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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por coronavirus ha generado
cambios en el estilo de vida y habitos de alimentacion de la
poblacion, siendo primordial mantener un estado nutricional
adecuado para enfrentar infecciones, resulta necesario inves-
tigar los habitos de alimentacion que mantiene la poblacion
adulta quien resultd ser el grupo poblacional mas afectado
por la enfermedad del coronavirus.

Objetivo: determinar los habitos alimentarios de adultos
mayores de 18 afios durante el estado de emergencia por CO-
VID-19 en una urbanizacién en Lima-Peru.

Métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal. La
muestra constd de 262 adultos pertenecientes a una urbani-
zacion localizada en Lima, Peru. Se utilizd un cuestionario tipo
escala de Likert para evaluar los habitos alimentarios me-
diante una encuesta.

Resultados: se identificd un consumo diario en una fre-
cuencia de mas de 7 veces a la semana de cereales y tubér-
culos en la muestra, de manera similar el consumo de bebi-
das como el café, la gaseosa y el té fue frecuente en el
29.4% de la poblacion, evidenciando un alto consumo calo-
rico. Se determind que hubo una prevalencia de habitos ali-
mentarios inadecuados en un 58,8% de la poblacién durante
la pandemia por covid-19 en el 2022. En cuanto a las carac-

Correspondencia:
Dessiré Lopez Ruiz
dessirelr98@gmail.com

teristicas sociodemograficas, el sexo predominante en la po-
blacion fue el femenino, el grupo etario de mayor incidencia
de adultos fue en edades de 18 a 44 afios, la gran mayoria
refirid ser soltero y la gran parte de la poblacién mantuvo un
trabajo eventual.

Conclusiones: Encontramos que mas de la mitad de los
adultos mantiene una alimentacion inadecuada, esto puede
ser un factor de predisposicion a que se presenten malnutri-
ciones en la poblacion. Se espera que el presente estudio sea
de utilidad para futuras investigaciones nutricionales.

PALABRAS CLAVE

Conducta alimentaria, Sars-cov-2, Poblacion, Caracteris-
ticas Demogréficas.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus pandemic has generated
changes in the lifestyle and eating habits of the population,
being essential to maintain an adequate nutritional status to
affront infections, it is necessary to investigate the eating
habits maintained by the adult population who turned out to
be the population group most affected by the coronavirus
disease.

Objective: to determine the eating habits of adults over
18 years of age during the state of emergency due to COVID-
19 in an urbanization in Lima-Peru.

Methods: Descriptive and cross-sectional study. The sam-
ple consisted of 262 adults belonging to an urbanization lo-
cated in Lima, Peru. A Likert scale questionnaire was used to
assess eating habits through a survey.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):12-19
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Results: a daily consumption was identified at a frequency
of more than seven times a week of cereals and tubers in the
sample. Similarly, the consumption of beverages such as cof-
fee, soda and tea were frequent in 29.4% of the population,
evidencing a high caloric intake. There was a prevalence of in-
adequate eating habits in 58.8% of the population during the
covid-19 pandemic in 2022. Regarding sociodemographic
characteristics, the predominant sex in the population was fe-
male, the age group with the highest incidence of adults was
between the ages of 18 and 44 years, the vast majority re-
ported being single and the great part of the population kept
a casual job.

Conclusions: We found that more than half of adults
maintain an inadequate diet, this may be a predisposing fac-
tor to malnutrition in the population. It is hoped that the pre-
sent study will be useful for future nutritional research.

KEYWORDS

Eating Behaviour, Sars-cov-2, Population, Demographic
characteristics.

INTRODUCCION

El actual contexto que se vive debido a la pandemia por el
COVID-19 generd un gran impacto en ambitos sociales, eco-
nomicos, y sobre todo en la salud de las personas alrededor
de todo el mundo? 2. El estilo de vida de la poblacién se ha
visto afectado, conllevado a que se realicen ciertos cambios,
entre ellos, los habitos de alimentacion, que, debido a una
falta de disponibilidad alimentaria y un estado econémico
inestable, la eleccion de consumo de alimentos dentro de los
hogares, asi como las costumbres de preparacion de alimen-
tos se ha visto inclinada hacia un incremento de consumo de
preparaciones de bajo valor nutricional®.

A nivel nacional durante enero a septiembre del afio 2022
las incidencias de contagio en el grupo poblacional de adultos
sobrepasaban el 50%, conformado la poblacion que ha regis-
trado mayor riesgo de contagio durante los tres afios de pan-
demia por COVID-194, Por otro lado, el nuevo contexto ha
afectado la dindmica laboral de los adultos, que usualmente
son los responsables del ingreso econémico familiar, donde la
nueva modalidad de trabajo, el incremento de uso dispositivos
electrdnicos, los horarios de suefio y las sensaciones de estrés
y ansiedad, que son factores relacionados con la calidad de la
alimentacién de manera indirecta>®, han repercutido en los
habitos de alimentacion durante estos afios de pandemia,
siendo esto preocupante ya que se sabe que el consumo ex-
cesivo de alimentos y el llevar un estilo de vida sedentario esta
relacionado a un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso, obe-
sidad y enfermedades cardiacas, siendo estos factores de
riesgo a padecer complicaciones mas graves de COVID-197:8,

Por otro lado, la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles en el Per( es alarmante ya que el 36,9% de la

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):12-19

poblacién mayor de 15 afios padece de sobrepeso y el 25,8%
de obesidad seguin la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar
(ENDES) en el 2021°. Por lo que siendo la obesidad y el so-
brepeso unas las expresiones de malnutricion mas comunes
que afectan a la poblacién adulta en el pais y considerando
que la pandemia pudo haber incrementado las estadisticas
mostradas debido al impacto del COVID-19 en los habitos ali-
mentarios de la poblacién. El objetivo de nuestro estudio fue
el de determinar los habitos alimentarios de los adultos de
una urbanizacién en Lima durante la pandemia del COVID 19
en el afio 2022.

METODOS

Estudio observacional descriptivo y de corte transversal. La
poblacion accesible consté de 708 habitantes adultos. La mues-
tra fue calculada usando la formula de muestreo estadistico de
una poblacion finital® siendo el resultado de 249 habitantes.

Con respecto a los criterios de seleccién se incluyeron a to-
dos los adultos domiciliados en la Urb. y que aceptaron parti-
cipar en el estudio mediante un consentimiento informado. Se
excluyeron a los habitantes que padezcan de alguna enfer-
medad aguda, con afectaciones lingisticas y auditivas y que
no deseen participar en el estudio.

En el estudio, la variable dependiente se determind habitos
de alimentaciéon mediante el uso de un cuestionario de habi-
tos alimentarios realizado por Salvo, 20171, El cuestionario
consta de 31 preguntas con multiples alternativas tipo escala
de Likert donde se definieron las siguientes categorias:

Las categorias del instrumento son de:

¢ Habitos alimentarios Inadecuados: Si el puntaje total es
de 31-127

 Habitos alimentarios Adecuados: Si el puntaje total es de
128-155

La confiabilidad del cuestionario fue medida a través del in-
dice Alfa de Cronbach con un resultado de 0.729 (a > 0.7), lo
que afirma la fiabilidad de este y la viabilidad de ser usado en
el presente estudio.

Las covariables tomadas en cuenta fueron la edad (afos),
sexo (hombre o mujer), estado civil (soltero, casado, viudo,
divorciado) y ocupacién (estudiante, trabajador estable, tra-
bajador eventual, jubilado, ama de casa).

Analisis de datos

Para efectuar el analisis estadistico respectivo se hizo uso
del para programa IBM SPSS 25, en la que se determind las
estadisticas sociodemograficas como edad, sexo, ocupacion y
estado civil, el calculo de frecuencias de la variable de habi-
tos alimentarios y adicionalmente se realizd el Chi cuadrado
entre la variable habitos alimentarios y los datos sociodemo-
graficos con 95% de confianza y con un p<0,05.
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Aspectos éticos

La aplicacion del estudio de investigacion se realizd respe-
tando la confidencialidad, comprometiéndose a salvaguardar
los datos personales de todos los participantes de la presente
investigacion. Se les explicd detalladamente a los participan-
tes el titulo y objetivos del estudio donde los mismos expre-
saron el acuerdo de participacion y autorizacion para la reco-
leccion de datos de manera voluntaria mediante la firma de
un consentimiento informado. Para el desarrollo del estudio
se contd con la aprobacion institucional de la Universidad
Privada del Norte con el cddigo F-P11-COD2-0002.01202.

RESULTADOS

Respecto a los datos sociodemograficos de la Urb., se ob-
servd que de la muestra encuestada (n=262), el sexo pre-
dominante es el femenino con un 58,4% (n=153). En
cuanto al grupo etario predominante, este resultd ser el de
adulto en la fase temprana (18 a 44 afios) con un 52,7%
(n=138), al respecto del estado civil de la muestra, esta evi-
dencié una predominancia de personas solteras con un
54,2% (n=142), y en cuanto a la ocupacion actual, el 40,5%
(n=106) de la muestra refirid tener un trabajo eventual, el
27,1% (n=71) (tabla 1).

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos, se
observo que el consumo de cereales es diario en el 65,3 %
de la poblacién al igual que el consumo de tubérculos, donde
el 43,5% consume estos alimentos de manera diaria. El con-
sumo de frutas y verduras también tuvo una tendencia a ser
consumido diariamente por el 43,5% y 41,2% de la pobla-
cion respectivamente. Por otro lado, el consumo de bebidas
como el café y las gaseosas fue diario en el 29,4% de la po-
blaciéon (tabla 2).

Por otro lado, se realizé pruebas de Chi cuadrado para ve-
rificar si existia una relacion entre ciertas caracteristicas so-
ciodemograficas y habitos alimentarios, encontrandose solo
una relacion estadisticamente significativa (significacion asin-
tética bilateral <0,05) entre la ocupacion actual de la mues-
tra y los habitos alimentarios que estos mantienen (tabla 3).

DISCUSION
Resumen de hallazgos

Mas la mitad de los adultos pertenecientes a la Urb. man-
tuvieron habitos alimentarios inadecuados. Se encontré una
asociacién entre la ocupacién que mantiene la poblacion y los
habitos alimentarios que estos sostienen.

Comparacion con otros estudios

En el presente estudio, con respecto a los habitos alimen-
tarios se pudo observar que existié una predominancia de ha-
bitos alimentarios inadecuados en el 58,8% de adultos mues-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos de la Urb.,
Lima-2022

GENERO Frecuencia Porcentaje
Femenino 153 58,4%
Masculino 109 41,6%
Total 262 100,0%
GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje
gl | s
Ad‘i';‘;feﬂ‘;eggnsd'a 102 38,9%
Adulto Mayor (65 a mas) 22 8,4%
Total 262 100,0%
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero 142 54,2%
Casado 84 32,1%
Divorciado 20 7,6%
Viudo 16 6,1%
Total 262 100,0%
OCUPACION ACTUAL Frecuencia Porcentaje
Estudiante 40 15,3%
Trabajador Estable 71 27,1%
Trabajador Eventual 106 40,5%
Jubilado 15 5,7%
Ama de casa 30 11,5%
Total 262 100,0%

treados, estos resultados son semejantes al estudio realizado
en una comunidad campesina de Huancayo-Pert donde se
encuestd a 324 adultos durante el confinamiento por COVID-
19, resultando que el 55% de la muestra tuvo cambios en sus
habitos alimentarios, siendo estos inclinados a habitos no sa-
ludables!2. En otra investigacion realizada en Mexico durante
el afio 2020 donde se evaluaron habitos alimentarios, el es-
tado de salud y estilo de vida como el consumo de tabaco, al-
cohol, actividad fisica y suefio se concluyé que los factores
como los habitos de alimentacién y el suefio si llegaron a pre-
sentar alteraciones durante el periodo de confinamiento,
siendo estos cambios relevantes al relacionarse con mantener
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Tabla 2. Habitos alimentarios segun frecuencia de consumo de los adultos pertenecientes a la Urb., Lima 2022

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Nunca
PREGUNTAS

Casi Nunca

A veces Casi Siempre Siempre Total

N % N

N % N % N % N %

Consume durante la semana
2-4 raciones de legumbres o
menestras como frejoles, lentejas,
pallares, garbanzos u otros

70 26.7 59 22.5 110 | 42.0 | 262 | 100,0

Consume fibras: verduras crudas
0 cocidas como espinaca, acelga,
brécoli, coliflor, tomate, cebolla,
pimiento u otros todos los dias

65 24.8 65 24.8 108 | 41.2 | 262 | 100,0

Consume vitaminas: frutas
tres tipos todos los dias como
naranja, papaya, platanos,
mandarina, meldn, sandia, etc.

2.7

67 25.6 74 28.2 114 | 43.5 | 262 | 100,0

Consume durante el dia cereales

fideos

como arroz, trigo, avena, pan, 0 0.0 9 3.4

25 9.5 57 21.8 171 | 65.3 | 262 | 100,0

Consume durante la semana

yuca, betarraga, zanahoria u otros

tubérculos como papa, camote, 1 0.4 8 3.1

54 20.6 85 32.4 114 | 43.5 | 262 | 100,0

Sus alimentos son preparados con
aceite de oliva, de soya

32 12.2 48 18.3

85 32.4 55 21.0 42 | 16.0 | 262 | 100,0

Consume 3 comidas basicas al dia
como desayuno, almuerzo y cena

30 11.5 57 21.8 165 | 63.0 | 262 | 100,0

Consume con sus alimentos

y gaseosas

bebidas como el té, café 32 12.2 42 16.0

56 21.4 55 21.0 77 | 29.4 | 262 | 100,0

un adecuado sistema inmunoldgico’. Estos resultados simila-
res probablemente se deban a que la pandemia por COVID-
19 compromete la salud nutricional de la poblacién dando lu-
gar a consumo de alimentos de bajo valor nutricional,
comprometiendo su estado nutricional y por ende aumen-
tando la mortalidad frente al coronavirus!314,

Con respecto a las frecuencias de consumo de alimentos de
este estudio, se evidencid el consumo diario de cereales en
una frecuencia de mas de 7 veces a la semana en el 65,3%
de la poblacion, al igual que el consumo de tubérculos diarios
en el 43,5% de la muestra evidenciando un alto consumo ca-
I6rico diario, estos resultados fueron similares a un estudio re-
alizado en distintas regiones del Perl, donde los resultados
evidenciaron en promedio un alto consumo de carbohidratos
simples y una energética nutricional no balanceadal®, esto
puede ser debido a que los cereales y tubérculos representan
al grupo de alimentos con una tendencia a un mayor con-
sumo ya que son el suministro energético y caldrico principal
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de los peruanos!®. Por otro lado, en un estudio realizado en
Argentina durante el confinamiento, se resaltdé una baja fre-
cuencia de consumo diario de cereales integrales y legum-
bres, donde el 37,5% de la muestra rara vez o nunca consu-
mia este tipo de alimento!’. Esto evidencia el bajo consumo
de este grupo alimenticio en Argentina, ya que su consumo
per capita es de 0,85 kg/persona/afio!® en comparacion al
consumo per capita en Per( que es de 7,5 kg/persona/ano se-
gun el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego!®. Esto debido
a que existen diversos factores que condicionan el consumo
de estos alimentos como la produccion local, el precio, la falta
de tiempo para su elaboracion y falta de conocimiento?”.

En cuanto a la frecuencia de consumo de verduras y frutas
de los encuestados de esta investigacion, predomind el con-
sumo diario de mas de 7 veces a la semana de estos alimen-
tos, lo cual se encuentra dentro de las recomendaciones es-
tandar de la Guia Alimentaria para la poblacion peruana?’,
estos resultados son comparables con una investigacion rea-
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Tabla 3. Prueba Chi Cuadrado entre Caracteristicas demograficas y Habitos Alimentarios de adultos pertenecientes a la Urb., Lima 2022

Caracteristicas Sociodemograficas Chi-cuadrado de Pearson
GENERO Frecuencia Porcentaje Valor df Slgnlflcaf:lon CED ]
(bilateral)
Femenino 153 58,4%
Masculino 109 41,6% 2,2812 1 ,131
N° de casos validos 262 100,0%
GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje Valor df Slgmflcaf:lon L]
(bilateral)
Adultez Temprana (18-44 afnos) 138 52,7%
Adultez Intermedia (45-64 afos) 102 38,9%
3,9792 2 ,137
Adulto Mayor (65 a mas) 22 8,4%
N° de casos validos 262 100,0%
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje Valor df Slgmflcaf:lon asintotica
(bilateral)
Soltero 142 54,2%
Casado 84 32,1%
Divorciado 20 7,6% 3,1812 3 ,365
Viudo 16 6,1%
N° de casos validos 262 100,0%
OCUPACION ACTUAL Frecuencia Porcentaje Valor df ST e 0 T
(bilateral)
Estudiante 40 15,3%
Trabajador Estable 71 27,1%
Trabajador Eventual 106 40,5%
25,4282 4 ,000
Jubilado 15 5,7%
Ama de casa 30 11,5%
N° de casos validos 262 100,0%

lizada en adultos durante el confinamiento por covid-19 en
Espafa, donde las estadisticas determinaron que el 27% de
la poblacion refirid aumentar el consumo de fruta y el 21%
aumento el consumo de verdura, concluyendo que hubo un
incremento en el consumo de estos alimentos durante la pan-
demia?!. Estos habitos resultan beneficiosos, ya que las ver-
duras y frutas son alimentos fuentes de importantes nutrien-
tes que traen multiples beneficios como son el prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles?223,

Por otro lado, de la presente investigacion, se resalta la fre-
cuencia de consumo de bebidas como té, café y gaseosas de
manera diaria mas de 7 veces a la semana en el 24,9% de la
poblacion, estos resultados son similares a un estudio reali-
zado en Colombia donde durante la pandemia por COVID,
donde resultd que el 21,3% aumentd el consumo de café?4,
segln Ramirez, el consumo diario de este alimento puede
ocasionar consecuencias a largo plazo ya que la cafeina in-
terfiere en la absorcion de ciertos nutrientes como el calcio y
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el hierro por lo que no se puede considerar al alimento como
beneficioso para la salud a pesar de sus ventajas?®. De ma-
nera similar el consumo excesivo y regular de té puede estar
relacionado en la inhibicidon de la absorcion del hierro, diver-
sos estudios afirman la capacidad quelante que tienen los po-
lifenoles presentes en el té, concluyéndose que hay una evi-
dente relacion inversa entre la ingesta de té y la absorcion de
hierro?6. Un estudio realizado en 12 paises, donde se evalud
el consumo de bebidas azucaradas durante la pandemia con-
cluyé que mas del 20% de los participantes durante la cua-
rentena por coronavirus presenté un consumo entre mode-
rado y excesivo de bebidas azucaradas, se sabe que existe
una asociacién negativa entre el consumo de bebidas gasifi-
cadas y el estado nutricional, ya que estas bebidas pueden
aumentar el peso corporal debido al exceso caldrico y de azu-
car comun en estos productos?’.

Con relacién a los datos obtenidos en nuestra investigacion
acerca del consumo de cereales y tubérculos, hay una proba-
bilidad de que exista una situacion de cobertura en exceso de
requerimientos energéticos-caldricos, ya que la dieta de los
peruanos esta basada en una dieta alta en carbohidratos ba-
jos en fibra!3, pudiendo aumentar el riesgo de padecer so-
brepeso u obesidad en la poblacién de la Urb., esto se ve re-
flejado en los resultados de un informe técnico del Instituto
Nacional de Salud (INS) del 2018 a nivel nacional, donde el
25,7% de peruanos excedid su requerimiento energético?s, Al
afo 2021 el 62.7% de la poblacion peruana padece exceso de
peso segun ENDES®.

Siendo la malnutricion relacionada directamente con los ha-
bitos alimentarios, se puede inferir que, con la tendencia de
la muestra hacia mantener habitos alimentarios inadecuados,
la poblacién perteneciente al estudio puede padecer de algln
tipo de malnutricién actualmente, lo cual puede representar
un factor determinante en desarrollar cuadros clinicos seve-
ros al contagio por coronavirus, ya que en un estudio reali-
zado en Italia, de una muestra de 482 pacientes, se encontro
que pacientes con sobrepeso tenian un riesgo alto de pade-
cer una falla respiratoria al contagiarse del coronavirus, tam-
bién se mostrd que pacientes con un indice de masa muscu-
lar mayor a 35 kg/m2 categorizados como obesos, tienen una
mayor mortalidad al infectarse con el virus del SARS- CoV -2
25 por lo que es imperante el realizar investigaciones futuras
que determinen el estado nutricional actual de la poblacion
adulta peruana.

Con respecto a la asociacion estadistica encontrada en
nuestra investigacion entre la ocupacion de la muestra y los
habitos alimentarios, se hizo evidente que los estudiantes y
los trabajadores estables tuvieron una tendencia a mantener
habitos alimentarios inadecuados, estos resultados fueron si-
milares a un estudio realizado en México, donde se analizaron
los habitos de jovenes universitarios entre 18 a 25 afos.
Resultd que en su mayoria la poblacion solia saltarse el desa-
yuno por falta de tiempo, ocasionando que los habitos de
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consumo de comidas basicas no sean satisfactorios para la
poblacion, siendo el horario de estudio el impedimento para
mantener habitos adecuados3?. Por otro lado, en un estudio
realizado en Lima en jovenes universitarios, los resultados
evidenciaron que los estudiantes mantuvieron habitos ali-
mentarios “inadecuados” y “adecuados”, con 32.7 % y 33.3%
respectivamente, estos resultados fueron influenciados por
diversos factores como el tiempo de preparacion, factores so-
ciales y preferencias culinarias!.

En adicion a ello diversos estudios arrojan que existe una
alta prevalencia entre los malos habitos alimenticios caracte-
rizados por saltarse comidas, alto consumo de grasas y dul-
ces, bajo consumo de fruta, verdura y leche aumentando el
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, asi como de la apa-
ricion de futuras enfermedades crénicas no transmisibles en
jovenes universitarios32, por lo que serian catalogados como
poblacion de riesgo frente a la infeccion por coronavirus.

En iguales circunstancias se encuentran los trabajadores es-
tables, debido a diversos tiempos laborales y la carga laboral,
puede conllevar a omitir cierto tiempo de comida lo cual no es
saludable, esto es reflejado en un estudio realizado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en Chile, donde
se aplicd una encuesta a 995 trabajadores y resultd que el
22% no dispone de un lugar para comer en las jornadas labo-
rales, un 30% de los trabajadores no almorzaba regularmente
y el 17% de los trabajadores menores de 30 afios ya presen-
taban expresiones de malnutricion33. De esta asociacion se
puede inferir que las ocupaciones tienen una influencia en los
habitos alimentarios, siendo el horario laboral y la educacion
alimentaria dos de los muiltiples factores influyentes en man-
tener habitos de alimentacion adecuados o inadecuados.

