Los documentos marcos utilizados para la elaboracion del
protocolo fueron las directrices y metodologia que establece
el PReME a nivel autonémico para el dmbito de Catalufia®:
cuestionarios, modelos de informes y base de datos.

En el afio 2019, tras cuatro afios de pilotaje, se modifico este
protocolo. Estas modificaciones se incorporaron en base a
la informacién recogida durante los 4 afios de pilotaje, en
base a la recogida cualitativa de informacién realizada por
el equipo impulsor de la estrategia, mediante entrevistas en
profundidad a las profesionales del grupo motor. Las modi-
ficaciones mas relevantes respondian a ser posibilitadoras
de un doble objetivo: mejorar la cobertura de centros edu-
cativos participantes y provocar una mejora en la eficiencia
de la gestion. Se agruparon en cuatro categorias: cambiar
la metodologia de recogida de informacién de los centros
educativos a formato presencial, informatizar los procesos
y datos electronicamente, establecer reuniones periddicas
del grupo de trabajo a lo largo del cronograma del proyecto,
y establecer una estrategia de diseminacién de resultados.

La versién del afio 2019 es la version vigente en la actuali-
dad, pautando su actualizacién y revisién cada 3 afios.

Para la estrategia se utilizan dos instrumentos principales de
recogida de informacién: el cuestionario inicial Q1 (ver Anexo
MA1 de los Materiales Adicionales: http://www.renhyd.org/
index.php/renhyd/article/view/1237/745) y el cuestionario
de seguimiento Q2 (ver Anexo MA2 de los Materiales Adicio-
nales). Los dos cuestionarios han sido elaborados, pactados
y consensuados a nivel autonémico para poder evaluar los
mismos criterios por parte del equipo de dietistas-nutricio-
nistas de la Agencia de Salud Publica de Catalufia (Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Cataluiia)’, autoridad
competente en el drea, dentro de la estrategias del PAAS y
en paralelo a |a estrategia NAOS.

Durante el primer trimestre del curso escolar se adminis-
tra el cuestionario Q1, el cual recoge, mediante preguntas
cerradas y abiertas, datos sobre: las caracteristicas del cen-
tro educativo (titularidad, nivel educativo, datos de contac-
to, etc.); el servicio de comedor (nimero de alumnado, tipo
de gestién y contratacién del comedor, tipo de servicio de
restauracion, etc); caracteristicas del espacio de comedor
(tiempo destinado a cada turno, adecuacién del espacio);
mdquinas expendedoras de alimentos y bebidas; aceites uti-
lizados (para cocinar, freir y alifiar); tipo de sal y pan que se
ofrece; accesibilidad al agua por parte del alumnado; y ofer-
ta de menus para situaciones especiales. A los seis meses,
con el fin de asegurar un seguimiento de la estrategia, se
administra el cuestionario Q2 para recoger datos para valo-
rar la implementacion de las recomendaciones propuestas
en el informe inicial, asi como la opinién sobre la utilidad del

informe recibido. Con cada cuestionario se obtiene también
una programacién de menu de cuatro semanas completas
(preferentemente de octubre o noviembre) a partir del cual
se recogen datos sobre la frecuencia de consumo de distin-
tos grupos de alimentos para asi poder valorar la adecua-
cién del mend a las recomendaciones alimentarias.

En cuanto a la recogida de la informacién cabe destacar los
cambios metodolégicos realizados desde el afo 2013. En
los inicios del PReME, la recogida de mends y cuestionarios
iniciales se hacia mediante un equipo de enfermeria que se
desplazaba a los centros educativos y solicitaban durante su
visita una programacion de mends de cuatro semanas junto
con la cumplimentacion en el acto del cuestionario inicial Q1.
Esta metodologia siguié hasta el curso 2015-2016, cuando
se comenzd a explorar la respuesta a la introduccién de la via
electrénica en la solicitud de participacién por parte de las
profesionales de enfermeria y, ademas, por parte de las die-
tistas que se incorporaron por entonces al equipo de coordi-
nacion. Fue en el curso 2018-2019 cuando mediante la coor-
dinacién de diversos servicios del drea de salud publica, el
PReME conté con la colaboracion de los inspectores de la Di-
reccion de Seguridad Alimentaria y de técnicos superiores de
salud publica, para colaborar en la recogida de informacién
en las fases iniciales, aprovechando visitas ya programadas
en sus inspecciones sanitarias en los comedores escolares.