Relevancia para la practica clinica

Estudios revelan que los pacientes con una ingesta defi-
ciente de alimentos, y con déficit de requerimientos nutricio-
nales tienen un riesgo aumentado de padecer enfermedades
infecciosas43°, debido a que el paciente tiende a tener un
sistema inmunoldgico deficiente, debido una malabsorcién de
nutrientes y un estado catabolico constante, ocasionando que
durante tengan mayor riesgo de padecer alguna desnutricion
durante algln proceso infeccioso por lo que mantener una
adecuada alimentacion es primordial para poder afrontar el
coronavirus3®,

Con la informacion de este estudio se espera conocer la ca-
lidad de los habitos alimentarios de una poblacion que se en-
cuentra catalogada como poblacién de riesgo por la alta tasa
de contagios en adultos peruanos. A partir de los datos que
se generen se podran crear estrategias futuras que ayuden a
mejorar habitos alimenticios de los mismos para asi mejorar
el estado nutricional de la poblacion, lo que mejorara la res-
puesta inmunoldgica frente a enfermedades infecciosas como
es el coronavirus.
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Se recomienda investigar mas a fondo la relacion entre los
habitos de alimentacion y la ocupacién de la poblacién, ya
que se podrian encontrar poblaciones de riesgo entre traba-
jadores y estudiantes.

Limitaciones

La limitacion del presente estudio fue que se realizd en un
solo distrito de la ciudad de Lima.

CONCLUSIONES

Se concluye en este trabajo de investigacion que la pobla-
cion adulta perteneciente a la urbanizacion mantiene habitos
alimentarios inadecuados catalogandolos como poblaciéon de
riesgo frente a enfermedades infecciosas comprometiéndose
su calidad de vida a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion es un problema frecuente de
la salud mental en el adulto mayor, estando relacionado con
la desnutricion; y se sabe que este problema mental se in-
crementd durante la pandemia.

Objetivos: Determinar la asociacion entre la depresion y
desnutricion en el adulto mayor de un distrito de la serrania
central peruana durante la pandemia.

Metodologia: Estudio transversal-analitico. Se estudi6 a
450 adultos mayores de 60 afos, atendidos durante la pan-
demia en el establecimiento de salud de Pilcomayo, en
Huancayo-Peru. Se utilizd el test Mini-Nutritional Assessment
y la escala de Depresidn Geriatrica (GDS-15). Se obtuvo es-
tadisticos descriptivos y analiticos.

Resultados: La prevalencia de depresion en el adulto ma-
yor fue del 55%. En el analisis multivariado se encontré aso-
ciacion entre el estado nutricional y el grado de depresion:
leve (p=0,017), moderada (p<0,002) y severa (p<0,001); asi
como, con el padecer de comorbilidades (p=0,027) y tener un
grado de instruccién primaria incompleta (p<0,017).

Discusion: Se encontrd una importante asociacion entre la
desnutricion y cada uno de los grados de depresion que pa-
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decian los adultos mayores de la serrania peruana; ademas,
uno de cada dos ancianos tenia algun grado de depresion. Lo
que muestra la importante afectacién que tuvo esta poblacién
vulnerable; que las instituciones rectoras deberian tener en
cuenta para poder realizar una evaluacion a profundidad y ge-
nerar programas de intervencion para la mejora de la salud
mental y la nutricién.

PALABRAS CLAVE

Elderly, Aged, Health of the Elderly, Elderly Nutrition,
Depression, Depressive Disorder.

SUMMARY

Introduction: Depression is a frequent mental health pro-
blem in the elderly, being related to malnutrition; and it is
known that this mental problem increased during the pande-
mic.

Objectives: To determine the association between de-
pression and malnutrition in the elderly in a district of the cen-
tral Peruvian highlands during the pandemic.

Methodology: Cross-analytical study. 450 adults over 60
years of age, treated during the pandemic at the Pilcomayo
health facility, in Huancayo-Peru, were studied. The Mini-
Nutritional Assessment test and the Geriatric Depression
Scale (GDS-15) were used. Descriptive and analytical statis-
tics were obtained.

Results: An important association was found in the final
multivariate model, this according to being malnourished with
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having severe depression (aPR: 3.00; 95% CI: 1.69-5.30; va-
lue p<0.001), in addition, there was also more malnutrition
among those who were 80-89 years old (aPR: 1.71; 95%CI:
1.04-2.80; value p=0.033), on the contrary, there was less mal-
nutrition among those who performed housework as their main
occupation (aPR: 0.58; 95%CI: 0.36-0.96; value p=0.032), ad-
justed for the level of education and with whom they live.

Discussion: One in two elderly people had some degree
of depression, which shows the significant impact that this
vulnerable population had; that the governing institutions
should take into account in order to carry out an in-depth eva-
luation and generate intervention programs to improve men-
tal health and nutrition.

Conclusions: It is concluded that there is an important as-
sociation between depression and malnutrition in the elderly
population. The older there was a greater risk of malnutrition
and those who performed household chores were less likely
to be malnourished.

KEYWORDS

Elderly, Aged, Health of the Elderly, Elderly Nutrition,
Depression, Depressive Disorder.
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INEI: Instituto nacional de estadistica e informatica.
MNA: Mini-Nutritional Assessment.

GDS-15: Escala de Depresion Geriatrica.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la
poblacion con mayor crecimiento a nivel mundial esta consti-
tuida por la poblacién geriatrica, cuyo porcentaje aumentara
un 34% entre los afos 2020-2030; esto como resultado de la
transformacion demografica experimentada en los ultimos
afios!, En el Per(, segln el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) existen mas de 4 millones de adultos ma-
yores, que representaban el 13% de la poblacién total al ano
2021. De los cuales, 39 de cada 100 hogares del pais tienen
entre sus miembros al menos una persona mayor de 60 afios
y en el 25% de estos son el jefe del hogar?. En el departa-
mento de Junin, que se encuentra en la sierra centro pe-
ruana, siendo el 11% poblacién adulta mayor y se tiene un in-
dice de envejecimiento del 49,4%>3.

Ademas, se sabe que la depresion es el problema de salud
mental mas frecuente en este grupo etario, afectando al 7%
de la poblacion geridtrica, lo que representa un 5,7% de afios
vividos con una discapacidad en este grupo etario*. Por lo
que, es considerada un problema de salud publica, al ser una
comorbilidad que genera un deterioro, un uso incrementado
de los recursos médicos y todo esto desencadena en una ina-
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decuada calidad de vida. Incluso, cuando esto no se trata se
incrementa la mortalidad, asi mismo, muchos de estos casos
terminan en suicidio®.

La nutricion en el adulto mayor también es otro problema
de salud publica, ya que, se asocia con el padecimiento de
multiples enfermedades crdnicas; sabiendo que la malnutri-
cion también aumenta el riesgo de morbimortalidad y de cos-
tos en la atencion de salud®. Lo que se incrementa conforme
el paso de los afios, por no poder alimentarse por su propia
cuenta’. Estas dos patologias presentan una conocida rela-
cion en los adultos mayores8. En el contexto actual, durante
la pandemia se identificd sintomas de depresion en los adul-
tos mayores, cuyos sintomas se relacionaban al aislamiento
social y la adherencia del uso de mascarillas®, otra investiga-
cion evidencia que la desnutricion fue un factor de riesgo
para adquirir una infeccién por COVID-1919, Pero son alin nu-
las las investigaciones en nuestro medio que demuestren
como se relacionaron durante el periodo de la pandemia, es
por todo esto que el objetivo de la investigacion fue el de-
terminar la asociacion entre la depresion y desnutricion en el
adulto mayor de un distrito de la serrania central peruana
durante la pandemia.

METODOLOGIA
Diseiio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio de tipo transversal-analitico. La po-
blacién total estuvo conformada por 2047 adultos mayores de
60 afos del distrito de Pilcomayo, que colinda con la ciudad
de Huancayo-PerU; esto segun el area estadistica del nosoco-
mio. Dicha poblacién tiene habitantes de la zona rural y a
otros de una pequeia zona urbana (sobre todo los que viven
en el centro del distrito). Por lo que, son pocos los que per-
tenecen a las clases altas, siendo la gran mayoria los de cla-
ses medias y bajas. Siendo sus principales fuentes de econo-
mia la agricultura, ganaderia y comercio.

Criterios de seleccion

Se incluyd a los adultos mayores de 60 afios del distrito de
Pilcomayo, que brindasen su consentimiento informado para
participar de este estudio y que acudieran al centro de salud
de Pilcomayo durante el periodo 2021-2022 (afios de la pan-
demia del COVID-19). Se excluydé a 18 adultos mayores que
presentaron enfermedades que afectaban la digestion, absor-
cion o utilizacion de los nutrientes, asi como, a 8 que recibian
tratamiento para enfermedades mentales y a 7 que no llena-
ron adecuadamente los test’s Mini-Nutritional Assessment
(MNA) vy la escala de Depresion Geriatrica (GDS-15).

Muestreo y calculo de la potencia estadistica

Para determinar si la cantidad de encuestados fue la ade-
cuada segln cada cruce evaluado, se determind la potencia
estadistica, en donde se encontrd que no se alcanzo la po-
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tencia para las variables del sexo, el lugar de residencia, la
participacion social y si tuvieron una comorbilidad, ademas,
las categorias de edad de 70-79 afios, del estado civil de di-
vorciado y del grado de depresién leve tampoco alcanzaron
una potencia adecuada. Por lo que, estos cruces se deben to-
mar con cautela.

Variables y procedimientos

Para evaluar la variable dependiente, el “Estado Nutri-
cional”, se utilizd el test Mini-Nutritional Assessment (MNA),
que es un instrumento para la deteccién durante la hospitali-
zacion, entre los que siguen cuidados en casa y pacientes am-
bulatorios. Asi mismo, es utilizado para un primer nivel de
evaluacion del estado nutricional del adulto mayorit12, El
analisis de los items contenidos en el MNA permite identificar
factores etioldgicos y considerar acciones correctivas. El re-
sultado de la MNA se correlaciona con el riesgo de hospitali-
zacion, el riesgo de institucionalizacion y la mortalidad a los 3
meses y al afio!3. El test consta de dos partes: la primera uti-
lizada como cribaje (preguntas desde A hasta la E), donde se-
gun el resultado de la puntuacion tubo la siguiente interpre-
tacion igual o mayor a 12: indican que la persona se
encuentra bien nutrida y no requiere una intervencion adicio-
nal; una puntuacién total entre 8 y 11 que indicé que la per-
sona se encontraba en riesgo de desnutricién y una puntua-
cién total igual o menor a 7 indica que la persona se
encuentra desnutrida. Si la puntuacion total es igual o menor
a 11, se continda con el resto de las preguntas; de este modo
se recabd informacién adicional sobre los factores que pue-
dan impactar el estado nutricional'4,

La otra parte consta de 18 items, distribuidos en 4 sub
componentes, que valoraran la condicion general (morbilidad,
estilos de vida, medicacion), antropométrica (peso, estatura,
circunferencia del brazo, circunferencia de la pantorrilla), die-
tética (frecuencia de consumo de algunos grupos de alimen-
tos) y hasta un area subjetiva (autopercepcion de la salud y
nutricion); el MNA tiene una escala de valoracion del IMC, que
permite asignar una puntuacion®®. Se tratd de que la aplica-
cion fuese homogénea y no muy prolongada, para la evalua-
cion de la altura se utilizd un solo tallimetro de estacion fija
para todos los participantes, el cual se verificd que tuviese las
mediciones de forma adecuada, se les brindd a los pacientes
indicaciones similares para una buena medicion. Para la toma
del peso se usd una balanza calibrada, se pidié que se retira-
sen las prendas de vestir mas pesadas y otros que podrian in-
tervenir (teléfonos mdviles, abrigos, zapatos, etc.). Para la
medicion del perimetro braquial se tomd la medida en el
brazo no dominante, asegurandose que tuviese el codo en
angulo recto, con la palma de la mano mirando hacia arriba y
se le solicitd al paciente que deje colgar el brazo relajada-
mente, esto para poder ubicar y marcar el punto acromial
(que es el punto en el borde superior de la parte mas lateral
del acromion), luego se ubicd y marcé el punto radial (punto

en el borde proximal y lateral de la cabeza del radio), esto
para realizar el mismo procedimiento con el punto acromio-
radial (punto equidistante entre las marcas acromial y radial),
con este procedimiento se colocd la cinta métrica en el punto
medio del brazo (esto para evitar los pellizcos o la presién ex-
cesiva). Se paso a registrar la medida en centimetros, asignar
una puntuacion y la respectiva clasificacién: 24 puntos para el
bien nutrido, 17 a 23,5 puntos para los que tenian riesgo de
desnutricion y < 17 puntos para los desnutridos. En todo mo-
mento se tuvo como guia las recomendaciones internaciona-
les para este procedimientol®,

Para evaluar la variable independiente principal, la “depre-
sién”, se utilizd la escala de Depresiéon Geriatrica (GDS-15),
la cual ha sido probada y utilizada extensamente en perso-
nas mayores, esto para poblacion sana, enferma o con dete-
rioro cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como
el comunitario, hospitalario y de cuidados prolongadosi”18,
Dicha escala mide cdmo se ha sentido durante la ultima se-
mana. Tiene 15 items, de los cuales 10 indican la presencia
de sintomas depresivos si se responden afirmativamente,
mientras que los otros 5 items indican sintomas depresivos
cuando se les da una respuesta negativa. Para la toma de es-
tos datos se contd con un ambiente privado, sin ruido, con
una distancia social adecuada (por aln estar en el contexto
COVID-19) y recalcandole que sus respuestas solo las mane-
jarian los investigadores (para que puedan responder de
forma sincera). Por Ultimo, se sumé los items y se los cate-
gorizd segln el no tener sintomas depresivos (0-4 puntos),
con sintomas depresivos leves (5-8 puntos), con sintomas
depresivos moderados (9-11 puntos) y con sintomas depre-
sivos graves (12-15 puntos). Ademas, se recolectd las varia-
bles independientes del sexo (masculino o femenino), la
edad (60-69, 70-79 o 80-89 afos), estado civil (casado, sol-
tero, viudo, divorciado) situacién ocupacional (jubilado, labo-
res del hogar, agricultor, comerciante, independientes, otros,
ninguna actividad) vive con (familiares, pareja, otros, sola)
participacidon social (actividades comunitarias, grupo de
baile, arte o deportes, grupos sociales, no participa) proce-
dencia (rural urbana) escolaridad (primaria completa, secun-
daria completa, instituto, universidad, ninguno) presenta co-
morbilidades (si, no).

Aspectos éticos y analisis estadistico

Este estudio respet6 en todo momento la confidencialidad de
los participantes, en ningin momento se utilizé la informacion
personal, antes de dar inicio a la aplicacion de las encuestas se
les presento el formato de consentimiento informado; donde se
le explicaba detalladamente el proceso de la toma de datos,
propdsito, participacion, riego, beneficios, alternativas y el fin
de este estudio, donde cada uno por voluntad propia firmé
aceptando participar. Se conto con la aprobacion del comité de
ética de la Universidad Continental, Huancayo-Peru; con codigo
de aprobacién: OFICIO NO 010-2022-VI-UC.
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La base inicial se trabajé en programa de Microsoft Excel
(para Windows 2019), luego se exportd toda la informacion al
programa estadistico Stata 16. Para construir las dos prime-
ras tablas se obtuvo las frecuencias y los porcentajes, mos-
trando en la segunda tabla los valores p obtenidos con la
prueba del Chi2.

Para el analisis bivariado y multivariado se obtuvo las razo-
nes de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas (RPa), los inter-
valos de confianza al 95% (IC95%) y los valores de p; esto a
través de la utilizacion de los modelos lineales generalizados
(familia Poisson, funcion de enlace log y ajuste de varianzas
robustas). Para que una variable pase del modelo bivariado a
multivariado tuvo que tener un p < 0,05; este también fue el
punto de corte para considerar la asociacion estadistica en el
modelo final.

RESULTADOS

De los 450 sujetos participantes al estudio, se encontré que
las mayores proporciones eran del sexo femenino con un
55.6% (250), entre las edades de 60- 69 afos con un 50.6%
(228) y con estado civil casado con un 49.3% (222), cuya ocu-
pacion predominante es del hogar o agricultor con un 28.7%
(129). En cuanto al grado de instruccion predomino la prima-
ria incompleta con un 26.4% (118), de procedencia rural en
un 59.8% (269), presentando mayores comorbilidades en un
66.7% (300), no tenia participacion social en un 58.5% (263).
En las evaluaciones de cribaje nutricional habia una posible
malnutricion en el 68% (306); lo que amerito la evaluacion ex-
tendida del MNA, donde se encontrd el riesgo de malnutricion
y desnutricion en un 68% (306). En cuanto a la evaluacion de
depresion, el 55.1% (248) present6 depresion leve, el 24,4%
(110) moderada 16.7% (75) y el 14% severa (63). Tabla 1.

Se puede observar que aquellos que tenian malnutricion
(n=88) tuvieron 44,4% de depresion severa, 20,0% de pre-
sion moderada y 17,3% depresion leve. Ademas, los que es-
taban en riesgo nutricional (n=222) tuvieron 41,3% de de-
presion severa, 61,0% de presion moderada y 54,4%
depresion leve. Figura 1.

Entre los que tenian malnutricién las ocupaciones mas fre-
cuentes fueron las otras ocupaciones (26,5%), los que hacian
labores del hogar (16,2%), los jubilados (15,0%) y los agri-
cultores (14,7%). Entre los que tenian riesgo nutricional las
mas frecuentes fueron los agricultores (57,4%), los que ha-
cian labores del hogar (51,2%), las otras ocupaciones
(46,2%) vy los jubilados (35,0%). Figura 2.

Como un analisis bivariado previo, se obtuvo el cruce de las
tres categorias de la variable principal (estado nutricional) se-
gun todas las demas variables, en donde se encontré que
hubo asociacion segun la edad (p<0.001), la ocupacion (p=
0.005), el grado de instruccion (p=0.048), con quién vivia
(p= 0.008), presentar comorbilidad (p<0.001) y el grado de
depresion (p<0.001). Tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de depresion y des-
nutricion en adultos mayores de la serrania central peruana

Caracteristicas N (%)

Sexo

Femenino 250 (55.6)

Masculino 200 (44.4)
Edad (afios cumplidos)

60 a 69 afos 228 (50.6)

70 a 79 afos 147(32.7)

80 a 89 afios 75(16.7)
Lugar de residencia

Rural 269 (59.8)

Urbano 181 (40.2)
Estado civil

Casado 222 (49.3)

Soltero 111 (24.7)

Viudo 102 (22.7)

Divorciado 15 (3.3)
Ocupacion

Jubilado 60 (13.3)

Labores del hogar 129 (28.7)

Agricultor 129 (28.7)

Otros 132 (29.3)
Grado de instruccion

Ninguno 78 (17.4)

Primaria completa 75 (16.8)

Primaria incompleta 118 (26.4)

Secundaria completa 54 (12.1)

Secundaria incompleta 43(9.6)

Superior 79 (17.7)
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas sociodemograficas, de depre-
sion y desnutricion en adultos mayores de la serrania central peruana

Caracteristicas N (%)

Vive con

Solo 99 (22.0)

Familiar 154 (34.2)

Cényuge 185 (41.1)

Otros 12 (2.7)
IMC (Kg/m?)

Bajo (IMC<18.5) 45 (10.0)

Normal (18.5<IMC<24.9) 241 (53.6)

Sobrepeso (255IMC<29.9) 125 (27.8)

Obesidad tipo 1 (30<IMC<34.9) 33 (7.3)

Obesidad tipo 2 (35<IMC<39.9) 6 (1.3)
éPresenta alguna comorbilidad?

No 150 (33.3)

Si 300 (66.7)
Evaluacion global de la nutricion*

Normal 144 (32.0)

Riesgo de malnutricion 222 (49.3)

Malnutricion 84 (18.7)
MNA de cribaje

Normal 144 (32)

Posible malnutricion 306 (68)
Grado de depresion**

Ninguno 202 (44.9)

Leve 110 (24.4)

Moderado 75 (16.7)

Severo 63 (14.0)

* Se utilizo el test Mini-Nutritional Assessment (MNA).
** Se utilizd la escala de Depresion Geridtrica (GDS-15).

Se encontrd una importante asociacion en el modelo multi-
variado final, esto segun el estar desnutrido con el tener de-
presién en grado severo (RPa: 3.00; IC95%: 1.69-5.30; valor
p<0.001), ademas, también hubo mas desnutricion entre los
que tenian 80-89 afios (RPa: 1.71; IC95%: 1.04-2.80; valor
p=0.033), por el contrario, hubo menos desnutricion entre los
que realizaban tareas del hogar como su ocupacién principal
(RPa: 0.58; IC95%: 0.36-0.96; valor p=0.032), ajustado por
el grado de instruccidn y con quién vive. Tabla 3.

DISCUSION

Uno de los principales resultados demostrd que existe aso-
ciacion entre la desnutricion y la depresion en grado severo.
Esto es similar a lo encontrado en investigaciones previas re-
alizadas en la India, en donde estudié a196 adultos mayores
del sexo femenino que residian en hogares de ancianos de
Kolkata, donde los adultos mayores sufrian una depresion
leve y severa en porcentajes mas altos dentro de los que es-
taban “en riesgo de desnutricion” y las “desnutridas”; en
comparacion con mujeres ancianas con un estado nutricional
normal. El estado nutricional de los participantes fue normal
en ausencia de depresion, ademas, indican que la depresion
fue una causa potencial de mal estado nutricional de los par-
ticipantes o viceversa!®. Concordando este estudio con los ha-
llazgos encontrados en nuestra poblacion. Aunque se sabe
que estos porcentajes pueden variar segin cada realidad y
sexo. Asimismo, en un estudio realizado el 2018 en Malasia se
evalud a 3977 con MNA-SF, donde se encontré que tres de
cada diez ancianos estaban en riesgo de malnutricién o des-
nutridos, similar a nuestro estudio, es muy importante resal-
tar que aunque no esta claro si la depresion es causa o efecto
de la desnutricién, la depresion es claramente un factor im-
portante que afecta el apetito, el comportamiento nutricional
y la ingesta dietética, quedando en claro que todas estas al-
teraciones estan asociadas con la depresion y genera la re-
duccidn del apetito. En importante mencionar que las perso-
nas mayores deprimidas tenian dos veces mas probabilidades
de estar en riesgo o desnutridos2?, Con este estudio se rati-
fica la compleja relacion entre desnutricion y depresion du-
rante el envejecimiento. En donde tenemos las fortalezas de
nuestro estudio son la alta tasa de participacion de los ancia-
nos y el uso de instrumentos validados en la evaluacion del
estado nutricional y depresién con la participacion de profe-
sionales calificados.

Estudios anteriores realizados en Palestina e Iran infor-
maron una relacion significativa entre los participantes de
mayor puntuacién de sintomas depresivos y el estar desnu-
trido (p < 0,05), asi como, en Irdn hubo una correlacién
significativa entre depresion y estado nutricional en el an-
ciano (p < 0,05)21:22, Gracias a estos estudios debemos se-
falar que en el adulto mayor existen distintos factores que
interactlan para construir su funcionamiento en las distin-
tas areas y que estas no solo estan a cargo por el mismo
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Figura 2. Porcentaje de la relacion entre ocupacion y evaluacion nutricional en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Pilcomayo (n= 450; p=0,005)

anciano, sino por la familia y personas que lo rodean. Por
tal motivo, la OMS presta especial atencion a este tema a
fin de formular politicas para la reduccion de los factores de
riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles y la
declinacién funcional a medida que se envejece. Final-
mente, en otro estudio transversal realizado en adultos ma-
yores residentes en hogares de ancianos en México, estos
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fueron sometidos a mediciones antropométricas y nutricio-
nales (Mini Nutritional Assessment (MNA) y depresion
(Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15), donde se encon-
tré una correlacion inversa entre las evaluaciones de MNA
y las puntuaciones de depresion (p < 0,001); los residentes
con un mejor estado nutricional tenian menor depresion.
Las personas con sintomas depresivos tenian aproximada-
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Tabla 2. Andlisis bivariado de las tres categorias de la evaluacion nutricional segun las variables independientes en adultos mayores de
la serrania central peruana

Evaluacion nutricional n (%)
Variables independientes Valor p
Normal (n=144) Riesgo (n=222) Malnutricion (n=84)
Sexo
Femenino 72 (28.8) 135 (54.0) 43 (17.2)
0.085
Masculino 72 (36.0) 87 (43.5) 41 (20.5)
Edad (afios cumplidos)
60 a 69 afios 72 (31.6) 125 (54.8) 31 (13.6)
70 a 79 afios 54 (36.7) 67 (45.6) 26 (17.7) <0.001
80 a 89 afios 18 (24.0) 30 (40.0) 27 (36.0)
Lugar de residencia
Rural 87 (32.3) 139 (51.7) 43 (16.0)
0.188
Urbano 57 (31.5) 83 (45.9) 41 (22.6)
Estado civil
Casado 77 (34.69) 112 (50.45) 33 (14.86)
Soltero 37 (33.3) 48 (43.3) 26 (23.4)
0.066
Viudo 29 (28.4) 50 (49.0) 23 (22.6)
Divorciado 1(6.7) 12 (80.0) 2 (13.3)
Ocupacion
Jubilado 30 (50.0) 21 (35.0) 15 (15.0)
Labores del hogar 42 (32.6) 66 (51.2) 21 (16.2)
0.005
Agricultor 36 (27.9) 74 (57.4) 19 (14.7)
Otros 36 (27.3) 61 (46.2) 35 (26.5)
Grado de instruccion
Ninguno 15 (19.23) 38 (48.72) 25 (32.05)
Primaria completa 22 (29.3) 41 (54.7) 12 (16.0)
Primaria incompleta 39 (33.1) 55 (46.6) 24 (20.3)
0.048
Secundaria completa 21 (38.9) 24 (44.4) 9 (16.7)
Secundaria incompleta 15 (34.9) 23 (53.5) 5(11.6)
Superior 30 (38) 40 (50.6) 9 (11.4)

Se obtuvo los valores p con la prueba estadistica del chi cuadrado. Para la evaluacion nutricional se utilizd el test Mini-Nutritional
Assessment (MNA).
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Tabla 2 continuacion. Andlisis bivariado de las tres categorias de la evaluacion nutricional segun las variables independientes en adul-

tos mayores de la serrania central peruana

Evaluacion nutricional n (%)
Variables independientes Valor p
Normal (n=144) Riesgo (n=222) Malnutricion (n=84)
Vive con
Solo 23 (23.2) 45 (45.5) 31 (31.3)
Familiar 58 (37.7) 71 (46.1) 25 (16.2)
0.008
Cdnyuge 60 (32.4) 98 (53.0) 27 (14.6)
Otros 3 (25.0) 8 (66.7) 1(8.3)
Participacion social
No participa 87 (33.08) 128 (48.67) 48 (18.25)
Actividad comunitaria 30 (30.00) 50 (50.00) 20 (20.0)
0.925
Grupos de baile 10 (37.0) 11 (40.7) 6 (22.2)
Grupos sociales 17 (28.3) 33 (55.0) 10 (16.7)
Presenta comorbilidad
No 66 (44.0) 60 (40.0) 24 (16.0)
<0.001
Si 78 (26.0) 162 (54.0) 60 (20.0)
Grado de depresion*
Ninguno 91 (45.1) 89 (44.1) 22 (10.8)
Leve 30 (27.3) 61 (55.4) 19 (17.3)
<0.001
Moderado 14 (18.7) 46 (61.3) 15 (20.0)
Severo 9 (14.3) 26 (41.3) 28 (44.4)

Se obtuvo los valores p con la prueba estadistica del chi cuadrado. Para la evaluacion nutricional se utilizo el test Mini-Nutritional Assessment (MNA).

*Se utilizd la escala de Depresion Geridtrica (GDS-15).

mente cinco veces mas probabilidades de estar en riesgo de
desnutricion o desnutridos que las personas sin depresion
(OR = 5,82, IC 95% = 2,27-14,89), este estudio refleja el
empeoramiento del estado nutricional en residentes mayo-
res que viven en hogares de ancianos?3. A estos datos se
suma el hecho que durante la evaluacion de los adultos ma-
yores nos enfrentamos a la pandemia de COVID-19, que
condiciona a padecer depresidn debido al confinamiento y
fragilidad que aumenta el riesgo de padecer COVID-192425,
Razoén por la que este estudio cobra mayor relevancia,
puesto que al estar expuesto a padecer COVID-19 reforzd
la existencia de depresion, por lo que, en nuestro estudio
se encontrd cuatro veces mas depresion asociado a la des-
nutricion.
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A diferencia de nuestros resultados, en India se encontrd
que no habia correlacién entre el estado nutricional y la de-
presion, a pesar de la alta prevalencia del mal estado nu-
tricional y depresion en ancianos, por lo que, el estudio da
mayor énfasis a la dieta y posibles intervenciones nutricio-
nales, el apoyo de la comunidad y la disponibilidad de ser-
vicios de atencién médica2®. La variacion entre nuestros re-
sultados y otras investigaciones podria atribuirse a las
diferentes medidas para evaluar el padecimiento de desnu-
tricion y depresion, diferencias étnicas y socioecondmicas
de todas las poblaciones, entre otras especificas. Pero es-
tos resultados pueden promover programas para la mejora
de la salud de los adultos mayores y tener en cuenta que
se deben disefiar sus guias de practica, programas enfoca-
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Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de la depresidn y otros factores asociados a la malnutricién en adultos mayores de la serra-

nia central peruana

Desnutridos segiin MNA

Modelo crudo

Modelo ajustado

Variables
No* Si RPc (IC95%) Valor p RPa (IC95%) Valor p

Sexo

Femenino 207 (82.8) 43 (17.2) Categoria de comparacion No entré al modelo

Masculino 159 (79.5) 41 (20.5) 1.19 (0.81-1.75) 0.372 No entr6 al modelo
Edad (afios cumplidos

60 a 69 afios 197 (86.4) 31 (13.6) Categoria de comparacion Categoria de comparacion

70 a 79 afios 121 (82.3) 26 (17.7) 1.30 (0.81-2.10) 0.282 1.30 (0.80-2.11) 0.296

80 a 89 afios 48 (64.0) 27 (36.0) 2.65 (1.70-4.13) <0.001 1.71 (1.04-2.80) 0.033
Estado civil

Casado 189 (85.1) 33 (14.9) Categoria de comparacion No entré al modelo

Soltero 85 (76.6) 26 (23.4) 1.58 (0.99-2.50) 0.053 No entr6 al modelo

Viudo 79 (77.5) 23 (22.5) 1.52 (0.94-2.45) 0.088 No entrd al modelo

Divorciado 13 (86.7) 2 (13.3) 0.90 (0.24-3.39) 0.873 No entré al modelo
Ocupacion

Otros 59 (67.8) 28 (32.2) Categoria de comparacion Categoria de comparacion

Jubilado 51 (85.0) 9 (15.0) 0.45 (0.24-0.92) 0.027 0.93 (0.42-2.06) 0.859

Labores del hogar 108 (83.7) 21 (16.3) 0.51 (0.31-0.83) 0.007 0.58 (0.36-0.96) 0.032

Agricultor 110 (85.3) 19 (14.7) 0.46 (0.27-0.77) 0.003 0.69 (0.40-1.18) 0.178

Comerciante 38 (84.4) 7 (15.6) 0.48 (0.23-1.02) 0.056 0.90 (0.41-1.96) 0.788
Grado de instruccion

Ninguno 53 (68.0) 25 (32.0) Categoria de comparacion Categoria de comparacion

Primaria 157 (81.4) 36 (18.6) 0.58 (0.38-0.90) 0.015 0.69 (0.43-1.08) 0.103

Secundaria 83 (85.6) 14 (14.4) 0.45 (0.25-0.81) 0.007 0.72 (0.37-1.41) 0.341

Técnicos 32 (84.2) 6 (15.8) 0.49 (0.22-1.10) 0.084 0.89 (0.37-2.15) 0.801

Universitarios 41 (93.2) 3(6.8) 0.21 (0.06-0.67) 0.008 0.30 (0.08-1.11) 0.071

* La categoria no incluye a los que no tenian desnutricion y a los que tenian riesgo, segun el test Mini-Nutritional Assessment (MNA). ** Se utilizd la
escala de Depresion Geridtrica (GDS-15). Las RPc (razones de prevalencias crudas), RPa (razones de prevalencias ajustadas), los IC95% (intervalos de
confianza al 95%) y valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, link log y modelos para varianzas robustas).
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Tabla 3 continuacion. Andlisis bivariado y multivariado de la depresion y otros factores asociados a la malnutricion en adultos mayo-

res de la serrania central peruana

Modelo crudo

Modelo ajustado

RPc (IC95%) Valor p

RPa (IC95%) Valor p

Categoria de comparacion

Categoria de comparacion

0.52 (0.33-0.82) 0.006

0.99 (0.54-1.82) 0.978

0.47 (0.30-0.73) 0.001

0.81 (0.46-1.42) 0.464

0.27 (0.04-1.78) 0.172

0.56 (0.08-4.08) 0.567

Categoria de comparacién

Categoria de comparacién

1.59 (0.90-2.80) 0.112

1.46 (0.83-2.59) 0.193

1.84 (1.01-3.35) 0.047

1.77 (0.94-3.33) 0.077

Desnutridos segiin MNA
Variables
No* Si
Vive con
Solo 68 (68.7) 31 (31.3)
Familiar 129 (83.8) 25 (16.2)
Cényuge 158 (85.4) 27 (14.6)
Otros 11 (91.7) 1(8.3)
Grado de depresion**
Ninguno 180 (89.1) 22 (10.9)
Leve 91 (82.7) 19 (17.3)
Moderado 60 (80.0) 15 (20.0)
Severo 35 (55.6) 28 (44.4)

4.08 (2.52-6.61) <0.001

3.00 (1.69-5.30) <0.001

* La categoria no incluye a los que no tenian desnutricion y a los que tenian riesgo, segln el test Mini-Nutritional Assessment (MNA). ** Se utilizo la
escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Las RPc (razones de prevalencias crudas), RPa (razones de prevalencias ajustadas), los IC95% (intervalos de
confianza al 95%) y valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, link log y modelos para varianzas robustas).

dos al diagndstico oportuno de la depresién y desnutricion
en los adultos mayores.

En cuanto a la malnutricion el principal resultado nos
muestra que siete de cada diez adultos mayores tenian
riesgo de presentar malnutricion. Esto guarda relacion con
un metaanalisis ejecutado en Australia, donde encontro des-
nutricion en adultos mayores en diferentes entornos de
atencion médica, incluyendo datos 240 estudios y mas de
110000 personas, teniendo como resultado: En pacientes
ambulatorios 6,0% (IC 95% 2,3-3,8), hospitalizados 22,0%
(IC95% 18,9-2,3-3,8), hogares de ancianos 17,5% (IC95%
14,3-20,6), atencion a largo plazo 28,7% (IC95%, 21,7-
36,9) y rehabilitacion 29,4(1C95%21,7-36,9)?7. Al igual que
en nuestro estudio, ellos evaluaron a la poblacion con el Mini
Evaluacion Nutricional, esto hace que cobre gran importan-
cia la identificacion oportuna de desnutricion en los adultos
mayores, asimismo es importante que cada realidad trate de
generar sus propias estadisticas del tema. Otro estudio rea-
lizado en México concuerda con lo encontrado en nuestro
estudio, donde muestra que el presentar desnutricion incre-
menta el riesgo de mortalidad en 2,62 veces, por lo que, el
diagndstico de desnutricion precoz antes del ingreso hospi-
talario constituye un factor de riesgo de mortalidad a dife-
rencia del paciente que no presenta desnutricion?8; razon
por la que se debe implementar programas para la preven-
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cién de desnutricidn en el adulto mayor, para intentar redu-
cir el grado mortalidad. Asimismo, un estudio realizado en
Ecuador e India mencionan que la prevalencia de desnutri-
cién en el adulto mayor va de 2-40% y un 76% de mujeres
adultas con desnutricion o en riesgo de desnutricidn; res-
pectivamente?%19, Cifras que nos muestran la necesidad que
existe para el diagndstico precoz de desnutricion, ademas,
se suma la importancia de estudiar a la poblacién adulta en
sus diferentes areas geograficas, edades y situacién de vida,
ya que, las estadisticas pueden variar y se pueda encontrar
otros resultados.

Otro hallazgo esta relacionado a la ocupacién, donde se en-
contrd que la ocupacion “labores del hogar” se relacionaban
a una buena nutricion, diferente a lo encontrado en un estu-
dio de revision sistematica, donde se incluyeron un total de
40 revisiones sistematicas y 16 metaanalisis, en 12 de estos
se evalud el desempefio laboral y la nutricional, cuatro de
ellos mostraron que las personas con bajo nivel ocupacional
0 que se encontraban jubilados o desempleados tenian un
mayor porcentaje de desnutricion o riesgo de desnutricion,
por otro lado, uno de los estudios establecio que las personas
desempleadas tenian 22,2 veces mas riesgo de desnutricion,
de los estudios con significacion estadistica, cuatro mostraron
que las personas con bajo nivel ocupacional actual o que se
encontraban jubiladas o desempleadas presentaban un ma-
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yor porcentaje de desnutricion o riesgo de desnutricion. Sin
embargo, no hubo suficientes articulos que proporcionaran
informacion cientifica y evidencia para realizar un meta-anali-
sis de algunos de otros factores socioeconémicos, como bajo
nivel ocupacional (por ejemplo, agricultor, criador, ama de
casa, jornalero o trabajo manual o trabajo fisico furo). Por lo
tanto, no fue posible probar si estos factores actian como
factores de riesgo de desnutricion en los adultos mayores3.
Asi que, se tienen que hacer mayores estudios al respecto en
estas y otras poblaciones ocupacionales.

Asi mismo en un articulo de revision sistematica en Espaiia
que incluy6 24 articulos publicados en Ultimos 5 afios, mostré
resultados homogéneos y se demostré que uno de los facto-
res mas significativos para cursar con desnutricion fue la
edad, concluyendo que esto se debe al conjunto de procesos
fisioldgicos y patoldgicos que conlleva el envejecimiento, pues
hacen mas vulnerables a la persona mayor3!. Por lo que, se
hace énfasis en este envejecimiento fisioldgico y como tiene
implicancia en los cambios que hacen al paciente mas vulne-
rable al riesgo nutricional, sobre todo a partir de los 70 afios,
la incidencia de PEM (desnutricion proteico-energética) varie
del 5 al 17 % durante un periodo de seguimiento de 3 afios,
con un aumento continuo con el avance de la edad®. Lo que
ratifica el hecho que conforme pase la edad se debe tener
mas cuidado nutricional, se debe brindar asesoria mas espe-
cializada y los entes encargados deben cuidar mucho mas a
los adultos mayores mas longevos.

El estudio tuvo la limitacion de tener muchas variables que
no alcanzaron una potencia estadistica como para determinar
si existe la asociacion, esto a pesar de obtener las mediciones
de casi 500 ancianos de una zona semi rural de dificil acceso,
lo que ratifica que esta investigacion se ha desarrollado en un
grupo poblacional muy dificil de acceder, a sabiendas que los
ancianos de la serrania de paises latinoamericanos muchas
veces poco estudiados, por lo que, estos resultados presen-
tados podrian ser importantes para tomarlos como referentes
en futuras investigaciones que se realicen en zonas rurales o
alejadas del Perl y otros paises similares. Por lo que, se es-
pera que esta sea una primera investigacion de muchas en
este tipo de poblaciones, que tiene problemas debido a leja-
nia de los servicios de salud, pobreza y otros que los hacen
muy vulnerables.

CONCLUSIONES

La presencia de depresion en el adulto mayor estuvo pre-
sente en un importante porcentaje, asi mismo, la presencia
del mal estado nutricional en el adulto mayor también fue
muy importante. En relacién a las caracteristicas sociodemo-
graficas que se asocian a la depresion en el adulto mayor po-
demos concluir que si existe asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre padecer depresion y la desnutricion; asi como
estar en un rango etario determinado y ser de un grupo ocu-
pacional que se encarga de las labores del hogar.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades respiratorias agudas se
han incrementado su prevalencia a nivel nacional e interna-
cional. Existen muchos factores que estan involucrados en su
mejoria tales como el ambiente, enfermedades e indicadores
bioquimicos.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociado a
enfermedades respiratorias agudas en el personal del
Hospital.

Métodos: Estudio transversal, la muestra fue de 748 tra-
bajadores de la salud atendidos en el periodo de noviembre
del 2020 a enero del 2021 del Hospital Universitario de
Guayaquil. Los andlisis estadisticos se emplearon con el soft-
ware R en su version 4.2.1. Se utilizé la prueba U-Mann-
Whitney para analizar si existen diferencias significativas en-
tre las personas con enfermedad respiratoria aguda y las que
no presenta. La prueba estadistica chi cuadrado para analizar
si existe dependencia estadistica entre las variables cualitati-
vas y la enfermedad respiratoria aguda, finalmente, un mo-
delo de regresién logistica.

Correspondencia:
Yuliana Yessy Gomez Rutt
yuliana.gomez@upn.pe

Resultados: Los que presentan valores mayores de las
variables cuantitativas presentan enfermedad respiratoria
(p<0.000). Existe una asociacion entre las variables cualita-
tivas con la enfermedad respiratoria aguda (p<0.05). En el
modelo de regresion logistica se encontré que a medida que
aumenta el indice de masa corporal de la persona, se incre-
menta 2.25 veces la probabilidad de que tenga enfermedad
respiratoria aguda; a medida que aumenta la edad de la per-
sona se aumenta la probabilidad en un 0.02 y a medida que
aumenta la grasa corporal total se disminuye la probabilidad
en un 0.05 de tener enfermedad respiratoria aguda.

Conclusiones: Las variables explicativas cuantitativas y
cualitativas se asociaron estadisticamente con la condicién de
que la persona tenga enfermedad respiratoria aguda. El in-
dice de masa corporal, la edad y la grasa corporal total fue-
ron mas relevantes para clasificar a las personas con enfer-
medad respiratoria aguda.

PALABRAS CLAVE

Factores de riesgo; Asociacion; Enfermedades respiratorias
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory diseases have increased
their prevalence nationally and internationally. There are
many factors that are involved in its improvement such as the
environment, diseases and biochemical indicators.
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Objectives: Determine the risk factors associated with
acute respiratory diseases in Hospital personnel.

Methods: Cross-sectional study, the sample was 748
health workers attended in the period from November 2020
to January 2021 at the University Hospital of Guayaquil. The
statistical analyzes were used with the R software in its
version 4.2.1. The U-Mann-Whitney test was used to analyze
whether there are significant differences between people with
acute respiratory disease and those who do not. The chi-
square statistical test to analyze whether there is statistical
dependence between the qualitative variables and the acute
respiratory disease, and finally, a logistic regression model.

Results: Those who present higher values of the quantitative
variables present respiratory disease (p<0.000). There is an
association between the qualitative variables with acute
respiratory disease (p<0.05). The logistic regression model
found that as the person’s body mass index increases, the
probability of having acute respiratory disease increases 2.25
times; as the person’s age increases, the probability increases
by 0.02 and as total body fat increases, the probability of having
acute respiratory disease decreases by 0.05.

Conclusions: The quantitative and qualitative explanatory
variables were statistically associated with the condition that
the person has acute respiratory disease. Body mass index,
age, and total body fat were more relevant in classifying
people with acute respiratory disease.

KEY WORD

Risk Factors; Association; Respiratory tract diseases;
(source: DeCS BIREME).

LISTA DE ABREVIATURAS
IMC: Indice de masa corporal.
ERA: Enfermedad respiratoria aguda.
GCT: Grasa corporal total.
MGL: Masa libre de grasa.
SBP: Presion arterial sistdlica.

DBP: Presion arterial diastolica.

INTRODUCCION

Se estima que aproximadamente mil millones de la pobla-
cién mundial de 7.300 millones de personas, entre las edades
de 30 y 69 afios, tienen el tipo mas comun de trastorno res-
piratorio y/o apnea obstructiva del suefio (AOS)!. La preva-
lencia de AOS esta aumentando y afecta a todos los paises.
El aumento de la prevalencia estd impulsado por el aumento
global de la obesidad, el principal factor de riesgo de la AOS
y de otras enfermedades respiratorias?. En nuestro medio la
neumonia representa la tercera causa de morbilidad con un

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):32-38

total de 32.041 egresos hospitalarios ocupando el segundo lu-
gar en los varones y el cuarto para las mujeres3.

La obesidad no solo es predictiva para enfermedades cro6-
nicas no transmisibles; estd también conduce a un deterioro
de la funcién pulmonar, con una mayor incidencia en el asma.
Por otro lado, ciertas infecciones toman un curso mas agre-
sivo en pacientes obesos comparados a los de peso normal,
esto qued6 demostrado en la enfermedad por coronavirus®.
Existen muchas células inmunes que responden a la leptina lo
que da como resultado un fenotipo proinflamatorio®.
Comprender el papel de los mediadores derivados del tejido
adiposo en la inflamacion es fundamental para determinar la
fisiopatologia de mlltiples enfermedades asociadas con la
obesidad, como la diabetes tipo 2, las enfermedades autoin-
munes y las infecciones respiratorias®.

La obesidad afecta negativamente la salud del sistema res-
piratorio esto inclusive puede inhibir su estilo de vida; por eso
a través de este estudio desde otro enfoque conectamos los
factores asociados a enfermedad respiratoria aguda (ERA)
con la influencia de la obesidad en el desarrollo de las mismas
para estratificar el riesgo, para darle un enfoque multidiscipli-
nario y organizacional para manejar esta enfermedad. Por
tanto, el objetivo de la investigacion es determinar los facto-
res de riesgo asociado a enfermedades respiratorias agudas
en el personal del Hospital.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacién

Se trata de un estudio transversal. La muestra fue de 748
trabajadores de la salud atendidos en el periodo de noviem-
bre del 2020 a enero del 2021 del Hospital Universitario de
Guayaquil. La unidad de andlisis fue la ficha médica electro-
nica del departamento de medicina ocupacional, los partici-
pantes fueron seleccionados de manera aleatoria de acuerdo
al area de pertenencia en la Institucion.