‘ DESCRIPCION DEL PROTOCOLO

El protocolo del afio 2019, vigente en la actualidad, se con-
cibi6 como una herramienta interna de la ASPB, en el que
se detalla y secuencia la estrategia del PReME, se coordinan
los distintos servicios y recursos implicados, se distribuyen
tareas y roles durante el proceso y se establece la tempora-
lizacién de las distintas fases.

El objetivo general del protocolo es el de determinar los
mecanismos de actuacién que permiten la valoracion, eva-
luacion y registro de la oferta alimentaria de los comedores
escolares de la ciudad de Barcelona. Como objetivos especi-
ficos, el protocolo establece: a) concretar una estrategia de
captacioén y difusion sobre la revisién de la oferta alimenta-
ria y seguimiento de los mends de los comedores escolares
de la ciudad de Barcelona, b) protocolizar Ia revisién de los
menus por parte de la ASPB.

El protocolo de revision de la oferta alimentaria tiene
como poblacién diana los centros educativos de educacién
especial, infantil, primaria y secundaria de la ciudad de
Barcelona, de titularidad publica, concertada o privada,
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que disponen de comedor escolar. El protocolo va dirigido
a los profesionales de la salud que aplican la estrategia: su
ambito de aplicacion es la administracién plblica y la salud
comunitaria. EI dmbito de difusién del protocolo se ha defi-
nido entre todos los agentes colaboradores en la estrategia,
como son los inspectores de salud publica y el equipo impli-
cado en la coordinacion de la estrategia.

Las actuaciones que contempla el protocolo son las defini-
das en la estrategia, la cual presenta el orden cronolégico
sequido para la correcta valoracién de los menus escolares,
tal y como se presenta en la Figura 1.

El primer paso, que se realiza antes de comenzar el curso
académico escolar, consiste en identificar un tercio de los
centros escolares de la ciudad de Barcelona a los que les
corresponde la revisién de mends trianual y ofrecerles la po-
sibilidad de participacién gratuita. Aunque la oferta general
para los centros educativos es cada tres afios, este periodo
puede reducirse de manera excepcional en determinadas si-
tuaciones como cuando se produce un cambio en la entidad
que gestiona el comedor.

La sequnda fase comienza durante el primer trimestre de cada
curso académico (septiembre-diciembre) y se basa en la reco-
gida de informacion realizada por parte de los inspectores de
la Direccion de Seguridad Alimentaria de la ASPB. A través de
una entrevista presencial a |la persona encargada del comedor
escolar, aprovechando las inspecciones programadas con ob-
jetivos dirigidos al control sanitario, se ofrece paralelamente
la posibilidad de revisar los menus ofertados. El objetivo de Ia
entrevista es cumplimentar el cuestionario inicial y conseguir
una programacion del ment (M1) de la temporada de otofio-
invierno. Dicha programacion debe constar de un ciclo de vein-
te dias en bloques de cinco dias, representando la semana en
que se sirven menus en el comedor escolar. Las fuentes de
informacién son, mayoritariamente, la responsable de cocina
o0 algin miembro de la direccién del centro educativo.

En caso de no ser posible durante Ia visita de inspeccion re-
llenar la encuesta en su totalidad u obtener la programacién
del menU, como segunda estrategia se ofrece la posibilidad
de enviarla con posterioridad via correo electrénico. Aquellos
centros que no tienen programadas durante el primer trimes-
tre del curso escolar inspecciones sanitarias son contactados
por el Servicio de Salud Comunitaria de la ASPB y se realiza la
recogida de informacién mediante correo electrénico.