Se incluyd personal tanto del area administrativa como
asistencial, con un rango de edades entre 22 a 75 afos, que
tenian todos los parametros para el estudio, se excluyeron las
historias clinicas incompletas.

Muestra

Se incluy6 una muestra de 748 trabajadores, de los cuales
481 eran mujeres (Xx=42.05 afios, DE=9.96) y 267 eran varo-
nes (X =41.26 afios, DE=10.19). De las fichas médicas elec-
tronicas de los trabajadores se escogid los siguientes datos;
variables cualitativas; antecedentes personales de hiperten-
sion, antecedentes familiares de hipertension arterial y enfer-
medad respiratoria aguda; variables cuantitativas, edad; in-
dice de masa corporal (IMC), grasa corporal total (GCT),
masa libre de grasa (MGL), presion arterial sistolica (SBP) y
diastdlica (DBP).
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Procedimientos

Para el presente estudio, se consideraron todos los datos
de los participantes que cumplieron con los criterios de inclu-
sién: ademas se validd la informacion del personal que tenia
informe de la radiografia de torax.

Variables

Las variables de estudio son las siguientes: datos generales
(edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, familiares
y enfermedad respiratoria aguda, como signos vitales la ten-
sion arterial normal <130 mmHg sistdlica y < 80 mmHg la
diastolica); la evaluacion antropométrica, indice de masa cor-
poral fue categorizado en bajo peso (<18.5), normal (18.5-
24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (30 o mas), de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud; el porcentaje
de grasa corporal, se realiza una ecuacion, Hombres: 63 - (20
x altura/circunferencia) vn: 18 — 24 y Mujeres: 76 — (20 x al-
tura/circunferencia) vn: 25 — 31; la altura (cm) del paciente
dividido por la circunferencia de la cintura (7); La masa libre
de grasa se refiere al peso de todos los tejidos corporales,
menos la grasa y fue calculado con la formula [peso x (100 -
% grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x (1.8-talla)] 8.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos fueron desarrollados con el soft-
ware R en su version 4.2.1 y sus librerias caret para la reali-
zacion de la validacion cruzada, MASS para el ajuste del LDA
y QDA, vy la libreria stats para el ajuste del modelo de regre-
sion logistica utilizando la funcion gim() °.

En primer lugar, se realizaron las estadisticas descriptivas
para conocer las caracteristicas generales de los participan-
tes, se utilizaron graficos de correlaciones entre las variables
cuantitativas y diagramas de cajas de dichas variables agru-
pando a las personas con enfermedad respiratoria aguda y a
las que no presentan dicha condicion. También se utilizd la
prueba U-Mann-Whitney para analizar si existen diferencias
significativas entre las personas con enfermedad respiratoria
aguda y las que no presentan, en funcion de las variables
cuantitativas, aqui se utilizd un nivel de significancia del 5%.
Ademas, se realizaron pruebas estadistica chi cuadrado para
analizar si existe dependencia estadistica entre las variables
cualitativas explicativas y la enfermedad respiratoria aguda,
también se trabajo con un nivel de significancia del 5%.

En la parte final, de esta investigacion se ajusta un Analisis
Discriminante Lineal (LDA), un Analisis Discriminante
Cuadratico (QDA) y un Modelo de Regresion Logisticall. La
idea en esta etapa es analizar qué metodologia presenta me-
jores propiedades en términos del desempeiio para clasificar
a personas con enfermedad respiratoria aguda. Aqui se rea-
liza una validacion cruzada dejando el 70% del conjunto da-
tos para entrenar los modelos y un 30% para prueba. Las mé-
tricas de desempefio que se utilizan son la exactitud

(accuracy), la sensibilidad y especificidad. Ademas, en el
Modelo de Regresion Logistica se utiliza un enlace log-log
complementario, debido a que las clases no son balanceadas
y también se realiza una seleccién de variables con el algo-
ritmo backward (hacia atras), donde en la etapa final se elige
el modelo que tenga todas las variables explicativas significa-
tivas al 10% de significancia y que presente menor valor en
el Criterio de Informacion de Akaike (AIC).

Cuestiones éticas

Se tuvo la aprobacion del Comité interno de Etica de
Docencia e Investigacion del Hospital Universitario de
Guayaquil. Se aplicd los criterios estipulados por la declara-
cion de Taipéi para el manejo de bases de datos en salud y
durante el proceso siguid las normas bioéticas establecidas
por la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observan las caracteristicas generales de
las personas, se destaca que el 73.53% de los participantes
presentaron enfermedad respiratoria aguda y el resto no.
Por su parte el sexo femenino presenta mayor frecuencia
que el masculino. Ademas, los participantes tuvieron un
rango de edad entre los 22 a los 75 afios, con un promedio
de 41.77 afos.

En la Figura 1 se muestran los diagramas de cajas agrupa-
dos por las personas que presentan enfermedad respiratoria
aguda y por las que no presentan la condicion. En general, se
observa que a mayor valor que tenga la variable cuantitativa
indicara que la persona tiene enfermedad respiratoria aguda,
esto se puede validar mediante las pruebas U-Mann-Whitney
de la Tabla 2, donde se observan diferencias significativas en
las medianas de los participantes con enfermedad respirato-
ria vs los participantes que no presentan. También se observa
las pruebas chi cuadrado entre las variables explicativas cua-
litativas vs la condicion de enfermedad respiratoria aguda,
aqui se tiene que existe dependencia estadistica entre dichas
variables explicativas cualitativas y la enfermedad respiratoria
aguda. Ademas, las variables mas correlacionadas son el IMC
y el GCT con una correlacion positiva de 0.74 y una correla-
cién positiva de 0.68 entre la DBP y SBP.

En la Tabla 3, se presentan los resultados en términos de
desempeiio de cada uno de los modelos, se observa que el
modelo con mejor exactitud fue el modelo de regresion logis-
tica con enlace log-log complementario, debido a que su
exactitud fue de 0.98 en entrenamiento y en el conjunto de
datos de prueba fue 0.94, este modelo también presenta
buen desempefio en especificidad, por lo cual le va muy bien
al estimar los verdaderos negativos, es decir las personas que
no presentan enfermedad respiratoria aguda.

En términos de la sensibilidad el modelo de regresion lo-
gistica en el conjunto de datos prueba tuvo uno de los me-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las personas

Variables cuantitativas Minimo Maximo Promedio Mediana inte:::aur;gr:ilico D;‘g:;:’:n
IMC 16 55 29.35 29 6 5.11
EDAD 22 75 41.77 40 15.25 10.04
GCT 15.20 68.70 35.58 35.25 11.62 8.51
MLG 31.50 78.60 48.45 45.70 15.15 9.90
SBP 78 212 118.60 117 20 16.90
DBP 49 121 73.73 71.50 11.25 10.19
Variables cualitativas Cantidad (%)
Sexo Femenino: 481 (60.30), Masculino: 267 (35.69)
A”tegeedheigze:e?s?g‘:ares Negativo: 530 (70.85), Positivo: 218 (29.14)
Ante(cjzdﬁinpt:rst g:srisé%nales Negativo: 593 (79.28), Positivo: 155 (20.72)
Enfermedad respiratoria Negativo (0): 198 (26.47), Positivo (1): 550 (73.52)
aguda (ERA)

Tabla 2. Pruebas de hipdtesis para analizar la asociacién entre la enfermedad respiratoria aguda y las variables explicativas del estudio

Pruebas U-Mann-Whitney Pruebas Chi Cuadrado
Enfermedad Estadistico Enfermedades Estadistico
Respiratoria vs de prueba DUELET Respiratorias vs de prueba B
EDAD 43250 0.000 Sexo 6.89 0.009
IMC 997 0.000 Antecedentes familiares de hipertension 6.32 0.012
GCT 20113 0.000 Antecedentes personales de hipertension 8.83 0.001
MLG 33092 0.000
SBP 39698 0.000
DBP 35457 0.000

Tabla 3. Resumen de las métricas de ajuste de los modelos

Modelo (conjunto de datos) (E)::z:f_i:z:) con?::zr;acli?e (I'aelp?::{:ién Sensibilidad Especificidad
LDA (entrenamiento) 0.94 (0.91 - 0.96) 0.90 0.95
LDA (prueba) 0.94 (0.90 - 0.97) 0.87 0.97
QDA (entrenamiento) 0.94 (0.90 - 0.96) 0.90 0.96
QDA (prueba) 0.93 (0.89 - 0.96) 0.92 0.93
Regresion Logistica (entrenamiento) 0.98 (0.97 - 0.99) 0.98 0.98
Regresion Logistica (prueba) 0.94 (0.90 - 0.97) 0.86 0.98
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Figura 1. Diagramas de cajas variables cuantitativas vs enfermedad respiratoria

nores valores en comparacion del resto de modelos, por lo
cual si quiere un modelo que detecte bien a los verdaderos
positivos (personas con enfermedad respiratoria aguda), en-
tonces se recomienda el QDA. Para esta investigacion, se ob-
serva que en términos generales el mejor modelo para clasi-
ficacion de personas con enfermedad respiratoria aguda fue
el modelo de regresion logistica con enlace log-log comple-
mentario y seleccion de variables backward.

En esta etapa se presenta en la Tabla 4 las estimaciones del
modelo de regresion logistica encontrado con la seleccidn
backward. De tal forma, que dicho modelo presenta las va-
riables IMC, EDAD y GCT significativas a un 10% de signifi-
cancia, por su parte se observan los odds razon los cuales in-
dican si aumenta o disminuye la probabilidad de que la
persona tenga enfermedad respiratoria aguda. Para el IMC se
observa que el odds es igual a 2.25, lo cual indica que a me-
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Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica encontrado de la seleccion backward

Variables Estimacion Error estandar Valor Z p valor 0Odds de razén
Intercepto -20.89 2.41 -8.68 0.000 —
IMC 0.81 0.09 8.78 0.000 2.25
EDAD 0.02 0.01 1.85 0.064 1.03
GCT -0.05 0.02 -2.36 0.018 0.95

dida que aumenta el IMC de la persona, se incrementa 2.25
veces la probabilidad de que tenga enfermedad respiratoria
aguda. Por su parte, a medida que aumenta la EDAD de la
persona se aumenta la probabilidad de que tenga enferme-
dad respiratoria en un 0.02 y en la variable GCT, se observa
que medida que aumenta la GCT se disminuye la probabilidad
de tener enfermedad respiratoria aguda en un 0.05, esta ul-
tima interpretacion es distinta a lo encontrado en la Tabla 2,
donde las personas con mayor GCT presentan enfermedad
respiratoria aguda.

El modelo fue bueno en exactitud y especificidad tanto para
el conjunto de entrenamiento como el conjunto de datos de
prueba. Se planted eliminar la variable EDAD de este modelo,
pero el AIC presentd un aumento, por lo cual se considera
que este es un modelo con mejor ajuste en términos de cla-
sificar a las personas con enfermedad respiratoria aguda.

DISCUSION

En el estudio el modelo de regresion logistica se encontrd
que a medida que aumenta el indice de masa corporal de la
persona, se incrementa 2.25 veces la probabilidad de que
tenga enfermedad respiratoria aguda, al respecto los resulta-
dos de Xu et al., en su estudio mostraron que el indice de
masa corporal, la frecuencia respiratoria, la diuresis, la pre-
sion parcial de didxido de carbono, el nitrégeno ureico en san-
gre, la vasopresina, la terapia de reemplazo renal continuo, el
estado de la ventilacién, la enfermedad pulmonar crénica, el
cancer maligno, la enfermedad hepatica, el shock séptico y la
pancreatitis podrian ser predictores!!.

No obstante, las personas con obesidad y con enfermeda-
des crdnicas preexistentes tienen una mayor probabilidad de
desarrollar sindrome de distrés respiratorio agudo que puede
evolucionar a falla organica multiple y muerte!2. La presencia
de obesidad no solo tiene impacto en la mortalidad, sino que
también es un factor de riesgo para la presentacion de mani-
festaciones clinicas de severidad como el sindrome de distrés
respiratorio agudo!31* y necesidad de ventilacion invasival®.
Esto se contrasta con los resultados del estudio que a medida
que aumenta la grasa corporal total se disminuye la probabi-
lidad en un 0.05 de tener enfermedad respiratoria aguda.

El estudio también evidencia que a medida que aumenta la
edad de la persona se aumenta la probabilidad en un 0.02 de
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tener enfermedad respiratoria aguda. Al respecto un estudio
de Saldivia, Ojeda y Ivanissevich evidencid que el 61% de
adultos de edad avanzada registraron prevalencia de enfer-
medad respiratoria como la bronquitis de tipo aguda, seguida
por el asma, neumonia y EPOC6, Otro estudio menciona que
las personas jovenes, sin patologias crénicas asociadas, tam-
bién podrian ser un grupo de riesgo si tienen obesidad?!>.

El sindrome de dificultad respiratoria aguda se considera la
complicaciéon mas temprana y comun de la sepsis, lo que
lleva a reacciones inflamatorias excesivas e incontroladas y a
una mayor tasa de mortalidad en pacientes con sepsis, es-
pecialmente en pacientes criticos!7-20, Xu et al., realizaron un
estudio para determinar un modelo de prediccion en el que
hallaron trece predictores: IMC, frecuencia respiratoria, pro-
duccion de orina, PCO2, nitrdgeno ureico en sangre, vaso-
presina, terapia renal de reemplazo continuo, estado de ven-
tilacién, enfermedad pulmonar crdnica, cancer maligno,
enfermedad hepdtica, shock séptico y pancreatitisi!. En este
estudio, se consider6 que la enfermedad hepatica era un pre-
dictor del desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda?!, lo cual era consistente con estudios previos?223,
Respecto al estudio de Xu et al., coincide con la prediccion
del IMC de nuestro estudio para las enfermedades respirato-
rias agudas.

Las limitaciones del estudio, fue la falta de estudios de pre-
diccion para la deteccidon de enfermedades respiratorias agu-
das y no incluyé el analisis de variables confusoras. No se
analizé las predicciones para otras patologias que puedan
predecir. Los resultados no pueden ser generalizados en otros
contextos y poblaciones.

CONCLUSION

Las variables explicativas cuantitativas y cualitativas se aso-
cian estadisticamente con la condicién de que la persona
tenga enfermedad respiratoria aguda. No obstante, con el
modelo de regresion logistica con enlace log-log complemen-
tario se encontr6 que las variables mas relevantes para clasi-
ficar a las personas con enfermedad respiratoria aguda son:
el IMC, la EDAD vy la GCT, a su vez se analizd que esta mo-
delacién fue la que presenté mejores métricas de desempeiio
como exactitud y especificidad.
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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion y la crianza de los hijos se
encuentran estrechamente vinculadas. La coparentalidad re-
salta la importancia de trabajar colaborativamente para favo-
recer el desarrollo dptimo de los hijos.

Objetivo: Analizar la literatura disponible sobre la copa-
rentalidad en las practicas de alimentacion infantil de padres
con hijos menores de 12 afos en bases de datos especializa-
das que permitan proporcionar informacion actualizada y ge-
nerar conclusiones importantes.

Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda en las ba-
ses de datos Scopus, Web of Science, PubMed y Academic
Search Complete. La blusqueda se limit6 a los articulos pu-
blicados entre enero 2012 a marzo 2022. Se excluyeron
aquellos que no cumplieron con los requisitos de contenido
y calidad.

Resultados: Se incluyeron siete articulos. De los articu-
los obtenidos, tres fueron investigaciones cualitativas para
comprender la coparentalidad desde el contexto de la ali-
mentacion. Las practicas de alimentacion infantil conflicti-
vas entre los padres, el apoyo en las decisiones, socavar la
crianza del padre, entre otras, fueron las principales tema-
ticas expuestas por los padres. En los articulos cuantitati-
vos, se identificd que la coparentalidad se correlaciona con
el uso de la comida como recompensa (B = - 0.23, t = 2.97,
p < .01). También se identificd que tener mayor coparen-

Correspondencia:
Yolanda Flores Pefa
yolanda.florespe@uanl.edu.mx

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):39-47

talidad predice el fomento de una dieta equilibrada y va-
riada (B = 0.13, p < .01), asi como la provisiéon de un en-
torno doméstico saludable (B8 = 0.26, p < .001).

Conclusion: Los hallazgos de la presente revision siste-
matica resaltan la importancia y relevancia de la coparentali-
dad en las practicas de alimentacion infantil. Se identifico que
una alta coparentalidad contribuye en el fomento de una ali-
mentacion saludable y balanceada.

PALABRAS CLAVE

Parentalidad, alimentacion infantil, relaciones padres-hijo,
crianza del nifio.

ABSTRACT

Introduction: Feeding and child-rearing are closely
linked. Coparenting has been studied in general parenting,
highlighting the importance of working collaboratively to pro-
mote optimal child development.

Objective: To analyze the available literature related to
coparenting in the child feeding practices of parents with
children under 12 years old in specialized databases that
can provide updated information and generate important
conclusions.

Material and Methods: A search was of the databases
Scopus, Web of Science, PubMed and Academic Search
Complete. The search was limited to articles published be-
tween January 2012 and March 2022. Those that did not
meet the content and quality requirements were excluded.

Results: Seven articles were included. Of the articles ob-
tained, three were qualitative investigations to understand co-
parenting from the context of feeding. Conflicting child feed-
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ing practices between parents, support in decisions, under-
mining the father’s parenting, among others, were the main
themes exposed by parents. In the quantitative articles, it
was identified that coparenting correlates with the use of food
as areward (8 =-0.23, t = 2.97, p < .01). It was also iden-
tified that having greater coparenting predicted the promo-
tion of a balanced and varied diet (8 = 0.13, p < .01), as well
as the provision of a healthy home environment (3 = 0.26,
p < .001).

Conclusion: The results of the present systematic review
highlight the importance and relevance of coparenting in child
feeding practices. It was identified that high coparenting con-
tributes to the promotion of healthy eating and balanced diet.

KEY WORDS

Parenting, child feeding, parent-child relations, child rearing.

INTRODUCCION

En la actualidad se ha identificado que la alimentacién y la
crianza de los hijos se encuentran estrechamente vinculadas,
las primeras interacciones entre la madre y el hijo durante la
alimentacion son fundamentales!. La salud, el crecimiento y
el desarrollo de los nifios se definen principalmente por la
dieta y la nutricionZ. Una ingesta no adecuada en cantidad y
calidad puede aumentar el riesgo de sufrir consecuencias ne-
gativas para la salud como: diabetes, enfermedades cardio-
vasculares, cancer, asi como desarrollar sobrepeso (SP) u
obesidad (OB), ademas se ha documentado que los nifios que
presentan OB en la infancia tienen tendencia a continuar con
OB en la vida adulta3. Asi mismo, se ha documentado que pa-
trones de alimentacion no saludables se presentan en muje-
res lactantes, asi como en nifos en edad escolar, por lo que
resulta de importancia la promocidn de habitos y practicas de
crianza que favorezcan un desarrollo saludable desde las eta-
pas tempranas de la vida*®. Durante la etapa infantil, usual-
mente los padres son los primeros que interactian con el hijo
durante los momentos de la alimentacion, por lo que los co-
nocimientos, actitudes, creencias y practicas de crianza de és-
tos, podrian determinar directa e indirectamente las opciones
alimentarias y de actividad fisica de sus hijos y contribuir al
SP-OB infantil, sin embargo las metas y objetivos de crianza
podrian ser diferentes, entre las figuras parentales®’.

La coparentalidad se produce cuando los individuos tienen
una responsabilidad superpuesta o compartida con apoyo y
coordinacion (o falta de estos) que las figuras parentales
muestran en la crianza de los hijos8. La coparentalidad se ha
estudiado en la crianza como el hecho de trabajar colaborati-
vamente, lo que favorece el desarrollo éptimo de los hijos; in-
dependientemente de que exista 0 no una relacion amorosa
entre los padres®. Existen factores que influyen en la calidad
de la coparentalidad, tales como: el apoyo social que los pa-
dres recién divorciados perciben??, la satisfaccion marital'?, el

ingreso econdmico!?, la situacion laboral de los padres®3, fun-
cionamiento familiar4, estado civil'®, creencias personales y
el conocimiento previo respecto a la crianzal®, estado psico-
I6gico de los padres!’, la presencia de un segundo hijo'é, el
temperamento del hijo!® y la salud del mismoZ°. También se
ha identificado que la calidad de la coparentalidad interfiere
en diferentes aspectos del desarrollo del hijo, tales como:
competencias sociales y habilidades académicas??, problemas
de externalizacion e internalizacion®®, calidad del suefio?? y
comportamientos problematicos?3.

La coparentalidad favorece resultados éptimos en el desa-
rrollo de los hijos; sin embargo, poco se conoce la relacion de
la coparentalidad con las practicas de alimentacion infantil,
especialmente en la supervision de la ingesta, la restriccion
de alimentos y la presion para comer, entre otras practicas de
alimentacion infantil?*. Por otra parte, la literatura sefiala que
el padre y la madre implementan practicas de alimentacion
infantil substancialmente diferentes entre si2526, Los padres
utilizan con mayor frecuencia la presion para comer, mientras
que las madres utilizan la comida como recompensa; sin em-
bargo, ambas tendencias conducen a un mayor riesgo de de-
sarrollar conductas alimentarias no saludables y exceso de
peso durante la infancia®.

Si bien existen revisiones sistematicas que explican algunos
factores que influyen en la alimentacién de los hijos, hasta el
momento la coparentalidad en la alimentacion, especifica-
mente en las practicas parentales de alimentacion infantil, ha
sido poco estudiada y aln no se cuenta con una revision ex-
haustiva que permita realizar conclusiones claras. Por lo que
se realizd una revision con el objetivo de analizar la literatura
disponible sobre la coparentalidad en las practicas de alimen-
tacion infantil de padres con hijos menores de 12 afos.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica se realizd siguiendo la de-
claracion Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron estudios primarios, cualitativos y cuantita-
tivos que abordaron la coparentalidad en las practicas de ali-
mentacion infantil de padres con hijos menores de 12 afios,
escritos en espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda

Se realizd una blsqueda sistematica de los estudios en las
bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed y Academic
Search Complete. La busqueda se limitd a los articulos publi-
cados entre 01 de enero 2012 al 25 de marzo de 2022, aun-
que el primer articulo que cumplid con los criterios de inclu-
sion se publico hasta el 2016. Para la busqueda se incluyeron
términos (en espafiol e inglés) con combinaciones de de-
scriptores (DeCS y MeSH), tales como “Coparenting” OR
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“Coparenting support” OR “coparenting conflict” AND
“Feeding Behaviors” OR "“Feeding-Related Behavior” OR
“Feeding” OR “Nutritional Status” AND “Feeding practice” OR
“Feeding style” AND “Child".

Proceso de recoleccion y extraccion de datos

De acuerdo a los términos de busqueda se establecid una
estrategia final utilizando una lista de control, lo que garan-
tizo que los estudios cumplieran los criterios establecidos. Se
recuperaron 505 articulos cientificos, se utilizd el gestor de re-
ferencias Web EndNote con la finalidad de almacenar las re-
ferencias encontradas y poder eliminar las duplicadas. Asi
mismo, se utilizd la herramienta Rayyan Systems Inc. Para
que a través de la colaboracion del investigador experto en la
tematica se realizara la seleccién por pares de los estudios
que se incluyeron en la revision. Después se efectud una eva-
luacion por titulo y resumen de los estudios, se eliminaron

aquellos que no se relacionaban con la tematica de interés, fi-
nalmente se evaluaron los textos completos de aquellos arti-
culos con informacidén relevante y de interés con el objetivo
de obtener la muestra final, el presente procedimiento se
apegd a los criterios metodoldgicos del diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1).

Evaluacion de la calidad de los articulos
incluidos

Se utilizd la guia Practicing Chiropractors’ Committee on
Radiology Protocols?’, la cual no se limita a ensayos clinicos,
sino que también considera todos los tipos de estudios que
pueden aportar evidencia para la practica, clasificando asi el
nivel de evidencia de los articulos. Para analizar la calidad me-
todoldgica de los estudios se utilizd la Plataforma Web 3.0.
Para Ficheros de Lectura Critica (FLC)

S
. ubmed, , Web o
§ Pubmed, SCOPUS, Web of
8 Science y Academic Search
= Complete (n = 505)
-
@
: l
| —
i
Articulos después de eliminar
duplicados
(n=2374)
& Seleccion de articulos por titulo y
‘s resumen
§ (n=20)
)
Articulos de texto complete para
elegibilidad
(n=20)
= l
)
=
‘.§ Estudios incluidos en la revision
- (n=17)
=

» | Estudios excluidos **
(n=354)

Reportes excluidos:
Otras poblaciones (n = 7).
No se reportaba relaciones
significativas (n = 1)
No se reportaba la variable de
interés (n = 5)

Figura 1. Diagrama de flujo, PRISMA 2020
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RESULTADOS

Se analizaron siete articulos, tres con metodologia cualita-
tiva, los cuales examinaron la coparentalidad en el entorno de
la alimentaciont®:28:29, | os cuatro articulos restantes aborda-
ron la relacién entre la coparentalidad y las practicas de ali-
mentacion infantil?. 30-32,

Los estudios cualitativos se realizaron en Estados
Unidos!6:28:29, De los tres articulos encontrados, uno de ellos
expuso la transicion de la coparentalidad, desde la concepcion
del hijo, sefiala que a medida que el nifio va creciendo, la par-
ticipacion del padre se manifiesta gradualmente en la toma de
decisiones sobre la alimentacion, es decir, el padre se vincula
mas con la alimentacion de su hijo y se vuelve un participante
activo en la alimentacion de su hijo?8. Ademas, se identificd
que durante la lactancia materna; con leche materna o artifi-
cial, la madre es concebida como un actor principal, dado su
rol de proximidad con el hijo. Por otro lado, en uno de los ar-
ticulos participaron solamente padres y se encontré que la
mayoria de los padres que estaban casados o en una relacion
con la madre del nifio reportaron compartir las responsabili-
dades en cuanto a planeacion de las comidas, compra de la
despensa, planear el gasto, cocinar, limpieza y socializacion
con el nifo durante el tiempo de comida, por el contario los
padres divorciados o separados de la madre del nifio sefiala-
ron que la responsabilidad era solamente de uno de los pa-
dres, ya sea solamente del padre o solamente de la madre?®,

En relacion con los desacuerdos en la alimentacion, estos
surgieron especialmente en las decisiones de cuando, como y
qué cantidad de alimentos chatarra podrian ingerir los hijos.
Se identificd que las madres son menos flexibles al momento
de establecer normas en relacion con el consumo de alimento
chatarra, a diferencia de los padres, quienes suelen ser mas
permisivos 0 poco preocupados por el contenido caldrico de
estos alimentos, lo que genera discusiones y desacuerdos, asi
como socavamiento en los intentos de uno de los progenitores
de adoptar practicas de alimentacion infantil mas saluda-
bles6:28:29, En relacién con lo anterior, solo uno de los tres ar-
ticulos expuso las consecuencias que generan los desacuerdos
en los hijos, resaltando que esta discrepancia provoca que los
hijos tengan rabietas y rechazo a los alimentos, asi como la
manipulacion del hijo hacia los padres?. Por otro lado, se
abordo la forma en como los padres llegan a solucionar los de-
sacuerdos que se presentan, se identificd que los temas son
discutidos y negociados para llegar a un compromiso mutuo y
que en la mayoria de las ocasiones los padres consultaban a
profesionales de la salud?8:2%,

En general, todas las investigaciones identificaron factores
que contribuyeron a la coparentalidad en la alimentacion del
hijo. Estos factores incluyeron: el rol de génerol628:29 in-
fluencia de la familia de origen28:29, conocimiento sobre la ali-
mentacioni629, |a existencia de un hijo mayor2®, actitudes so-
bre los alimentos!6:2, trabajo de los padresi®28:29 asi como

el vivir o no con parejal®2829 y se resalté que la coparentali-
dad es una variable que se ha estudiado poco en el contexto
de la alimentacién, asi como en las practicas parentales de
alimentacion infantil, donde se identificd un nimero mayor de
desacuerdos que en consecuencia generan comportamientos
alimentarios en los hijos que interfieren en el crecimiento y
desarrollo dptimo infantil'®:28:29, | a tabla 1 muestra las carac-
teristicas de los estudios cualitativos.

Por otro lado, los cuatro estudios cuantitativos identificaron
correlaciones significativas entre la coparentalidad y las prac-
ticas parentales de alimentacion infantil”3%-32, Douglas et al.”
estudiaron la calidad de la coparentalidad en padres y ma-
dres, los resultados mostraron que en ambos padres existia
correlacion significativa con el fomento de una dieta equili-
brada y variada, asi como con la provision de un ambiente ali-
mentario saludable. Solo en las madres se encontrd que la ca-
lidad de la coparentalidad se correlacionaba con el uso de
alimentos para la regulacién emocional (B = -0.20; p =
0.003), el modelado de comportamientos alimentarios salu-
dables (B = 0.12; p = 0.04), la restriccion de los alimentos
por salud (B = -0.19; p = 0.02) y permitir que su hijo controle
la ingesta de alimentos/practicas de alimentacion infantil no
estructuradas (B = -0.14, p = 0.01).

Nelson y Holub3® buscaron identificar la diferencia entre la
coparentalidad general de la crianza y la coparentalidad espe-
cifica en el momento de la comida familiar. En general, los re-
sultados apuntan que la madre percibe menor apoyo en la co-
parentalidad a la hora de comer (t = 2.82, p = 0.006), en la
mayoria de las comidas familiares los padres se encontraban
ausentes, pero cuando ellos se encontraban presentes las ma-
dres percibian un apoyo significativamente mayor (F = 216.89;
p < 0.001). En relacién con las practicas de alimentacion in-
fantil, los dias en que los padres declararon mayores discre-
pancias entre sus practicas de alimentacion, las madres pres-
taron menor apoyo en la coparentalidad a la hora de comer
(B = 0.25; p < 0.01), es decir, cuando los padres perciben me-
nos apoyo de su conyuge o se sienten menospreciados durante
las comidas familiares, esto favorece a que los padres tengan
conductas de alimentacion no saludables con sus hijos.

Por otra parte, solo uno de los cuatro estudios analizados
utilizé por primera vez la escala de coparentalidad alimentaria,
la cual es especifica para medir la coparentalidad en el con-
texto alimentario3?, se identifico correlacion entre las subesca-
las de coparentalidad alimentaria y las practicas de alimenta-
cion infantil, se encontré que un grado mayor de puntos de
vista compartidos y de participacion activa se asociaban con
una alimentacion basada en estructuras (r = 0.38, p < 0.001;
r = 0.037, p < 0.001) y que promovia la autonomia (r = 0.23,
p < 0.01). También se identificd que los padres que se en-
contraban mas preocupados por el peso del hijo, mostraban
una mayor participacion activa en la alimentaciéon del hijo
(r =0.27, p < 0.001) y practicas de alimentacion infantil de
control coercitivo (r = 0.47, p < 0.001). Este estudio tam-
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Tabla 1. Aspectos generales de estudios cualitativos de la coparentalidad en las practicas de alimentacion infantil

Autor(es), Metodologia Resultados
afio, pais Objetivo

. e Enfoque / s
e idioma herramienta Muestra Tematicas

Khandpur et al. Examinar la dinamica Fenomenoldgico

37 padres con un hijo de 2 a

Division de responsabilidad en

primeras etapas de un
entorno alimentario en
el hogar

semiestructuradas
a profundidad

EE.UU.Inglés

3 afos. La edad media de los
padres fue de 35 afos y de las
madres 34 afios. En su mayoria
eran casados o vivian en pareja,

principalmente de raza blanca

no hispanos. Mas de la mitad
contaba con un seguro médico
privado y tenian mas de un hijo.

(2014) de la coparentalidad en Entrevistas 10 afios. La edad media de los | las actividades de alimentacion
EE.UU. Inglés el contexto de la, semiestructuradas padres era de 38 afios. La Practicas parentales
alimentacion (division a profundidad mayoria de ellos se encontraban | cooperativas y conflictivas en
de tareas, practicas casados o vivian en pareja, con relacion con la comida
cooperativas vs. secundaria/preparatoria de raza Resolucién de desacuerdos
Conflictivas) blanca
Thullen et al. Examinar el papel de la | Fenomenoldgico | 24 padres (madre-padre) con un Conversacién prenatal sobre
(2016) coparentalidad en las Entrevistas hijo entre 6 meses y alimentacion

Alimentacion del lactante
durante los seis primeros
meses

Transicion a la alimentacion
solida
Calidad y gestion de la
alimentacion sdlida

Tan et al. Comprender cémo los Fenomenoldgico
(2020) padres y las madres Entrevistas
EE.UU. Inglés abordan conjuntamente conjuntas y
la alimentacién infantil grupales

eidentificar las areas de
la alimentacion infantil
en las que los padres y
las madres estan de
acuerdo y/o en
desacuerdo

30 padres (madre-padre)con
un hijo de 3 a 5 afios 9 meses,
con una edad media entre los

padres de 35 afios y las
madres 34 afios. Mas de la
mitad casados o vivian en

pareja, blancos no hispanos y
la mayoria de ellos contaba con

un titulo universitario.

Roles de género estereotipicos

Influencias de la familia de
origen y las actitudes
relacionadas con los alimentos
(p. €j., percepciones de lo que
es saludable) pueden moldear
la alimentacion compartida

Dindmica de la alimentacion
familiar.

bién identificd que el trabajo a medio tiempo (frente a los
que trabajaban a tiempo completo o estaban desemplea-
dos) se correlaciond con menos puntos de vista comparti-
dos (H = 14.12; p = 0.001) y menos participacion activa
(H = 11.03; p < 0.01) en la alimentacién del hijo. Es decir,
que los padres que trabajan a medio tiempo pueden tener
mas dificultades para equilibrar las tareas laborales y de ali-
mentacion infantil con su pareja debido a la variabilidad de
horarios en el trabajo en comparacién con aquellos que tra-
bajan a tiempo completo.

Por Ultimo, Tan et al.3! identificaron que algunas caracte-
risticas de los padres como la edad (r = -0.21, p < 0.01) y el
IMC (r = -0.16, p < 0.05) se asociaron negativamente con el
apoyo a la coparentalidad. En relacion con las practicas pa-
rentales de alimentacion infantil, se identificd que los padres
que experimentan una coparentalidad mas socavadora por
parte de la madre y que el socavar la coparentalidad predice
significativamente un uso mayor de la comida para regular las
emociones (B = 0.28, t = 3.65, p < 0.001), la restriccion por
el peso (B = 0.20, t = 2.58, p = 0.011) y la comida como re-
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compensa (B = 0.23, t = 2.97, p = 0.004). En la tabla 2 se
muestran las caracteristicas de los estudios cuantitativos in-
cluidos en la presente revision.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la lite-
ratura disponible sobre la relacién de la coparentalidad y las
practicas parentales de alimentacion infantil en padres con hi-
jos menores de 12 afios. Se considera que es la primera revi-
sidn que sintetiza la investigacion disponible de estas varia-
bles que se ha realizado en los Ultimos 10 afos, se incluyeron
estudios cualitativos y cuantitativos.

Los estudios cualitativos identificaron que la dindmica de la
coparentalidad en la alimentacion dependia de como los pa-
dres percibian su rol, es decir, que tan aptos se sentian para
hacerse cargo de la alimentacion o apoyar a su pareja en las
decisiones de la alimentacion. Se identificd que la madre es
percibida como la cuidadora y proveedora de la alimentacion
saludable por su naturaleza. Asi mismo, muchos padres refi-
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Tabla 2. Aspectos generales de estudios cuantitativos de la relacion de la coparentalidad y practicas de alimentacion infantil

Nivel educativo:
70% titulo
universitario

Metodologia
la-'\;‘t’or(:?s, Objetivo (i e Resultados bIEIC
ei d’igma ) Disefio/ Instrumentos de la muestra evidencia
Muestra
Douglas et al. | Asociacion entre | Correlacional Coparenting Edad media: La calidad de la v
(2021) la calidad de la 98 padres relationship 38.7 afos coparentalidad se asocié
Canada. coparentalidad y (madre- scale (CRS) Sexo: significativamente con el
Inglés las practicas padre) con brief version 59% mujeres fomento de una dieta
pa.rentales_ f:le un hijo Comprehensive Estado Givil: equilibrada y variada
alimentacion preescolar Feeding 513 % (madE)eEc,):1 BP=d0.13,
(3 a 5 afios) 0 Pra];:tlces_ casados/en pareja 5 —p0_11. ; i 8 Ol’zs.y .
uestionnaire . v, p=U
(CFPQ) Etnia: provision de un ambiente
88% caucasicos alimentario saludable
(Madres: B = 0.26,
p < 0.0001; Padres:
B = 0.24, p = 0.001) entre
las madres y los padres.
Nelson & Comprender la Correlacional Global daily Edad media: El IMC del hijo se v
Holub (2022) | relacién entre el / diario a coparenting 33.8 afios correlaciond con el apoyo
EE.UU. Inglés | aPOYo diaric_> ala diario Mealtime daily (mNadre), a la coparentalidad tanto
copar,?ntalédald 100 familias coparenting 33.95 afos (padre) genelralhcomg especifica a
especifico de la | (67 padres y | comprehensive Estado civil: a hora de comer
hora de comery | 100 madres) FZeding 96.4% casados/en (r=0.14-10.25,
el alpctJ)yc; dIIaI‘IO con un hijo Practices pareja p = 0.009 - p <0.001).
glo atar; q preescolar Questionnaire | Raza: 59% blancos
ey | @25 | e | o sponos
madres Nivel educativo:
licenciatura
Sherrard & Examinar las Correlacional Feeding Edad media: Los padres (M= 4.00, v
Tan (2022) asociaciones 160 padres Coparenting 34.8 afios IQR = 1.00) informaron
EE.UU. Inglés entre la con un hijo Scale Sexo: de puntuaciones mas
coparentalidad de3a Child Feeding 55.6% mujeres altas en participacion
ahmenltatr.la y las 5 afios Questionnaire Estado civil: I\i;llctlvg %Jellaz maflrfBS
practicas Comprehensive | 95.1% casados/en (M =3.75, 1QR = 1.13).
parentales de Feeding pareja Los padres (M = 3.00;
allmefntatf:llon Practices Raza: IQR = 1.75) informaron
et Questionnaire 81.2% blancos ds puntuaciones mas
(CFPQ) i ) ajas en Crianza en
Nivel educativo: solitario que las madres
70% titulo (M = 3.75; IQR = 1.50)
universitario
Tan et al. Examinar las Correlacional Coparenting Edad media: La coparentalidad v
(2021) asociaciones 160 padres Relationship 34.5 afios socavadora explica el
EE. UU. entre la de nifios en Scale Sexo: 14% de la varianza en el
Inglés coparentalidad edad Comprehensive 56% mujeres uso de la comida para
dlgsla %acrt?gsy preescolar Feed.ing Estado civil: 95% (Irggglzr 1|3S enlog%r(])els)
pt les d entre 3 Practices casados/en pareja - 129 ? de loc
pa|1_ren ates_, e y 5 afios Questionnaire Raza: en U”I_ °te uso de los
alimentacion CFPQ : alimentos como
infantil de ( ) 81.3% blancos recompensa (R? = 0.12,
control

p = 0.001) y 18% de la
restriccion por el peso
(R? = 0.18, p < 0.001)
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rieron ademas que no se involucraban o se involucraban poco
en la alimentacién de su hijo, por los horarios de trabajo, las
preferencias alimentarias, la falta de habilidades de cocina,
las creencias y conocimientos que los padres tenian respecto
a la dindmica de como dividir las tareas en el hogar y en la
alimentacion de su hijo2234,

Estos resultados respaldan la teoria de Feinberg® que
identifica la division de las responsabilidades como un com-
ponente de la coparentalidad, resaltando que las madres
son quienes suelen realizar la mayoria de las tareas domés-
ticas y asumen la responsabilidad de casi todos los asuntos
relacionados con el hijo. Asi mismo, se apoya lo propuesto
por Bornstein y Putnick33 quienes reconocen que la madre,
tradicionalmente, se considera como cuidadora y adminis-
tradora del hogar, mientras que los padres son vistos como
poderosos y alejados de la familia. Por otro lado, Khandpur,
et al.2® agregan que los padres que se encuentran casados
o viviendo juntos suelen tener una division de tareas justa
que les permite tener una coordinacion mas equitativa, in-
dependientemente del trabajo o ideologia de la concepcion
del rol materno.

Se identificd que las practicas parentales de alimentacion
infantil podrian ser cooperativas y/o conflictivas, es decir,
llegar a acuerdos y desacuerdos. Ademas, se encontré que
las practicas parentales de alimentacidn infantil entre los pa-
dres casados o que vivian con pareja, podrian ser coopera-
tivas, tales como: introducir alimentos saludables, estar
conscientes de que se tenian distintas practicas para que los
hijos acepten alimentos saludables y solian apoyar la estra-
tegia del cdnyuge. Sin embargo, se identificd también que el
dar acceso a alimentos altos en energia y pobres en nu-
trientes (golosinas) era un problema para los padres casa-
dos y en unidn libre, dado que cada uno tenia diferentes ha-
bitos de alimentacién, lo que provocaba que socavaran al
conyuge en su intento por controlar la ingesta de este tipo
de alimentos.

Asi mismo, se identificd que la mayoria de las madres eran
las que planeaban una alimentacién mas saludable y que los
padres tenian una tendencia a presionar para comer los ali-
mentosi®:28:29, En otras investigaciones se ha identificado que
la restriccion sobre el consumo de alimentos fuera de las co-
midas o comida chatarra solo puede evitarse si ambos padres
aplican en consonancia las mismas reglas, también, se ha de-
mostrado que la incoherencia en las practicas parentales de
alimentacién infantil de padres y madres fomenta el uso de
conductas de alimentacion no saludables en los hijos®.
Ademas, los resultados cuantitativos muestran que existe re-
lacion entre la coparentalidad y las practicas parentales de ali-
mentacion infantil, se identificd que tener una calidad alta de
coparentalidad; es decir, trabajar colaborativamente hacia un
mismo objetivo y apoyar las decisiones del conyuge, genera
el uso de practicas de alimentacién infantil mas saludables,
especialmente fomentar una dieta equilibrada, la provision de
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un ambiente saludable, mayor preocupacién por el peso del
hijo, alimentacion basada en la estructura y promocion de la
autonomia y menor uso de los alimentos para regular las
emociones’3%-32, Lo anterior apoya investigaciones que han
expuesto que la coparentalidad de apoyo se asocia con un
mejor resultado en la salud del nifio y mejor funcionamiento
psicosocial, a diferencia de la coparentalidad de socava-
miento, ya que esta genera barreras para tener una crianza
efectiva y se ha correlacionado con comportamientos de ex-
ternalizacion y peor adaptaciont>22.23,

Finalmente, se identificaron factores que influyen en el de-
bilitamiento de la coparentalidad, ser un padre o madre mas
joven, asi como tener un IMC no saludable se correlaciona
con menor calidad en la coparentalidad’39-32, También se
identificd que no vivir con la pareja y tener un trabajo de me-
dio tiempo influye en una baja calidad de la coparentali-
dad”30-32, o anterior, respalda aquellas investigaciones que
han abordado los factores que influyen en la coparentalidad
de la crianza general, donde se expone que el trabajo de me-
dio tiempo y no vivir con la parejal?15 influyen negativa-
mente en la coparentalidad. Por otra parte, el nivel socioe-
condmico; que podria ser un factor que determine el acceso
a los alimentos, no se ha estudiado, esto podria deberse a
que los estudios que se han realizado hasta el momento, han
sido en poblaciones altamente favorecidas econdmicamente
y con educacion minima de una licenciatura, en paises como
EE. UU. y Canada.

Los resultados de la presente revision, apoyan lo pro-
puesto por diversos autores que sefalan que las practicas
parentales de alimentacion infantil entre padres y madres
suelen ser diferentes y conflictivas®, lo que refuerza tener
discrepancias al momento de llegar a acuerdos especificos
en la alimentacion.

CONCLUSION

Las figuras parentales desempefian un papel muy impor-
tante en las practicas de alimentacion de los hijos; sin em-
bargo, esta revision sistematica permitié constatar que es es-
casa la investigacion que examina la relacién entre la
coparentalidad y las practicas parentales de alimentacién in-
fantil. Sin embargo, se identifico la importancia de la copa-
rentalidad de apoyo para promover practicas de alimentacion
infantil saludables, asi como un ambiente alimentario seguro
y balanceado para el hijo. Dado que una mayor discrepancia
en las decisiones alimentarias entre los padres, es decir soca-
var la coparentalidad, podria impactar en los intentos de una
alimentacion saludable.

Ademas, se identificé que la coparentalidad de apoyo se
presenta principalmente en padre/madre casados o que vi-
ven juntos, mas jovenes y que tienen un peso saludable. Es
relevante sefialar que el estudio de la coparentalidad en el
contexto alimentario es reciente; el primer estudio se publicd
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en 2016. Finalmente se recomienda continuar estudiando
esta variable en estudios cuantitativos y cualitativos, que
permitan generar informacion para fundamentar el disefio de
intervenciones dirigidas a promover la coparentalidad de
apoyo en las decisiones alimentarias, como medio para pre-
venir y tratar el exceso de peso infantil. Ademas, se reco-
mienda realizar estudios en poblaciones con caracteristicas
sociodemogrdficas diferentes a las que han participado hasta
el momento en los estudios realizados, particularmente en
poblaciones latinas e hispanas.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Jansen E, Daniels LA, Nicholson JM. The dynamics of parenting
and early feeding-constructs and controversies: A viewpoint.
Early Child Dev Care. 2012; 182(8):967-81. DOI 10.1080/030044
30.2012.678593.