La tercera fase es la revision, en la que, una vez finalizada la
captacion, las profesionales dietistas y las técnicas del area
de salud publica evaldan el cumplimiento de las frecuen-
cias recomendadas de los distintos grupos de alimentos,
asi como las técnicas culinarias empleadas. Dichas medidas

estdn basadas en los criterios establecidos por la Agencia
de Salud Publica de Catalufia (Departamento de Salud de
la Generalitat de Catalufa)’ y conforman la composicién de
un plan alimentario saludable. La frecuencia de determina-
dos alimentos permite potenciar aspectos que inciden en la
recuperacion de la dieta mediterranea, considerada una de
las mds saludables y sostenibles del mundo. Es decir, favore-
cer el consumo de frutas frescas y hortalizas de temporada,
legumbres, frutos secos, cereales integrales, aceite de oliva
virgen, l3cteos sin azlcar, y pescado y huevos en mayor me-
dida que la carne, evitando cualquier tipo de bebidas azu-
caradas.

Se valora en los menus la frecuencia de presencia de los si-
guientes grupos de alimentos semanal y mensualmente:
cereales y derivados (arroz, pasta), legumbres, hortalizas y
verduras, patatas, carnes (blancas, rojas y procesadas), pes-
cados, huevos; platos precocinados, fruta y otros postres (lac-
teos, dulces, etc.) cuantificado el nimero de raciones diarias,
semanales o mensuales servidas de estos. Ademds, se cuan-
tifica la presencia de proteico vegetal (legumbres y derivados)
como segundo plato, la presencia de ensaladas u otros ali-
mentos servidos como guarnicién, asi como el nimero de fri-
turas servidas como segundo plato o guarnicion. Los criterios
de evaluacién de los menus se especifican en la Tabla 1.

En una cuarta fase los datos son introducidos en un progra-
ma informdtico propio de la estrategia que permite generar
datos acumulados y un informe personalizado para cada
centro. La quinta fase consiste en la elaboracién de un in-
forme evaluativo que es generado para cada centro escolar.
Dichos informes, que incluyen recomendaciones y sugeren-
cias de mejora, son enviados via correo electrénico durante
los meses de enero y febrero.

Mds adelante, en una sexta fase, a los seis meses de la en-
trevista, entre marzo y abril, se pide a los centros educa-
tivos via correo electrénico, una segunda programacion de
mends (M2) de la temporada primavera-verano con cuatro
semanas completas. Ademads de la programacién de menus
se solicita al centro que cumplimente el segundo cuestiona-
rio Q2 de seguimiento con preguntas abiertas y cerradas,
con el objetivo de valorar la opinién sobre la satisfaccion, la
utilidad y la difusién del informe inicial, asi como el grado de
aplicacién de las recomendaciones y de las sugerencias de
mejora propuestas.

A partir de los datos recogidos se realiza un informe de se-
guimiento con los mismos criterios que el informe inicial,
pero con una estructura y volumen mas simples, comparan-
do la evolucién de los items evaluados. Estos informes se en-
vian a los centros educativos durante los meses de mayo y
junio, via correo electrénico, resaltando las incorporaciones
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KFigura 1. Descripcion de la implementacion del Programa de Revisién de Menus Escolares (PReME) en Barcelona.
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COMPOSICION
DE LOS MENUS

¢ Arroz

Pasta

Primer plato i
. Legumbres

Verduras y hortalizas

Segundo plato salchichas, hamburguesas...)

KI'abla 1. Cumplimiento de las frecuencias de consumo de alimentos.

ALIMENTOS

Carne blanca (aves y conejo) / Carne roja o procesada (ternera, cerdo,

RACIONES
RECOMENDADAS
POR SEMANA

1
1-5
0-2 al mes
Tipo plato g : o e
. Fritos (rebozados, croquetas, enharinados, etc.) 0-2
© Ensalada (verdura fresca cruda) . 3-4
Guarnicién Otros (patatas, salsas, setas, legumbres, hortalizas, etc.) 1-2
Fritos (patatas, patata chips, rebozados, etc.) 0-1
© Fruta fresca 4-5
Postres S i e O
K : Otros no azucarados (yogur, queso fresco, cuajada, fruta fresca, etc) 0-1 J

realizadas, las mejoras detectadas o en su defecto los aspec-
tos susceptibles de mejora.