Organizacién Mundial de la Salud. Alimentacién sana. [Internet].
2018. [citado 22 Jun 2022] Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

Organizacién Mundial de la Salud. Diet, nutrition and the preven-
tion of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert con-
sultation, Ginebra, 28 enero - 1 febrero 2002. [Internet]. 2020.
[citado 24 Jun 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/42665

Yaguachi Alarcon RA, Poveda Loor CL, Bulgarin Sanchez RM,
Marengo Gallardo HM, Gonzalez Garcia WA, Estrada Rodriguez
DR, Velasquez Paccha KG. Patrones alimentarios, composicion
corporal y contenido caldrico de la leche materna en madres lac-
tantes. Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(4). DOI 10.12873/424
yaguachi

Flores Paredes A, Coila Pancca D. Tiempo frente a la pantalla, ac-
tividad fisica, tiempo de suefio y habitos alimenticios en escola-
res en pandemia. Nutr Clin Diet Hosp. 2022;42(2).

Daniels LA, Mallan KM, Jansen E, Nicholson JM, Magarey AM,
Thorpe K. Comparison of early feeding practices in mother-father
dyads and possible generalization of an efficacious maternal in-
tervention to fathers’ feeding practices: a secondary analysis. Int
J Environ Res Public Health. 2020; 17(17):6075. DOI 10.3390/
ijerph17176075

Douglas S, Darlington G, Beaton ], Davison K, Haines J.
Associations between coparenting quality and food parenting
practices among mothers and fathers in the Guelph Family Health
Study. Nutrients. 2021; 13(3):750. DOI 10.3390/nu13030750

Feinberg ME, Brown LD, Kan ML. A multi-domain self-report
measure of coparenting. Parent Sci Pract. 2012; 12(1):1-21. DOI
10.1080/15295192.2012.638870

McDaniel BT, Teti DM, Feinberg ME. Predicting coparenting qual-
ity in daily life in mothers and fathers. J Fam Psychol. 2018;
32(7):904-14. DOI 10.1037/fam0000443

Goldberg JS, Carlson MJ. Patterns and predictors of coparenting
after unmarried parents part. J Fam Psychol. 2015; 29(3):416—
26. DOI 10.1037/fam0000078

Liu C, Wu X-C. Dyadic effects of marital satisfaction on coparent-
ing in Chinese families: Based on the actor-partner interdepend-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

ence model: Marital satisfaction and coparenting. Int J Psychol.
2018; 53(3):210-7. DOI 10.1002/ijop.12274

Lee JY, Volling BL, Lee SJ. Material hardship in families with low
income: Positive effects of coparenting on fathers’ and mothers’
parenting and children’s prosocial behaviors. Front Psychol. 2021;
12:729654. DOI 10.3389/fpsyg.2021.729654

Riina EM, Feinberg ME. The trajectory of coparenting relationship
quality across early adolescence: Family, community, and parent
gender influences. J Fam Psychol. 2018; 32(5):599-609. DOI
10.1037/fam0000426

Yu Y. Factors contributing to coparenting quality: Characteristics
at the individual level and the relational level. Psychol Health
Med. 2021; 1-11. DOI 10.1080/13548506.2021.1995885

Bertoni A, Carra E, Iafrate R, Zanchettin A, Parise M. The associ-
ations for separated parents in Italy: Their role for parents’ well-
being and coparenting. Health Soc Care Community. 2018; 26(4):
e571-7. DOI 10.1111/hsc.12573

Tan CC, Domoff SE, Pesch MH, Lumeng JC, Miller AL. Coparenting
in the feeding context: Perspectives of fathers and mothers of
preschoolers. Eat Weight Disord. 2020; 25(4):1061-70. DOI
10.1007/s40519-019-00730-8

Williams DT. Parental depression and cooperative coparenting: A
longitudinal and dyadic approach: Parental depression and coop-
erative coparenting. Fam Relat. 2018; 67(2):253-69. DOI
10.1111/fare.12308

Szabd N, Dubas JS, van Aken MAG. And baby makes four: The
stability of coparenting and the effects of child temperament af-
ter the arrival of a second child. J Fam Psychol. 2012; 26(4):554-
64. DOI 10.1037/20028805

Gallegos MI, Jacobvitz DB, Sasaki T, Hazen NL. Parents’ percep-
tions of their spouses’ parenting and infant temperament as pre-
dictors of parenting and coparenting. J Fam Psychol. 2019;
33(5):542-53. DOI 10.1037/fam0000530

Umemura T, Christopher C, Mann T, Jacobvitz D, Hazen N.
Coparenting problems with toddlers predict children’s symptoms
of psychological problems at age 7. Child Psychiatry Hum Dev.
2015; 46(6):981-96. DOI 10.1007/s10578-015-0536-0

Cabrera NJ, Scott M, Fagan ], Steward-Streng N, Chien N.
Coparenting and children’s school readiness: A mediational
model. Fam Process. 2012; 51(3):307-324. DOI 10.1111/j.1545-
5300.2012.01408.x

Dubois-Comtois K, Pennestri M-H, Bernier A, Cyr C, Godbout R.
Family environment and preschoolers’ sleep: The complementary
role of both parents. Sleep Med. 2019; 58:114-22. DOI 10.1016/
j.sleep.2019.03.002

Karberg E, Cabrera N. Family change and co-parenting in resident
couples and children’s behavioral problems. J Fam Stud. 2020;
26(2):243-59. DOI 10.1080/13229400.2017.1367714

Santos AF, Fernandes C, Fernandes M, Santos AJ, Verissimo M.
Associations between emotion regulation, feeding practices, and
preschoolers’ food consumption. Nutrients. 2022; 14(19):4184.
DOI 10.3390/nu14194184.

Mihrshahi S, Baur LA. What exposures in early life are risk factors
for childhood obesity? J Paediatr Child Health. 2018; 54(12):
1294-8. DOI 10.1111/jpc.14195

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):39-47



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

26.

27.

28.

29.

Watterworth JC, Hutchinson JM, Buchholz AC, Darlington G,
Randall Simpson JA, Ma DWL, et al. Food parenting practices and
their association with child nutrition risk status: Comparing moth-
ers and fathers. Appl Physiol Nutr Metab. 2017; 42(6):667-71.
DOI 10.1139/apnm-2016-0572

Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evi-
dencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacién de uso
actual. Rev. chil. infectol. 2014; 31(6): 705-718. DOI 10.4067/
S0716-10182014000600011

Thullen M, Majee W, Davis AN. Co-parenting and feeding in early
childhood: Reflections of parent dyads on how they manage the
developmental stages of feeding over the first three years.
Appetite. 2016; 105:334-43. DOI 10.1016/j.appet.2016.05.039

Khandpur N, Charles ], Davison KK. Fathers’ perspectives on co-
parenting in the context of child feeding. Child Obes. 2016;
12(6):455-62. DOI 10.1089/chi.2016.0118

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):39-47

30.

31.

32.

33.

34.

Nelson JA, Holub SC. Mothers’ and fathers’ perceptions of daily
mealtime coparenting. Appetite. 2022; 168:105757. DOI 10.1016/
j.appet.2021.105757

Tan CC, Herzog NK, Mhanna A. Associations between supportive
and undermining coparenting and controlling feeding practices.
Appetite. 2021; 165:105326. DOI 10.1016/j.appet.2021.105326

Sherrard A, Tan CC. Feeding coparenting: Associations with coercive
control, structure-based, and autonomy-promoting food parenting.
Appetite. 2022; 170, 105879. DOI 10.1016/j.appet.2021.105879

Bornstein MH, Putnick DL, Suwalsky JTD. Emotional interactions
in European American mother-infant firstborn and secondborn
dyads: A within-family study. Dev Psychol. 2016; 52(9):1363-9.
DOI 10.1037/dev0000158

Scaglioni S, De Cosmi V, Ciappolino V, Parazzini F, Brambilla P,
Agostoni, C. Factors influencing children’s eating behaviours.
Nutrients. 2018; 10(6): 706. DOI 10.3390/nu10060706



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):48-55
DOI: 10.12873/434happy

The oncologic pathway on colon cancer and correlation

with diet: a scoping review

Amalia NURLINAH?, Utomo IQBAL ARIF!, Bdira SARRA BEN!, Sulistomo HIKMAWAN WAHYU?,

Permatasari HAPPY KURNIA3

1 Master Program in Biomedical Science, Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang, Indonesia.
2 Department of Pharmacology, Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang, Indonesia.
3 Department of Biochemistry and Biomolecular, Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang, Indonesia.

Recibido: 17/junio/2023. Aceptado: 17/agosto/2023.

ABSTRACT

Introduction: The second-leading cause of death world-
wide is colon cancer that affects the the gastrointestinal tract.
The development of colon cancer therapies frequently uses
this signaling pathway as a therapeutic target since oncologic
pathways have a significant impact on the incidence. Colon
cancer and diet are linked by the Western lifestyle, specifically
related to hyperactivity of oncologic pathways.

Method: This scoping review gives information regarding
the oncologic pathways and nutrition that involved in colon
cancer and has been written following the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
The literature search was conducted using the search string
main keyword “oncogenic” and “colon cancer”.

Results: Nineteen studies were included. The outcomes of
interest are induced proliferation, inhibited apoptosis, pro-
moted invasion-metastasis, and angiogenesis. Based on the
outcomes of interest, there are several oncologic pathways:
WNT/B-catenin, PI3K/AKT, RAS/RAF/MAPK, JAK/STAT, TGF-B,
ErbB, NF-kB, HGF/MET, and JNK pathway. Based on the nu-
trition related to oncologic pathway, there are high intake red
meat, high-fat, and low-fiber.

Discussion: Each oncologic pathway has its mechanism,
and some have similarities in triggering tumorigenesis.
Increased proliferation is due to increased cell cycle activity
and decreased tumor suppressor genes. Inhibition of apopto-
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sis is caused by inhibiting caspase activity and pro-apoptotic
proteins. Metastasis and angiogenesis are caused due to in-
creased expression of EMT and MMP proteins.

Conclusion: Colon cancer can be affected by certain on-
cologic pathway with separate mechanism. Besides that, nu-
trition also affects the hyperactivation of oncologic pathways,
thereby increasing the risk of colon cancer.

KEYWORDS

Oncologic pathway; signaling; oncogenic; colon cancer; CRC.

ABBREVIATION LIST
ErbB: Member of Epidermal Growth Factor Receptor.

HGF/MET: Hepatocyte Growth Factor/Mesenchymal
Epithelial Transition.

JAK/STAT: Janus Kinase/Signal Transducer and Activator of
Transcription.

JNK: Jun N-terminal Kinase.
NF-kB: Nuclear Factor Kappa B.

PI3K/AKT: Phosphatydil-Inositol-3 Kinase/Serin e-
Threonine Kinase.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses.

RAS/RAF/MAPK: Mitogen-Activated Protein Kinase.
ROS: Reactive Oxygen Species.

SCFA: Short Chain Fatty Acid.

TGF-B: Transforming Growth Factor-f.

WHO: World HealthOrganization.
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INTRODUCTION

The second greatest cause of death worldwide is cancer. A
form of cancer known as colon cancer targets the gastroin-
testinal tract and the colon (large intestine). Colon cancer is
the second most prevalent type of cancer overall, accounting
for 10% of all cancers in males, and the third most common
disease overall in women (9.2% of all cancers in women)?.
The World Health Organization (WHO) estimates that
1,849,518 instances of colon cancer impact the entire world’s
population, with a mortality rate of 862,000 individuals?. In
2030, there will be 2.2 million new instances of colon cancer
worldwide, with a 20% increase in cases?.

The oncologic mechanisms involved, which cause normal
cells to proliferate uncontrollably and prevent apoptosis, have
a significant impact on the risk of colon cancer. As a result,
the development of colon cancer medications frequently uses
oncologic pathways in the disease as therapeutic targets.
Each oncologic route has a unique mechanism for affecting
the prevalence of colon cancer. Tumorigenesis is impacted dif-
ferently by each oncologic pathway*. One of the challenges in
treating colon cancer is the involvement of the oncologic
pathway, namely therapy that is off-target or resistant to the
oncologic pathways implicated®.

Colon cancer and diet are linked by compelling epidemio-
logical data. The Western way of life, specifically consuming
a high-fat Western diet, has been related to an increase in
colon cancer incidence. Consumption of high-fat foods and a
diet high in red meat, risk factors for colon cancer, is related
to hyperactivity of oncological pathways. Hyperactivity of the
oncological pathways involved leads to increased cell prolifer-
ation and inhibition of apoptosis®.

Increased proliferation and apoptotic inhibition are the two
main indicators of cancer. Cells that experience unchecked
proliferation expand past the number that is considered nor-
mal, whereas cells that have apoptosis inhibition experience
cell number instability. Colon cancer therapy will be more ef-
fective if the right oncologic pathways are targeted because
this will assist determine whether the desired therapeutic goal
is to limit proliferation or induce apoptosis. Oncology path-
ways that influence invasion, metastasis, and angiogenesis
are should be looked for as a secondary result’. Only the two
primary oncologic pathways, such as the PI3K/AKT pathway
and the WNT/B-catenin pathway, have been extensively stud-
ied in relation to colon cancer. Consequently, this review ex-
amined the many oncologic pathways and nutrition that con-
nected to colon cancer.

METHODS

This review was carried out based on the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines. The inclusion criteria were in vitro stud-
ies in the last ten years. The sample population includes colon

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):48-55

cancer cellline and human colon cancer tissue. Exclusion cri-
teria were adopted: 1) non-in vitro studies; 2) non-English
studies; 3) published in the last ten years. The PECOS frame-
work is used as the basis for inclusion criteria consisting of
1) Problem: colon cancer; 2) Exposure: oncologic pathway;
3) Comparison: no comparison; 4) Outcome: induce prolifer-
ation, inhibit apoptosis, invasion-metastasis, and angiogene-
sis; 5) Study design: in vitro experimental study.

RESULTS

After the literature search, 1.123 studies published in the
last ten years were obtained from three databases: PubMed,
ScienceDirect, and SpringerLink using boolean operators with
the main keyword “oncogenic” and “colon cancer”. Fig 1.
shows searching for studies concerning the oncologic path-
way of colon cancer. The number of valid articles included is
19 articles.

Several articles were excluded due to duplication of stud-
ies (n=103). There are 879 articles excluded due to topic in-
consistency with inclusion criteria, that did not cover the on-
cologic pathway on colon cancer (n=161). Then, many
journals do not ahere to the intended study design so they
are excluded such as review articles and books (n=707).
Journals that are inaccessible due to subscription also ex-
cluded (n=11).

(Table 1) provides an overview of all studies that were a
part of this scoping review. The study examined the onco-
logic pathways involved in the development of colon cancer
using a variety of colon cancer cell lines and human colon
cancer tissue. The systematic review identified nine onco-
logic pathways, including WNT/B-catenin, PI3K/AKT/m-TOR,
RAS/RAF/MAPK, JAK/STAT, TGF-B, ErbB, NF-kB, HGF/MET,
and JNK.

DISCUSSION
Induce Proliferation

Based on the involvement of oncologic pathways in in-
ducing proliferation, there are 8 oncologic pathways in-
volved, namely: 1)WNT/B-catenin; 2) JAK/STAT; 3) ErBb;
4) NF-kB; 5) PI3K/AKT/mTOR; 6) RAS/RAF/MAPK; 7) JNK;
and 8) TGF-B. The oncology pathway was described in the
19 articles included?®:12-26,

Due to the accumulation of B-catenin brought on by APC
mutations, which are involved in the degradation of 3-catenin,
the WNT/B-catenin pathway stimulates proliferation in colon
cancer cells. WNT family genes begin to transcribe them-
selves when B-catenin builds up in the nucleus?. The
JAK/STAT pathway triggers proliferation through the JAK
phosphorylation modulate STAT protein resulting in STAT
translocation from the cytoplasm to the nucleus causing tran-
scription gene modulation that plays a role in proliferation?8.
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Fig. 1. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) flowchart

The ErBb pathway is also known as the EGF receptor family
type I and is included in the Receptor Tyrosine Kinase (RTK)
group which can stimulate many signaling pathways and trig-
ger proliferation?®. The NF-kB pathway plays a major role in
triggering inflammation and the aggregation of proinflamma-
tory chemokines and cytokines. The role of NF-kB signaling in
inducing proliferation through stimulation of pathways and
other proteins including miRNAs so that it can be concluded
that NF-kB does not directly stimulate proliferation3°.

The PI3K/AKT/mTOR pathway inhibits GSK-3 by p-Akt,
which plays a role in inhibiting the production of Myc and
CCND1. If GSK-3 inhibits by p-Akt, there are accumulation of
Myc and CCND1 resulting in increase cell proliferation.
PTEN, a regulator of this pathway, is essential for the con-
version of PIP3 to PIP2. A mutation in PTEN is one of the
causes of enhanced proliferation through this pathway3!.
The RAS/RAF/MAPK pathway promotes proliferation involv-
ing the BRAF oncogene and the tumor suppressor gene

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):48-55



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Table 1. Summary of Studies

No Authors

Oncologic Pathway

Samples

Effect

1 Szmida, et al., 2015

ErbB signaling pathway

Human colon cancer tissue

Cell division, migration,
adhesion, differentiation and
apoptosis

2 Kim, et al., 2013

STAT signaling pathway

NF-kB signaling pathway

Colon cancer cell line (HT-29)

Proliferation, inflammated
mediated tumor, angiogenesis

Inflammation, proliferation,

3 Wang, et al., 2020

HGF/MET signaling
pathway

Colon cancer cell line (SW480, HT29,
HCT15, HCT116, SW620, LS174t,
SW837, LOVO, DLD1, RKO)

Invasion and metastasis

B-catenin signaling

Colon cancer cell line (SW480, HCT-8,

LOVO)

4 Lin, et al., 2017 pathway SW620, HCT116, HT-29) Angiogenesis tumorigenesis
) L Colon cancer cell line (CaCO2, . L .
5 Yu, et al, 2016 Whnt/B-catenin signaling DLD-1, HCT116, LOVO, L5180, Prollferatl_on, mhlblt apoptosis,
pathway SWA480, SW620, SW1116) invasiveness
6 Luan, et al., 2022 JNK signaling pathway Colon cancer cell line (HCT116, Promote proliferation

7 Shang, et al., 2020

TGF-B signaling pathway

Colon cancer cell line (HCT116,
SW480)

Proliferation, inhibit apoptosis,
differentiation

8 Pan, et al., 2018

MAPK/ERK pathway

Colon cancer cell line (CaCO2,
DLD-1, HCT116, HT-29, LOVO,
LS180, SW480, SW620)

Proliferation, cell survival,
metastasis

9 Zhang, et al., 2020

PI3K/AKT pathway

Colon cancer cell line (HCT116,
HT29, SW480, SW620)

Proliferation, inhibit apoptosis

10 Uppada, et al., 2018

Wnt/B-catenin pathway

Colon cancer cell line (HCT116,
SW620, SW480, HT29, DLD-1,
CaCo2, Ls174T, IEC-6)

Proliferation (cell cycle
progression), inhibit apoptosis,
migration and invasion

11 Zhang, et al., 2014

TGF-B signalingpathway

Colon cancer cell line (HCT116,HT29,
SW480, SW620, LOVO)

Cell differentiation, proliferation,
apoptosis, migration and invation

12 Liu, et al., 2022

AMPK pathway

Colon cancer cell line (HT29, HCTS,
SW480, Caco2, HCT116, RKO)

Regulating tumor cell
proliferation

13 Wang, et al., 2020

RAF/MEK/ERK pathway

Colon cancer cell line (HCT116,
HCT15)

Proliferation, differentiation,
inhibit apoptosis

14 Fan, et al., 2015

JAK/STAT signaling
pathway

Colon cancer cell line (HCT15,
HCT116, DLD1, HT29, SW480)

Proliferation, differentiation,
inhibit apoptosis

15 Chong, et al., 2022

PI3K/AKT pathway

Colon cancer cell line (HCT116,DLD1,
HT29, SW480, LoVo, RKO)

Proliferation, inhibit apoptosis,
promote invasion

16 Khare, et al., 2019

Wnt/B-catenin pathway

Colon cancer cell line (HCT116,
SW480, HT-29, HCT-15)

Tumor cell proliferation

17 Zhang, et al., 2021

MEK/ERK signaling
pathway

Colon cancer cell line (RKO,HCT116,
SW1116, SW620, HT29,Caco2, LoVo)

Cell growth, differentiation,
metastasis

18 Fricke, et al., 2017

TGF-B signaling pathway

Colon cancer cell line (HCT116, RKO,
LOVO)

Metastasis, angiogenenisis

Sarkhosh-Inanlou,

19 et al,, 2020

PI3K/AKT pathway

RAS/RAF/ERK pathway

Colon cancer cell line (HCT116)

Proliferation, metastasis

Proliferation, metastasis
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KRAS. BRAF stimulates an increase in GREB1 expression
which triggers an increase in proliferation while mutations in
KRAS cause a loss of KRAS's ability to suppress the number
of cell proliferation resulting in an increase in cell prolifera-
tion32. The JNK pathway triggers an increase in proliferation
by stimulating an increase in c-Jun levels thereby encourag-
ing cells to transition from the G phase to the S phase of the
cell cycle?3. The TGF-B pathway consists of TGF-B1 and TGF-
B2 with different functions. TGF-B1 plays a role in triggering
proliferation while TGF-B2 suppresses the number of cell
proliferation. In colon cancer, TGF-B2 has many roles due to
mutations so it has decreased function in suppressing cell
proliferation and causing an increase in the number of cell
proliferation34,

Inhibit Apoptosis

Based on the involvement of the oncologic pathway in
inhibiting apoptosis, there are 6 oncologic pathways in-
volved, namely: 1) JAK/STAT; 2) ErBb; 3) PI3K/AKT/mTOR;
4) WNT/B-catenin; 5) TGF-B; and 6) RAS/RAF/MAPK.

These oncology pathways were described in the 15 articles
included8:12.14,16-18,20-22

The JAK/STAT pathway inhibits apoptosis through the JAK
phosphorylation modulates STAT protein resulting in STAT
translocation from the cytoplasm to the nucleus causing tran-
scription gene modulation that plays a role in inhibiting apop-
tosis3>. The ErBb pathway inhibits apoptosis by activating
other pathways such as the PI3K and MAPK pathways. The
PI3K/AKT/mTOR pathway inhibits the process of apoptosis by
inhibiting the activation and expression of caspase, stimulat-
ing the degradation of proapoptotic proteins, and increasing
the expression of anti-apoptotic proteins36. WNT/B-catenin
pathway inhibits apoptosis through activation and increased
expression of transcription factors that play a role in inhibit-
ing apoptosis such as FOX033%. The TGF-B pathway inhibits
apoptosis because dysfunction of this pathway causes inhibi-
tion of caspase expression and proapoptotic proteins3®. In
contrast, the RAS/RAF/MAPK pathway inhibits apoptosis by
increasing the expression of Hypoxia-Induced Factor-1 (HIF-
1) and apoptosis executor protein.

Invasion and Metastasis

Based on the involvement of the oncologic pathway in trig-
gering invasion and metastasis, there are 7 oncologic pathways
involved, namely: 1) JAK/STAT; 2) ErBb; 3) PI3K/AKT/mTOR;
4) HGF/MET; 5) WNT/B-catenin; 6) RAS/RAF/MAPK; and 7)

TGF-B. The oncology pathway was described in the 16 articles
included&10112'15'17'18/22124'26.

The JAK/STAT pathway promotes invasion and metastasis
by decreasing the expression of proteins that play a role in
regulating cell adhesion. When there is a decrease in the
number of cell adhesion factors, the bonds between cells

weaken so that it is easy for metastasis?8. The ErBb pathway
promotes metastasis by increasing the expression of MMP-2
and MMP-9 as well as vimentin but decreasing the expression
of E-cadherin3®, The PI3K/AKT/mTOR pathway stimulates
metastasis by increasing epithelial-mesenchymal transition
(EMT) expression, namely vimentin, decreasing E-cadherin
expression. EMT transforms the epithelial structure into
motile mesenchymal thereby facilitating metastasis*C.

The WNT/B-catenin and TGF-f pathways have the same
mechanism as other pathways in inducing metastasis.
Metastasis is triggered through increased vimentin EMT expres-
sion and decreased E-cadherin3*. Whereas the RAS/RAF/MAPK
pathway promotes metastasis by increasing MMP expression.

Angiogenesis

Based on the involvement of oncologic pathways in trigger-
ing angiogenesis, there are 4 oncologic pathways involved,
namely: 1) JAK/STAT; 2) PI3K/AKT/mTOR; 3) WNT/B-catenin;
and 4) TGF-B. These oncologic pathways were described in
the 7 articles included®11.25, JAK/STAT, PI3K/AKT/mTOR,
WNT/B-catenin, and TGF- pathway induce angiogenesis in
colon cancer by a hypoxic mechanism. All of these pathways
induce angiogenesis through increased HIF-1 and VEGF.
Hypoxia condition stimulates those pathways to increase
VEGF to promote angiogenesisZ8.

Diet and Oncologic Pathway

One of the risk factors for colon cancer is adopting a
Westernized diet pattern which tends to consume high red
meat, high fat, and low fiber. A diet high in red meat is one
of the risks of colon cancer because it increases the prolifer-
ation of colonic epithelial cells. One of the causes is the high
heme iron content in red meat. Heme iron is a nitrosylation
agent that plays a role in forming N-nitroso compounds
(NOc). NOc is involved through increasing ROS, which trig-
gers DNA damage. The continuous process of DNA damage
also occurs due to dysfunction of the p53 gene, which plays
a role in DNA repair. It is well known that p53 is related to the
oncological pathway in colon cancer*.

A high-fat diet affects the incidence of colon cancer
through the PI3K/AKT and WNT/B-catenin pathways. A
high-fat diet is often associated with obesity, an excess BMI
characterizes. The high-fat content in the body inhibits the
expression of GSK-3, which plays a role in inhibiting Myc
and CCND1. If the amount of GSK-3 expression decreases,
there will be an increase in Myc and CCND1 which triggers
an increase in cell proliferation. This mechanism involves
two main oncological pathways from colon cancer, namely
PI3K/AKT and WNT/B-catenin*2,

A low-fiber diet in @ Westernized lifestyle increases the risk
of colon cancer. The fiber in food will be fermented by bacte-
ria in the colon into SCFA. The majority of SCFA produced is
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butyrate. SCFA plays a role in reducing the risk of colon can-
cer by inhibiting proliferation and inducing apoptosis. SCFA af-
fects all oncological pathways that play a role in colon cancer
by stimulating cyclin-dependent kinase inhibitory proteins so
that the cell cycle stops and reduces cell proliferation. The in-
volvement of SCFA in the induction of apoptosis is linked to
increased expression of caspase. In addition, SCFAs influence
oncological pathways that play a role in triggering metastasis
and angiogenesis by inhibiting MMPs. So, high intake fiber
can reduce colon cancer incidence®.

Strength and limitations

This review gives information about various oncologic path-
ways that play a role in the tumorigenesis of colon cancer and
their mechanisms. Information about the oncologic pathways
involved can be taken into consideration by other researchers
who wish to develop colon cancer therapies targeting onco-
logic pathways. In addition, a diet that needs to be avoided
in the incidence of colon cancer is high in red meat, high in
fat, and low in fiber. The limitations of this study include iden-
tifying the oncologic pathway based on the main hallmarks of
cancer and the discussion about nutritional diet is limited to
diets that are at high risk of colon cancer.

CONCLUSION

Colon cancer can be caused by oncologic pathways with
several different mechanisms, according to the hallmarks of
cancer. Based on the quantity of this review, the majority of
the oncologic pathways involved are the WNT/B-catenin and
PI3K/AKT pathways with the most common mechanisms in
tumorigenesis in the form of increased proliferation and inhi-
bition of apoptosis. Several other oncologic pathways,
namely: RAS/RAF/MAPK, JAK/STAT, TGF-B, ErbB, NF-kB,
HGF/MET, and JNK pathway. Nutrition in the form of a high
diet in red meat, high in fat, and low in fiber also affects the
hyperactivation of oncologic pathways, thereby increasing the
risk of colon cancer.
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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes universitarios por razones
de tiempo y labores académicas recargadas tienen Estilos de
vida (EV) poco saludables. Es necesario conocer las caracte-
risticas de esta problematica para identificar estrategias de in-
tervencion educativa y practicas mas efectivas que mejoren la
alimentacion y nutricion de los universitarios.

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relaciéon en-
tre los estilos de vida y el indice de masa corporal en estudian-
tes universitarios de la zona altiplanica (3812 msnm) en el Per(.

Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por los estudiantes de la
Universidad Nacional del Altiplano, se considerd una muestra
de 194 estudiantes. Se aplicd una encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario autoadministrado para recoger
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas y los EV.
Para evaluar el estado nutricional se tomé el peso vy la talla
con lo que se estimé el indice de Masa Corporal (IMC). El
analisis de datos se realiz6 utilizando el programa SPSS ver-
sidn 22, aplicando la estimacion de estadisticos descriptivos,
t student, ANOVA y la prueba Chi cuadrado

Correspondencia:
Haydee Clady Ticona Arapa
hcticona@unap.edu.pe

Resultados: El promedio del IMC de los estudiantes uni-
versitarios indica que su estado nutricional se encuentra en
el rango de normalidad, con 22,57 y 23,32 Kg/m? para varo-
nes y mujeres respectivamente, sin diferencia estadistica.
Segun el IMC el 3,1% tiene déficit nutricional, el 76,3% tiene
un estado nutricional normal, el 20,6% tiene sobrepeso y
obesidad. El promedio de: peso es 64,06 Kg en varones y
55,59 Kg en mujeres y talla es 1,68 m en varones y 1,54 m
en mujeres. El promedio de peso y talla segun sexo es esta-
disticamente diferente.

Conclusiones: Uno de cada cinco estudiantes tiene sobre-
peso y obesidad. Los indicadores de los EV que estan relacio-
nados con el IMC son: Percepcion corporal (p=0,003), consumo
de alcohol (p=0,011), y sueno de calidad (p=0,027). Los otros
indicadores de los EV no tienen relacion significativa con el IMC.

PALABRAS CLAVE

Estado nutricional; estilos de vida; indice de masa corporal;
peso; talla.

ABSTRAC

Introduction: University students, due to time constraints
and overloaded academic tasks, have unhealthy Lifestyles
(LE). It is necessary to know the characteristics of this prob-
lem to identify educational intervention strategies and more
effective practices that improve the diet and nutrition of uni-
versity students.
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Objective: The objective of the study is to determine the
relationship between lifestyles and body mass index in uni-
versity students from the altiplanic zone (3812 masl) in Peru.

Material and methods: Study with a quantitative ap-
proach, descriptive, correlational and cross-sectional. The pop-
ulation was constituted by the students of the National
University of the Altiplano, a sample of 194 students was con-
sidered. A survey was applied using a self-administered ques-
tionnaire as an instrument to collect information on sociode-
mographic characteristics and EV. To assess the nutritional
status, weight and height were taken with which the Body Mass
Index (BMI) was estimated. The data analysis was carried out
using the SPSS version 22 program, applying the estimation of
descriptive statistics, t student, ANOVA and the Chi-square test.

Results: The average BMI of university students indicates
that their nutritional status is in the normal range, with 22.57
and 23.32 Kg/m2 for men and women respectively, with no
statistical difference. According to the BMI, 3.1% have a nu-
tritional deficit, 76.3% have a normal nutritional status, and
20.6% are overweight and obese. The average of: weight is
64.06 Kg in men and 55.59 Kg in women and height is 1.68
m in men and 1.54 m in women. The average weight and
height according to sex is statistically different.

Conclusions: One in five students is overweight and
obese. The EV indicators that are related to BMI are: Body
perception (p=0.003), alcohol consumption (p=0.011), and
quality sleep (p=0.027). The other EV indicators do not have
a significant relationship with the BMI.

KEY WORDS

Nutritional status; lifestyles; body mass index; weight; height.

ABREVIATURAS
EV: Estilo de vida.
IMC: Indice de masa corporal.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

El Estilo de Vida (EV) es definido por la OMS como una
forma general de vida, basada en la interaccion entre las con-
diciones de vida y los patrones individuales de conducta, de-
terminados por los factores socioculturales y las caracteristi-
cas personales. El EV incorpora una estructura social, definida
por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y con-
ductas!2, sean saludables o no lo sean3.

Los EV estan relacionados e influyen sobre el estado nutri-
cional y la salud de la poblacion?# incluso en la salud segln
RAE, debe decir: "Psiquica". Los EV no saludables se consti-
tuyen como factores de riesgo que generan problemas de sa-
lud aumentando la prevalencia de enfermedades como diabe-
tes, hipertension arterial, obesidad*, enfermedades

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):56-65

cardiovasculares, dislipidemias y cancer, consideradas como
enfermedades crénicas no transmisibles que se han conver-
tido en las causas mas importantes de morbilidad y mortali-
dad a nivel mundial®’. Alrededor del 44% de la carga de dia-
betes mellitus y el 23% de la carga de enfermedades
cardiovasculares es contribuida por la obesidad®.

Entre estos factores de riesgo se encuentran, la adopcion
de habitos de alimentacion poco saludables, el consumo de
tabaco y alcohol®7:9, el sedentarismo, el estrés, el suefio ina-
decuado, el uso del tiempo libre y desde el punto de vista psi-
cosocial las relaciones interpersonales, la vida afectiva, la au-
toestima, entre otros2>10. Asimismo, las preocupaciones
sobre la imagen corporal y las patologias alimentarias estan
asociadas con un funcionamiento psicosocial mas bajo y un
estilo de vida poco saludable en adultos jovenes!!.

La mayoria de los estudiantes universitarios estan en su ul-
tima etapa de la adolescencia. Para la OMS la adolescencia
tardia comprende entre los 19 y 24 afos, periodo de vida en
que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la
vida adulta con todas sus responsabilidades!2. Es un grupo
vulnerable a una serie de procesos fisioldgicos, a los que se
suman cambios socioculturales, econdmicos, familiares y el
deseo del logro de la independencia. Estos factores influyen
en la modificacion de su EV con repercusiones negativas so-
bre su salud incrementando el riesgo de malnutricion. Esta
etapa se caracteriza por la omision de comidas durante el dia,
consumo de alimentos ultra procesados, consumo de alcohol,
falta de ejercicio fisico y otros EV no saludables que se man-
tienen hasta la edad adultab7.12:13,

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad se han convertido
en una epidemia mundial. La obesidad es una ganancia de
peso corporal por acumulacion de grasa corporal por encima
de las normas establecidas segun la edad, raza y sexo y que
excede las necesidades fisioldgicas y la adaptabilidad del
cuerpo humano!4, las proyecciones sefialan que 20% de la
poblacion adulta del mundo sera obesa para el afio 20301°.

Las variables talla y peso corporal son las mas empleadas en
la evaluacidn del estado nutricional, permite estimar el Indice de
Masa Corporal (IMC)!6. Se ha visto que, en la poblacién univer-
sitaria el IMC cada vez se va incrementando. Asi, se encontrd
que en el 2014 se tenia un sobrepeso y obesidad de 25,65% y
en el 2017 aumentd a 31,9 %, Lo que implica que los Estilos de
Vida en este grupo no serian los mas saludables!3.

En este contexto, la prevencion y la promocion de EV salu-
dables en los estudiantes universitarios debe considerarse en
una perspectiva de salud publica, formulando estrategias y
planes especificos®817 orientados a contrarrestar estos pro-
blemas actuales en las universidades.

Por los razonamientos expuestos en el estudio se considero
como objetivo, determinar la relacién entre los estilos de vida
y el Indice de Masa Corporal en estudiantes universitarios de
la zona altiplanica del Per.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el Programa de Nutricidn Humana
de una universidad ubicada geograficamente el departamento
de Puno, al Sur-este de Per(, a 3812 msnm!8, La poblacion
estuvo constituida por todos los estudiantes del programa. Se
considerd una muestra representativa de 194 estudiantes,
distribuidos del I al VIII semestre. Como criterios de inclusion
se considerd: a) Asistencia regular a labores académicas vy, b)
Aceptar participar voluntariamente del estudio.

El estudio es de tipo descriptivo, relacional y de corte trans-
versal. Para la recoleccién de los datos se aplicd una en-
cuesta, para lo cual se disend como instrumento un cuestio-
nario auto administrado. Una primera parte recogid
informacién sobre caracteristicas sociodemograficas como fe-
cha de nacimiento, sexo, edad, procedencia, semestre de es-
tudios!#13, Una segunda parte recogid informacion sobre los
estilos de vida a través de 14 preguntas con tres respuestas
alternativas cada una, adaptadas y elaboradas con base al
Test Fantastico y otros instrumentosé:19-21

Para evaluar el estado nutricional se utilizd como instrumento
una balanza de reloj para tomar el peso y un tallimetro para me-
dir la talla, para luego estimar el Indice de Masa Corporal!516,
El Indice de Masa Corporal (IMC=P/T2) se clasifico en 4 cate-
gorias segun los parametros establecidos por la OMS!1-13,

Para efectos del andlisis, las categorias sobrepeso y obe-
sidad, se agruparon en una sola (IMC > 25 kg/m?), que-

dando al final 3 categorias: bajo peso, normopeso y sobre-
peso-obesidad?2.

La investigacion no incluyd ningln experimento en mues-
tras humanas o bioldgicas, por lo que, no se requirid la apro-
bacion del comité de ética institucional. Los estudiantes par-
ticipantes aceptaron responder al cuestionario, expresando y
firmando el consentimiento informado®, previo conocimiento
sobre el propdsito de la investigacion. El proyecto fue apro-
bado por el Fondo Especial de Desarrollo Universitario (FEDU)
con el N° 5/589 de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
que es un sistema de registro de trabajos de investigacién.

La matriz de datos se prepard haciendo uso de la hoja de
calculo Excel, la informacion se procesd haciendo uso del pro-
grama SPSS version 22. Se realizo el analisis estadistico des-
criptivo para las caracteristicas demograficas y datos antro-
pométricos; se aplico la prueba t y ANOVA para examinar las
diferencias. Las variables de los EV se analizaron mediante la
distribucion de frecuencias y se aplico la prueba Chi cuadrado
para relacionarlo con el IMC2223,

RESULTADOS

El presente estudio se realizd en 194 estudiantes, 87,1%
corresponde al sexo femenino y 12,9% al masculino. Segun
la clasificacién del IMC se ha encontrado que 6 estudiantes
(3,1%) tienen déficit nutricional, 148 (76,3 %) tienen un es-
tado nutricional normal y 40 (20,6%) tienen sobrepeso y obe-
sidad. El IMC segun sexo se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Estado nutricional (IMC) seglin sexo en estudiantes universitarios de la zona altiplanica del Pert
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Los valores de edad, peso, talla e Indice de Masa Corporal
se observan en la Tabla 1. De acuerdo al andlisis estadistico
se obtuvo que existe diferencia en el promedio del peso
(p=0,000) y la talla (p=0,000) entre mujeres y varones, en
cambio no hay diferencia en la edad, y en el caso del IMC el
valor es ligeramente mayor en las mujeres, pero no hay dife-
rencia estadistica. No hay diferencia en peso, talla e IMC en-
tre semestres académicos.

Respecto a la practica de los EV, los aspectos considerados
se observan en la Tabla 2, cada variable fue relacionada con
el estado nutricional de los estudiantes universitarios a través
de su IMC.

El andlisis entre los EV y el IMC indica que hay relacion es-
tadistica significativa con la: Percepcidon corporal (p=0,003),
consumo de alcohol (p=0,011) y el suefio (p=0,027). Las
otras variables sobre los estilos de vida no tienen relacién, sin
embargo, las respuestas brindan informacién importante para
comparar y analizarlos con otros estudios.

DISCUSION

El promedio obtenido para el IMC se encuentra dentro de
los valores que corresponden a un estado nutricional normal,

tanto para varones como para mujeres. De acuerdo al IMC, se
encontré que el 20,6 % tienen sobrepeso y obesidad, este va-
lor se considera como alto y es un problema de salud publica
para una poblacidn que se encuentra en una region con altos
porcentajes (36,2 %) de pobreza y pobreza extrema24.

Al respecto, en la Escuela de Medicina de la misma uni-
versidad se encontr6 un sobrepeso y obesidad de 20,6 %23,
valor similar al encontrado en el estudio. En otro estudio re-
alizado en estudiantes de nutricién de una universidad pu-
blica ubicada a 2.335 m.s.n.m. se reportd valores altos en
comparacion con el estudio, segun el IMC la mayoria de va-
rones 63,3% y mujeres 64,8% tenian un estado nutricional
normal; mientras que el 36,7 % de varones y 33,3 % de
mujeres tenian sobrepeso y obesidad?®, el valor promedio
del IMC en varones se tiene un 25,08 clasificandose en so-
brepeso; en el caso de las mujeres es de 23,81 estando en
normalidad.

En otra Escuela de Medicina ubicada en la costa de Pert se
observd una variacion del promedio del IMC, para los hom-
bres de 22,9 a 23,6 y para las mujeres de 21,9 a 22,5, en los
afios 2011-2013, valores que se encuentran dentro de la nor-
malidad, sin embargo, se encontrd que el sobrepeso y obesi-

Tabla 1. Variables antropométricas seglin género en estudiantes universitarios de la zona altiplanica del Per(

Sexo Edad (Afos) Peso (Kg) Talla (m) IMC (Kg/m?2)
n 25 25 25 25
Media 20,84 64,06 1,68 22,57
Masculino Minimo 17 42,0 1,57 17,03
Maximo 35 85,0 1,77 28,38
DE 3,77 10,44 0,06 3,14
n 169 169 169 169
Media 20,45 55,59 1,54 23,32
Femenino Minimo 17 36,1 1,34 17,22
Maximo 29 88,0 1,66 36,63
DE 2,21 6,81 0,05 2,72
n 194 194 194 194
Media 20,50 56,68 1,56 23,23
Total Minimo 17 36,1 1,34 17,03
Maximo 35 88,0 1,77 36,63
DE? 2,45 7,87 0,07 2,78

a DE = Desviacion estandar
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Tabla 2. Estilos de Vida de los estudiantes universitarios de la zona altiplanica del Perd

Respuesta 1

Respuesta 2

Respuesta 3

Estilos de Vida P \(I:;OI‘
N° % N° % N° %
1.- ¢Te sientes bien S Mas o menos No 0.003
? I
con tu cuerpor 98 50,5 80 41,2 16 8,2
2- el
menos un control Y P 0,052
medico al afio? 25 12,9 38 19,6 131 67,5
No Poco Mucho
3.- ¢Fumas? 0,690
181 93,3 13 6,7 0 0,0
No Socialmente de vez en cuando | Una a dos veces a la semana
4.- ¢{Bebes alcohol? 0,011
142 73,2 49 25,3 3 1,5
5.- éLlevas un plan Si Si, pero no siempre lo logro No
de alimentacion, 0,476
dieta? 38 19,6 144 74,2 12 6,2
6.- ¢Consumes Nunca, o una vez a la semana Dos o tres veces la semana Mas de tres veces a la semana 0,301
frituras 46 23,7 128 66,0 20 10,3
7.- Comes entre Dos o rrr;?c_:,i v:ggz al dia, Algunas vest;](zscgolosmas Siempre todao rl;l)a?]l;e encuentro
el desayuno, 9 Y 0,318
almuerzo y la cena 89 45,9 78 40,2 27 13,9
8.- ¢Con qué Dos 0 mas veces por semana Una vez a la semana No realizo
frecuencia realizas 0,356
actividad fisica? 40 20,6 64 33,0 90 46,4
9.- Realizas alguna Si A veces No
actividad que te 0,137
relaja (Hobby) 95 49,0 78 40,2 21 10,8
10.- Logras Si A veces Generalmente no
conciliar y 0,137
mantener el suefo 95 49,0 74 38,1 25 12,9
11.- ¢Te sientes S A veces No 0178
? I
estresado: 104 53,6 85 43,8 5 2,6
12.- Tienes Al menos los fines de semana Eventualmente Practicamente nunca
contacto con 0,458
el aire libre 75 38,7 107 55,2 12 6,2
13.- ¢Como evallias Positiva Aceptable Negativa 0223
. s ,
tu vida afectivar 63 32,5 122 62,9 9 4,6
14.- ¢Pones en Siempre Algunas veces Casi nunca
practica Estilos de 0,586
Vida Saludables? 33 17,0 154 79,4 7 3,6

(*) P valor de la relacion de los Estilos de Vida con el Indice de Masa Corporal.
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dad pasd de 39 a 53% en el mismo periodo?’. Se observa que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se va incrementando.

En un centro universitario de Guayaquil se encontré un
6,0% con déficit nutricional, 62% de normalidad y una cifra
muy alta de sobrepeso y obesidad (31,9%) para el 2017, es-
tos mismo estudiantes tuvieron 25,6 % de sobrepeso y obe-
sidad en el 2014, un incremento significativol3

En el caso de universitarios lituanos el 25,8% de los hom-
bres y el 17,0% de las mujeres tenian sobrepeso y obesi-
dad!!, En otra investigacion en estudiantes de medicina de
Karachi, la media del IMC fue de 21,72, valor dentro de la nor-
malidad, el 26,5% tuvo déficit nutricional, 40,2% eran nor-
males y entre sobrepeso y obesidad sumaron 33,28, cifra con-
siderada como muy alta. En estudiantes de la carrera de
Nutricién de la Universidad de Alicante se encontré que el
2,1% tenia déficit, el 80,2% era normopeso, el 16,7% tenia
sobrepeso y obesidad!?, mostrando una diferencia de 4,0%
menos en sobrepeso y obesidad respecto al estudio, que en
términos de salud publica puede ser muy significativo.