La séptima y dltima fase concluye con la realizacién de un
informe anual, editado por curso académico sobre el PReME
en la ciudad de Barcelona. Este informe es publicado en la
pdgina web de la ASPB y se realiza una amplia difusién entre
los dmbitos educativos y de salud?®.

Por lo que respecta a la recogida de datos que permite la eva-
luacion de los mends escolares, se puede valorar como muy
completa, aunque siempre se debe mantener vigente la mira-
da en un drea tan cambiante como la alimentacién. Por ello,
desde el PReME, cada curso se consulta a los centros educa-
tivos sobre los aspectos que el programa deberia mejorar, y
se intenta implementar todas las sugerencias que los centros
proponen, se revisan las tendencias nutricionales en auge, se
incorpora la supervisién de nuevos grupos de alimentos, o se
incluyen nuevos parametros a recoger relacionados con la sa-
lud escolar y los comedores marcados por las directrices es-
tatales y regionales u organismos nutricionales de referencia.

Cabe destacar la relevancia del andlisis informdtico de los
datos y la generacién del informe de resultados anual. Am-
bas han sido estrategias que no estaban presentes en el
inicio de la estrategia, en el afio 2013, y no ha sido hasta el
afo 2018 que la informacién ha empezado a introducirse en
una base de datos, compartida a nivel autonémico, donde
posteriormente se han incorporado también los datos de
todos los cursos anteriores. Dicho registro de la informacion
ha permitido extraer, analizar y difundir informacion que ha
contribuido a la visibilidad de resultados y a la sinergia con
otras instituciones y sectores alimentarios.

l DISCUSION

La alimentacién es un acto multidimensional entre la ecolo-
gia, biologia, psicologia, socioeconomia y political”. En la ac-
tualidad no se discute que la alimentacién deba atenderse
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desde una perspectiva interdisciplinar debido a contextos
plurales y cambiantes de la sociedad, y de ahi la importan-
Cia de priorizar durante la infancia los entornos educativos
como potenciadores de habitos saludables y rutinas alimen-
tarias promotoras de salud?.

Desde la implementacién del programa de comedores esco-
lares de la Comunidad de Catalufa, y de Barcelona, en par-
ticular, se ha contribuido a la mejora del servicio de comedor
en los centros educativos, incluyendo en cada curso diversos
requisitos dietéticos y nutricionales que han consequido di-
seflar menUs cada vez mas 6ptimos para la poblacién in-
fantil. Los menus son cada vez mas completos a la vez que
equilibrados®®, resultados que se pueden atribuir en buena
medida al éxito del PReME como estrategia®.

Actualmente no existen publicaciones que detallen la me-
todologia desarrollada dentro de las estrategias asumidas
a nivel nacional para la revisién de mends escolares, de ahi
la relevancia del presente estudio, como base de la funda-
mentacion metodolégica de futuras estrategias locales??,

Relevante es también conseguir actualizar afo tras afio y
dotar de efectividad a un protocolo que comenz6 en el afio
2013 en el ambito de prevencién y promocion de la salud,
dado que se sitda en un dmbito donde las necesidades de
adaptacién (intolerancias médicas en aumento, alergias
infantiles, diversidad cultural, etc.) y las ultimas evidencias
cientificas en nutricién y dietética, psicologia, sociologia, y
otros ambitos sociales obligan a una continua transforma-
cion de las propuestas y planteamientos en la planificacion
de los menUs escolares??. Asi, el protocolo ha ido evolucio-
nando curso tras curso y esto ha dado lugar a que se esta-
blezca una difusién cada vez mayor de los datos obtenidos
entre la comunidad cientifica y los agentes locales implica-
dos en proyectos de promocion de alimentacion saludable.
La difusién de la estrategia y sus resultados es clave en la
generacion de sinergias y alianzas entre todos los actores
participantes en promocién de la salud.

Seria recomendable la introduccién de una nueva fase que
permita evaluar la calidad sensorial de los menus servidos,
permitiendo obtener datos hasta ahora no conocidos sobre
el grado de satisfaccién de los comensales en diferentes pa-
rdmetros, la actitud del equipo de monitores/as de comedor
y el sonido del espacio destinado a la comida escolar, entre
otros. Algunos parametros que actualmente se desconocen,
y que se hipotetizan que podrian permitir avanzar hacia una
mayor calidad del programa, son: las ratios de monitores/
as de comedor respecto a comensales, el rechazo hacia
ciertos alimentos sobre otros, los niveles de sonoridad del
espacio destinado a comedor escolar, el rechazo por parte
del alumnado hacia cierto tipo de vajilla que se emplea a la

hora de servir las comidas, o las propuestas de mejora de
las presentaciones y variedades culinarias. La ausencia de la
fase de evaluacién de la calidad sensorial de los mends se
asume como una limitacién del programa y es un reto futu-
ro para obtener indicadores de calidad desde una dimension
mas cualitativa.

Del mismo modo, la evaluacién y el programa en si deberia
incluir en mayor grado a los propios agentes y participantes
en el programa como ejes y motores de cambio, promovien-
do una evaluacién viva y activa que permita mejorar la satis-
faccion de los usuarios, en este caso el alumnado que hace
uso de los comedores escolares, mediante la promocién de
la participacion infantil. Asi permitiria intervenir sobre varia-
bles como el respeto a las cantidades requeridas por cada
persona de manera individual y la sensacién de saciedad
personal ante la comida, la posibilidad de elaborar las pro-
pias programaciones de manera colaborativa con la escuela
y la empresa distribuidora, entre otras??%.

Otro posible factor a poder recoger y comenzar a monito-
rizar en programas de comedores escolares es la evalua-
cién del desperdicio alimentario en entornos escolares que
permita encaminar la gestiéon de manera operativa hacia la
introduccion de modelos ajustados a criterios de sostenibili-
dad y soberania alimentaria?>?.

También seria oportuno recoger indicadores sobre la tra-
dicién gastronémica de los mends escolares. Los criterios
de frecuencias que marcan la evaluacién de la metodologia
descrita estan basados en los principios de la dieta medite-
rrdnea que marcaria la composiciéon de los mens, pero el
cumplimiento con la tradicién gastronémica no es en si pro-
piamente evaluado ni recogido en el programa de manera
especifica. Tampoco se conoce si se ofrecen platos de tradi-
ciones gastrondémicas variadas, en un entorno cultural po-
blacionalmente tan variado como es la ciudad de Barcelona.

Para finalizar, cabe sefialar la necesidad de traspasar todas
las estrategias de salud publica y alimentacién en come-
dores escolares por una nueva mirada en la que coexista
una adaptacién constante a criterios de cambio climatico en
los pardmetros recomendados’?. En este sentido, convie-
ne destacar la gufa “La alimentacion saludable a la etapa
escolar”, publicada en junio del 2020 por la ASPCAT en el
marco del PReME y en cuyo contenido se propone el reto de
abordar aspectos de los comedores escolares tales como la
gestién de residuos o criterios de compra y contratacion de
empresas que cumplan con parametros de economia social,
sostenible y solidaria. Del mismo modo, se esta pilotando
a nivel ciudad una estrategia de alimentacién sana y sos-
tenible, que supondra el ajuste del PReME y su metodolo-
gia, incluyendo una novedosa recogida de informacién de
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pardmetros de comedores escolares sobre los cuales no se
dispone de datos hasta la fecha como son la proximidad de
los productos alimentarios, el origen ecolégico de los mis-
mos, el tipo de proveedor, la tipologia de alimentos consu-
midos (frescos, congelados, frescos), etc.

‘ CONCLUSIONES

Se constata la necesidad y utilidad de protocolizar las es-
trategias, mecanizar los datos, coordinar los departamen-
tos que comparten el drea de la escuela y promocién de la
salud para lograr hacer mds operativas las medidas adop-
tadas desde organismos de salud publica. Protocolizar las
estrategias de revisién de menus escolares puede favorecer
la consecucion de objetivos, la actualizacién de las mejo-
ras, el traspaso y la distribucion de las cargas de trabajo, la
prevision de necesidades y la evaluacién de los programas
ejecutados.
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Todos los/as autores/as cumplen con los criterios de au-
toria del Comité Internacional de Directores de Revistas
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del manuscrito, asi como que aprueban el texto final que ha
sido enviado a la revista. Se confirma la autoria de todos/
as los/as firmantes declarando como propias las figuras,
dibujos, graficos, ilustraciones o fotografias incorporadas
en el texto.
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‘ CONFLICTO DE INTERESES

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

‘ REFERENCIAS

(1) Magarey A, Watson J, Golley RK, et al. Assessing dietary
intake in children and adolescents: Considerations and
recommendations for obesity research. Int J Pediatr Obes.
2011; 6(1): 2-11. doi:10.3109/17477161003728469

(2) Story M, Kaphingst KM, Robinson-O'Brien R, Glanz K
Creating healthy food and eating environments: Policy
and environmental approaches. In: Annual Review of
Public Health. 2008; 29: 253-72. doi:10.1146/annurev.
publhealth.29.020907.090926

(3) De La Cruz Sénchez EE. La educacién alimentaria y nutricional
en el contexto de la educacién inicial. Paradigma. 2015; 36(1):
161-83.

(4) Ramos P, Isabel Pasarin M, Artazcoz L, Diez E, Juarez O,
Gonzalez . Escuelas saludables y participativas: evaluacion de
una estrategia de salud publica. Gac Sanit. 2013; 27(2): 104-
10. doi:10.1016/j.gaceta.2012.04.002

(5) Pérez Lopez C, Pérez M, Laorden Gutiérrez C, Gonzdlez-Garzén
M. Comedor escolar: tiempo y espacio educativo. Pulso Rev
Educ. 2003; (26): 39-52.

(6) Coromoto M, Pérez A, Herrera H, Hernandez R. The food and
nutrition education in the context of early childhood education.
Rev Chil Nutr. 2011; 38(3): 301-12.

(7) Agéncia de Salut Publica de Catalunya. L'alimentacié saludable
en I'etapa escolar. Published online 2020.

(8) ArnaizMG. Alimentaciény cultura en espafia: Una aproximacion
desde la antropologia social. Physis. 2010; 20(2): 357-86.
doi:10.1590/50103-73312010000200003

(9) Wansink B. Environmental factors that increase the food
intake and consumption volume of unknowing consumers.
Annu Rev Nutr. 2004; 24(1): 455-79. doi:10.1146/annurev.
nutr.24.012003.132140

(10) OMS. Overweight and Obesity: Key Facts. Published online
2018.  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /
obesity-and-overweight

(11) Diez J, Gullén P, Sandin Vdzquez M, et al. A Community-Driven
Approach to Generate Urban Policy Recommendations for
Obesity Prevention. Int J Environ Res Public Health. 2018;
15(4): 635. doi:10.3390/ijerph15040635

(12) Estrategia Nacional de Nutricién, Actividad Fisica y Prevencidn
de La Obesidad (NAOS); 2005.

(13) Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Programa
de Revisié de Menus Escolars a Catalunya (PReME). http://
salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/
alimentacio_saludable/PREME/

(14) Departament d'Ensenyament. DECRET 160/1996, de 14
de maig, pel qual es regula el servei escolar de menjador
als centres docents publics de titularitat del Departament
d’Ensenyament. D Of la General Catalunya. 1996, 2208.

(15) Boletin Oficial del Estado. Ley 17/2011 de seguridad
alimentaria y nutricion. Boletin Of del Estado. Published online
2011:13.

(16) Ramos P, Ortiz M, Nortia J, Judrez O, Pasarin M. Programa
de Revisié de Menls Escolars a La Ciutat de Barcelona. Curs
2018-2019; 2019.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 256 - 265

Metodologia de implementacidn de un programa de revision de menus en comedores escolares

(17) Serra-Majem L, Ribas L, Pérez-Rodrigo C, Garcia-Closas R,
Pefia-Quintana L, Aranceta J. Determinants of nutrient intake
among children and adolescents: Results from the enKid study.
Ann Nutr Metab. 2002; 46(1): 31-8. doi:10.1159/000066398

(18) Monsalve Lorente L. La Promocién y Educacién para la Salud
desarrollada desde los centros educativos como herramienta
clave de las intervenciones de salud. Rev Int Cienc Humanas.
2012; 1(2): 65-82.

(19) Ramos P, Nortia 1, Ortiz M, et al. Evaluacién de los
comedores escolares de Barcelona Evaluation of Barcelona
school meals. Nutr Clin y Diet Hosp. 2020; 40(4): 116-24.
doi:10.12873/404ramos

(20) Lluch Armel IT, Sans Llorens E, Gomez Urios C. Evaluacién
de la calidad nutricional de los mends servidos en los
comedores colectivos de un colegio e instituto de la
Comunidad Valenciana. Nutr Clin y Diet Hosp. 2019; 39(4): 41-
7.doi:10.12873/3943lluch

(21) Alsaffar AA. Sustainable diets: The interaction between food
industry, nutrition, health and the environment. Food Sci
Technol Int. 2016; 22(2). doi:10.1177/1082013215572029

(22) Fagundez LM, Torres AR, Rocamora JAI, et al. La planificacion
del menl escolar; resultado de un sistema de asesoria
dietética para la adecuacién a las recomendaciones

nutricionales. Nutr Hosp. 2013; 28(4): 1145-50. doi:10.3305/
nh.2013.28.4.6613

(23) Marcano-Olivier M, Pearson R, Ruparell A, Horne PJ, Viktor
S, Erjavec M. A low-cost Behavioural Nudge and choice
architecture intervention targeting school lunches increases
children’s consumption of fruit: A cluster randomised trial. Int
J Behav Nutr Phys Act. 2019; 16(1): 1-9. d0i:10.1186/512966-
019-0773-x

(24) Rico-Sapena N, Galiana-Sanchez ME, Bernabeu-Mestre J,
Trescastro-Lépez EM, Vasallo JM. Effects of an alternative
program to promote healthy eating in school canteen. Cienc
e Saude Coletiva. 2019; 24(11): 4071-82. doi:10.1590/1413-
812320182411.02482018

(25) Donati M, Menozzi D, Zighetti C, Rosi A, Zinetti A, Scazzina F.
Towards a sustainable diet combining economic, environmental
and nutritional objectives. Appetite. 2016; 106. doi:10.1016/].
appet.2016.02151

(26) Consell Assessor per al Desenvolupament. Mengem Futur:
Per Un Sistema Alimentari Productiu, Sostenible, Resilient,
Saludable, Responsable i d'accés Universal a Catalunya.,
2018. http://cads.gencat.cat/web/.content/Documents/
Informes/2018/180322_Informe-sistema-alimentari-de-
Catalunya_Informe-complert_vf.pdf



Revista Espanola de

Nutricion Humana
y Dietetica/ ot oeee

www.renhyd.org

CODINCAM

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Castilla la Mancha
C/ Martinez Villena, 15 « 52 Planta Izda. « Despacho 2
02001 » Albacete

secretaria@codincam.es « www.codincam.es

CODINE/EDINEO

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas del Pais Vasco/Euskal
Autonomia Erkidegoko Dietista-Nutrizionisten Elkargo Ofiziala
Gran Via de Don Diego Lépez de Haro, 19 « 22 « Centro Regus
48001 - Bilbao

presidencia@codine-edineo.org

CODINMUR

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de la Regién de Murcia
Paseo Almirante Fajardo Guevara, 1 « Bajo

30007 « Murcia

decano@codinmur.es « www.codinmur.es

CODINNA - NADNEO

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra
C/ Luis Morondo, 4 « Entreplanta, Oficina 5

31006 « Pamplona

secretaria@codinna.com « www.codinna.com

CODiNuCoVa

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de la C. Valenciana
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

VR &F ACADEMIA
CONSEJO GENERAL zt _\ t'z ESUE:‘?}I{\T]%%‘EE Pamplona

DE COLEGIOS OFICIALES DE A= -4 ClOR ; ) -
Dietistas-Nutricionistas ".\,“ Y DIETETICA H secretarla@academlanutrlaon.org

http:/ /www.academianutricionydietetica.org


http://www.academianutricionydietetica.com