En una universidad de Madrid, sefalaron que el 28,5 % de
varones tenian sobrepeso y el 14,2 % en mujeres?®, en este
caso hay una diferencia significativa entre varones y mujeres.
En cambio, en la Universidad de Napoles el promedio del IMC
fue de 23,5y en Bari 22,3, similar a los resultados del presente
estudio®. En la Universidad Técnica de Manabi el 50% de los
estudiantes estuvieron con sobrepeso?. En la Universidad de
Tribhuvan (Katmandu) el 43,9% tenian sobrepeso y obesi-
dad4, cifra muy alta para una poblacion universitaria.

En un estudio de Booranasuksakul et al.Z3 el IMC fue de 21,49
en varones y 21,23 en mujeres, el 28,0% tenian sobrepeso.

De toda la revision se puede ver que el valor promedio del
IMC es similar y se encuentra dentro de la normalidad en to-
dos los estudios. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad sdlo es similar en un caso, en otros estudios varios
y recientes el sobrepeso y la obesidad es mayor y en algunos
casos muy elevado. Al parecer falta describir y explicar con
amplitud las condiciones de contexto ambiental y personal en
el que se desarrollan estas instituciones de educacién supe-
rior que hacen que se registren estas diferencias.

La prevalencia de pre-obesidad y obesidad se estd incre-
mentando en la poblacién adulta joven. A este ritmo, las com-
plicaciones relacionadas con la obesidad formaran la mayor
parte de las enfermedades, en vista de que la obesidad no
solo reduce la calidad de vida de la persona sino también la
vida Util. Se requieren de estrategias para detener este pro-
blema, particularmente desde el sector salud y educacién
para promover la practica de EV saludables8.

Por otro lado, desde la perspectiva de los EV, la evaluacion
de la percepcion de su cuerpo que tienen los estudiantes in-
dica que, la mitad (49,5%) manifiestan que, estan mas o me-
nos, o no estan conformes con su cuerpo, de estos los estu-
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diantes con sobrepeso y obesidad tienen mayor tendencia a
no estar de acuerdo con su cuerpo, entendiendo que la ima-
gen corporal es la representacion mental y consciente que
cada individuo construye y percibe de su cuerpo3°.

En el estudio, segun el andlisis se encontré relacién entre
la percepcion corporal y el IMC. De forma similar, en otro es-
tudio se encontré que la silueta percibida correlaciond de
forma positiva y significativa con el IMC (p=0,000), donde se
registré un elevado porcentaje de insatisfaccion corporal, de
84,6% y 80,4% en varones y mujeres respectivamente3?, re-
sultados diferentes al estudio donde el porcentaje de insatis-
faccion es mucho mas bajo. Se sefala también que, la preo-
cupacion sobre la percepcion corporal esta asociada con los
EV poco saludable en adultos jovenes!?,

En relacién al control o chequeo médico al ser mas una
medida preventiva del cuidado de la salud no esta relacio-
nada con el IMC. La mayoria de los estudiantes evaluados
(67,5%) recurren al control médico sélo cuando tienen pro-
blemas de salud. Estos resultados son algo similares a otro
estudio donde se vio que el cuidado médico era poco salu-
dable en un 71,0%>.

Respecto al consumo de tabaco la mayoria de los estu-
diantes no fuma (93,3%), este porcentaje representa el poco
habito de fumar que tienen los pobladores de esta region. En
cambio, en Chile el 45,5% de los universitarios declaran
mantener un habito diario u ocasional de tabaco, en esta in-
vestigacion se evidencid que el habito de fumar podria con-
siderarse un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso
y obesidad!®.

En otro estudio, el 10,6% eran fumadores, ademas, estos
tenian un IMC significativamente mas altos'#. En el estudio
realizado en la universidad de Napoles y Bari el 33,4 % si fu-
maban®. Williams et al.22 menciona que el consumo de tabaco
se asocia con un aumento del IMC. En otro estudio realizado
en Guayaquil no se encontro asociacion entre el IMC y el con-
sumo de cigarrillos'3. Como se observa, el fumar cigarrillos
como un factor de riesgo, tiene un comportamiento muy di-
ferente entre universidades, incluso en el ambiente social
donde se desarrollan.

Referente al consumo de alcohol por parte de los estudian-
tes se observd que tiene connotaciones particulares, uno de
cada cuatro estudiantes consume alcohol socialmente, espe-
cialmente en reuniones festivas, compromisos, motivos fami-
liares entre otros, las reuniones sociales suelen ser muy fre-
cuentes y siempre esta la presencia de bebidas alcohdlicas. El
estudio encontrd asociacion entre el consumo de alcohol y el
IMC (p=0,011).

El alcohol aporta calorias vacias, lo que se convierte en un
factor de riesgo para desarrollar transtornos cardiometabdli-
cos, enfermedades hepaticas, dislipidemias, incluso proble-
mas de orden psicoldgicos!3.
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En la universidades de Napoles y en la de Bari el 61.6% y
59,7% respectivamente consumia alcohol ocasionalmente®.
Nepal et al'* encontrd que el 34,5% de los estudiantes con-
sumian alcohol en la actualidad, ademas estos tenian un IMC
significativamente mas alto.

Un estudio demuestra una relacion positiva entre el con-
sumo de alcohol y el sobrepeso u obesidad, ademas se indica
que el consumo diario de alcohol es un factor de riesgo para
la obesidad?.

En cuanto a llevar un plan de alimentacién balanceada o
dieta el 74,2 % de jovenes tenian la intencidn de llevar una
dieta saludable porque tienen los conocimientos basicos,
pero no logran plasmarlo, sea por razones econémicas, so-
ciales y conductuales no pueden llevar una dieta balanceada
de acuerdo con las leyes de la alimentacion (Cantidad, cali-
dad y armonia). Estan expuestos al consumo de almuerzos
con exceso de frituras, alimentos procesados de mala cali-
dad, preparaciones de facil elaboracién, consumen alimen-
tos que estan a su alcance y omiten la diversidad*. En el es-
tudio no se encontrd correlacion significativa con el IMC, en
cambio en otro estudio se vio que los habitos alimenticios
poco saludables se asociaron significativamente con el es-
tado nutricional®.

Cuando los megacentros estan cerca de los universitarios el
75,78% consumen comida rapida!®. De 117 estudiantes obe-
sos el 39,3% consumian comida rapida tres o mas veces por
semana®. La comida rapida generalmente consta de prepara-
ciones con muchas frituras.

En la Universidad de Pernambuco por razones de tiempo se
saltaban mas el almuerzo y las meriendas que eran tomados
en la universidad*. En el estudio los alumnos se saltaban mas
el desayuno. Diversos estudios ponen de manifiesto de que el
desayuno es una de las comidas mas importantes en la dieta,
sin embargo, su omision resulta ser muy frecuente entre los
adolescentes, principalmente por falta de tiempo o poco ape-
tito a tempranas horas del dial2.

Los habitos de alimentacion predominantes son poco salu-
dables en este grupo®. Hay mucho desorden en la alimenta-
cién cotidiana, que podria tener un impacto perjudicial en la
salud, bienestar y rendimiento académico, por lo que, es ne-
cesario alcanzar a los estudiantes universitarios propuestas
de dietas o planes de alimentacion acordes a sus condiciones
y al entorno donde se desenvuelven. Su importancia radica en
que la dieta de un individuo define en gran medida su salud,
su crecimiento y desarrollo*2.

Respecto al consumo de frituras, en el estudio se encontrd
que el 76,3% de los estudiantes consumen frituras de 2 a 3
veces por semana 0 mas de tres veces por semana, estas
preferencias podrian considerarse como alto consumo de
grasas. No se ha encontrado en el estudio relacion entre la
frecuencia de consumo de frituras con el IMC. En otro estu-

dio se ha senalado que el consumo de frituras no esta rela-
cionado con el IMC?. En la Universidad de México, se con-
cluyo que las dietas se caracterizan por un excesivo consumo
de productos de origen animal, ricos en colesterol y grasas
saturadas, lo que podria estar relacionada a un frecuente y
alto consumo de frituras®.

En cuanto a los refrigerios, la mayoria los estudiantes
(45,9%) consumen refrigerios de dos a mas veces al dia, ade-
mas gran parte de ellos consumen algunas veces golosinas,
entre estas las galletas, caramelos, chocolates y dadas las cir-
cunstancias algunos ingieren todo lo que les es posible.

En otro estudio el 58,1% consumieron refrescos y jugos
alternativamente todos los dias8, mientras que en otra in-
vestigacion el 37,0% declard haber consumido algun tipo de
golosina*. El consumo de refrigerios sin una planificacion
parece ser cada vez mas frecuente puesto que en la univer-
sidad los kioskos (tiendas) estan abarrotados de productos
ultra procesados como galletas, chocolates, caramelos, pa-
pas fritas, bebidas gaseosas y toda la variedad que la gran
industria ofrece a este segmento poblacional a pesar de que
se han implementado los semaforos que recomiendan su
bajo consumo.

En el estudio se observa que casi la mitad (46,4 %) no re-
aliza ninguna actividad fisica y sélo uno de cada cinco estu-
diantes (20,6 %) estarian realizando actividad fisica de dos a
mas veces por semana que se podria acercar a la recomen-
dacién de la OMS, de 150 minutos por semana de actividad
fisica aerdbica moderada, o bien un minimo de 75 minutos se-
manales de actividad aerdbica vigorosa3!32, Actualmente,
31,1% de la poblacion adulta a nivel mundial no cumple las
recomendaciones de actividad fisica.

En el estudio no se encontrd relacion de la actividad fisica
con el IMC, asi como en otro estudio realizado por Yaguachi,
et al.13 tampoco se encontrd influencia de la actividad fisica
sobre el IMC.

En cambio, Enriquez Caro et al.2® demostrd que si existe
una correlacién entre el sobrepeso, la baja actividad fisica y
un balance energético positivo. Asimismo, en otro estudio se
hallé que los sujetos sedentarios tenian un IMC estadistica-
mente significativos mas altos!4.

En los colegios de medicina de Karachi el 47,8% hacian
ejercicio regularmente. Su tiempo medio de ejercicio fue de
27,15 min con un rango de 15-120 min8. En otro dmbito uni-
versitario el 62,6% eran inactivos®. Al parecer la intensidad de
la actividad fisica es muy variable porque en otra universidad
se encontré que el 52,50% realiza la practica de alglin de-
porte o ejercicios fisicos con una frecuencia de cuatro a tres
veces a la semana>.

Se evidencia que el bajo nivel de actividad fisica es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad y es
responsable de la aparicion de las enfermedades no transmi-
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sibles:1529, Es necesario fortalecer en los universitarios, la
promocion de un comportamiento habitual de actividad fisica,
para contrarrestar los factores objetivos y subjetivos que con-
dicionan una vida sedentaria®.

En la practica de EV saludables, en el estudio, se encuen-
tra una buena predisposicion hacia actividades de relajacion y
distencion en el tiempo libre (49,0%), aunque no se tiene
identificado estos hobbies. Una Universidad de Cuba encon-
tro que el 78,0% de estudiantes tenian pasatiempos nada sa-
ludables, 13,0% poco saludable y 9,0 % saludable®.

En la Tabla 2 se observa que mas de la mitad de los es-
tudiantes (51,0%) no puede conciliar el suefio adecuada-
mente o a veces lo hacia. En otro estudio el 61,53% de los
sujetos habian reportado una mala calidad de suefio y esta-
ria asociado con un aumento en la incidencia de obesidad en
la poblacion??, de la misma forma como se encontrd corre-
lacion con el IMC en este estudio. Otro estudio sefiala que
no hay relacion entre el suefio y el IMC®. Por otro lado, se
sefala que una mayor duracion del suefio tiene un efecto
positivo en la calidad de vida psicoldgica y fisica en hombres
y mujeresii,

En el estudio, los estudiantes estresados y los que a veces
lo estaban alcanzan un 97.4%, esta situacion se deberia ba-
sicamente a la excesiva carga académica y una combinacion
con dificultades de tipo econdmico y familiar que son referi-
dos por los estudiantes. De forma similar ocurre en estudian-
tes de Nutricion donde el 96,8% presenta estrés académico?®.
En cambio, en la escuela de Medicina de la misma universi-
dad se encontrd que el 26,5% de estudiantes tenia estrés, ci-
fra muy diferente al de nutricion. Las actividades académicas
en general originan el estrés que tienen efectos adversos en
la salud como fatiga fisica, desdrdenes cardiovasculares, pér-
dida de motivacion, irritabilidad, y alteraciones en el suefio,
conllevando a un estado mental negativo que interfiere en su
desarrollo académico?®.

En otro plano de los EV, el 94,0% de los estudiantes tienen
contacto con el aire libre minimamente los fines de semana,
generalmente ellos viajan a sus lugares de procedencia que
son distritos y comunidades rurales donde se tiene contacto
con la naturaleza y el aire libre, no se ha encontrado estudios
referidos a esta dimension que ahora son incluidos en los EV
saludables.

Respecto a la dimension afectiva, relacionada con la vida
afectiva, emociones y sentimientos personales el 62,9% de
los estudiantes respondié que era aceptable y el 32,5% que
era positiva. La mayoria se sentia bien emocionalmente y no
se encontrd referencias que permita discutir esta dimension
subjetiva de los EV.

Respecto a la practica de los EV saludables, el 17,0% ma-
nifestd que siempre pone en practica EV saludables y el
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79,4% lo hace algunas veces. En estudiantes de nutricién de
la UNSA la mayoria de los varones 57,1% y mujeres 75,9%
evaluados presenta un estilo de vida poco saludable?®. En el
caso de estudiantes de enfermeria el 54,0% presentan estilos
de vida no saludables33,

Segln estudios se concluyd que la prevalencia de factores
de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, so-
brepeso, obesidad, estrés, malos habitos alimenticios, entre
otros, son elevados y estan relacionados unos con otros a pe-
sar del nivel de conocimiento que se espera de ellos en los te-
mas de salud®17,

La actividad fisica y una alimentacién balanceada mejora
la funcion cognitiva, el rendimiento fisico y beneficia la cali-
dad de vida, evitando la aparicién de enfermedades en los
estudiantes. Los jovenes muestran tendencia al sobrepeso y
la obesidad donde las mujeres estan mas propensas a esta
epidemia34,

A medida que se asuman estilos de vida saludables los es-
tudiantes tendran niveles de actividad fisica altos y se tendra
un IMC normal?4. Por lo tanto, las estrategias preventivas son
la necesidad del momento. Los estudios preventivos y los pro-
gramas de sensibilizacion deben llevarse a cabo a escala na-
cional para resaltar esta crisis por la que atraviesa nuestra ge-
neracion jovens,

Abordar a la alimentacion en el ambito de la universidad,
constituye un paso ineludible para una educacion integral,
mas aun en los futuros profesionales de la salud, ya que el ali-
mentarse en forma saludable es uno de los pilares de la
Promocion de la Salud*. Como principales factores de riesgo
se destacan la escasa proporcion de alumnos con habitos de
alimentacion saludable y la falta de actividad fisica.

CONCLUSION

El promedio del indice de Masa Corporal de los estudiantes
universitarios indica que su estado nutricional se encuentra
en el rango de normalidad tanto en varones como en muje-
res. Uno de cada cinco estudiantes tiene sobrepeso y obesi-
dad, proporcion que esta por debajo de lo encontrado en la
mayoria de los estudios revisados en este trabajo.

Los indicadores de los Estilos de Vida que estan relaciona-
dos con el IMC de los estudiantes universitarios son:
Percepcidn corporal, consumo de alcohol y suefio de calidad;
mientras que los otros aspectos de los estilos de vida no tie-
nen relacion con significancia estadistica.

En este contexto, se debe orientar la politica institucional
de bienestar del estudiante hacia la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades a través de la practica de los
EV saludables, creando conciencia en la poblacion universita-
ria y responsabilidad personal que, en general oriente la mo-
dificacion de los EV no saludables.
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ABSTRACT

Introduction: Gluten is the combination of gliadin and
glutenin within a fraction of wheat. Its fraction is used in food
processing because of its unique structure-building attributes.
The gluten in wheat flour forms a three-dimensional protein
network when mixed and hydrated properly. Even those with-
out a diagnosis of an illness linked to gluten are beginning to
follow a GFD.

Methodology: This study aimed to examine the knowl-
edge and use of the gluten-free diet among the general pop-
ulation of Saudi Arabia. This cross-sectional study included
participants 18 years and older. Frequencies and percentages
were used for descriptive data.

Results: A total of 793 were included in the study. More
than half of the participants knew what gluten and gluten-
free diet are. Females demonstrated a greater awareness of
gluten-free diet and their use (%). Other questions on the
prevalence of gluten-free diet use showed that 5% follow it
rigorously, while 10.3% follow it with lapses.

Conclusion: The majority of the respondents were aware of
the gluten diet; mostly, the gluten-free diet was followed due to
health-related lifestyles. Future research on a broader scale in
SA is highly needed to better understand the Saudi population.
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INTRODUCTION

Gluten is the combination of gliadin and glutenin within a
fraction of wheat. Its fraction is used in food processing due
to its unique structure-building attributes. Gluten is in various
types of food, such as barley, rye, wheat, and oats, which
have ethanol-soluble proteins'. The prolamins comprising
gluten, e.g., glutenin and gliadin, are lengthy peptide mole-
cules humans have difficulty digesting. These peptides have a
variety of biological properties that could play a role in the
pathogenesis of gluten-related disorders?.

A long-life Gluten-Free Diet (GFD) is widely accepted as the
gold standard for patients with gluten-related disorders, in-
cluding celiac disease and gluten ataxia, where immune-me-
diated inflammatory responses to gluten proteins are directed
predominantly against the small intestine mucosa and irre-
versibly cause damage to the cells in the cerebellum. In ad-
dition, GFD is also used in non-celiac gluten sensitivity disor-
der, which presents with symptoms similar to those of celiac
disease; however, it does not damage the intestinal mucosa
to the degree that celiac disease does?.

The ingestion of grains such as wheat, rye, and barley by
individuals diagnosed with celiac disease is thought to be
linked to irritable bowel syndrome-like symptoms. As a result,
non-celiac gluten sensitivity (NCGS) has developed as a diag-
nosis for people who do not have celiac disease or wheat al-
lergy but who experience irritable bowel syndrome (IBS) like
gastrointestinal symptoms after consuming gluten-containing
foods and who improve on a GFD. In the case of patients with
irritable bowel syndrome (IBS), the majority are seeking spe-
cific diets that are low in gluten, fats, and carbohydrates,
which have been shown to improve IBS symptoms?3.

Another very uncommon gluten-related condition that ne-
cessitates avoiding wheat in the diet is IgE-mediated wheat
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allergy. People who lack identified clinical characteristics have
adopted a GFD because of the claimed health advantages or
thinking that consuming gluten has a negative or irritating ef-
fect. Moreover, a GFD can positively affect patients with psy-
chiatric ilinesses like schizophrenia and depression3. A gluten-
free diet may be successful in reducing one or more of
autism’s defining symptoms®. Other than diseases, GFD is
widely used by athletes, and interestingly, they believe it im-
proves their performance and helps in weight loss. However,
all the studies conducted on these subjects found that there
is no effect on athletic performance3.

Gluten-related disorders (GRDs) are increasing, estimated
to affect approximately 5% of the world’s population. There
are five significant GRDs characterized by a wide range of
clinical symptoms, including celiac disease, dermatitis her-
petiformis (DH), gluten ataxia (GA), wheat allergy (WA), and
non-celiac gluten sensitivity (NCGS)®. In Saudi Arabia studies
reveal that celiac disease has the highest prevalence among
the general adult population (3.2%), where women demon-
strated a higher prevalence of celiac disease than men.
Children in Saudi Arabia are estimated to have a disease fre-
quency of 1: 250-100, and approximately the peak of diag-
nosis falls around the age of 1 to 3 years®.

Even those without a diagnosis of an illness linked to gluten
are beginning to follow a GFD. The National Health and
Nutrition Examination Surveys conducted between 2009 and
2014 showed that the overall prevalence of celiac disease in
the US remained steady. While the majority of undiagnosed
Celiac disease fell sharply during this time, raising the possi-
bility that the disease had been successfully identified or that
people were becoming more interested in eating gluten-free.
The number of people without Celiac Disease who avoid
gluten more than tripled during this time, which is 1.1%
reaching an estimated 3.1 million’. On the other hand, the
statistics show that many adult Australians deliberately avoid
eating items containing wheat, most often without receiving
a formal diagnosis. According to reported symptoms, this be-
havior has a physiological but not an allergic cause®.

Due to gluten’s ubiquity, adhering to a strict gluten-free
lifestyle presents numerous difficulties. A study done by
Cambridge University indicated that the adherence rate varies
significantly depending on age and tends to be higher in
childhood. But teens frequently struggle with adherence®10,
Consumption of processed foods, attendance at follow-up ap-
pointments, and the presence of additional diseases are fac-
tors that affect GFD compliance!l. Contrarily, 77-90 % of peo-
ple who receive a diagnosis later in life are said to adhere to
their treatment reasonably well. Patients who adhere strictly
to a GFD report psychological and self-awareness barriers;
counseling with the dietician can be beneficial®19,

Additionally, it has been shown that dietary counseling and
follow-up reviews for patients with CD are linked to higher GF
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diet compliance, the remission of disease-specific symptoms,
and improved quality of life. Moreover, a lack of information
on gluten-containing foods is a significant but potentially con-
trollable factor in low adherence; studies have shown a clear
correlation between food knowledge and dietary adherence!2.
One crucial skill that patients must have to select appropriate
GF foods is the ability to read and interpret product labels.
Patients were more likely to follow the GFD if they demon-
strated comprehension of food labels. The cost of gluten-free
products is another barrier to GFD adherence. Access to GF
food for consumption at home, at work, and when traveling
has been cited as a difficulty in following the GFD. An inter-
view with South Asian patients revealed that eating out is dif-
ficult due to a lack of knowledge about GFD among restau-
rant staff and the inability to find GF foods in their local food
stores, which affects their adherence to GFD?3.

In Saudi Arabia, assessing the knowledge and the preva-
lence of gluten-free diets among the public needs to be im-
proved. Therefore, this study aimed to examine the knowl-
edge and use of the gluten-free diet among the general
population of Saudi Arabia.

METHODOLOGY
Study design

This is a cross-sectional study among the population of
Saudi Arabia. The inclusion criteria included participants 18
years of age and older. The authors used convenience sam-
pling via an online survey. The estimated annual population of
Saudi Arabia is about 38 million, with a 95% confidence level
and a 5% margin of error (alpha= 0.05); the sample size
would be 384.

Variables, Instrumentation, and Measurement

By the end of the data collection (3 months), 793 adults
in the general public completed the survey. The survey was
taken from another validated study, and it was distributed in
both Arabic and English languages. Content and face valid-
ity were achieved by a clinical dietitian and an official trans-
lator. The survey was pretested before data collection to en-
sure validity.

Ethical Considerations

No identifying data was collected to ensure anonymity, and
approval was sought from the Institutional Review Board of
Alfaisal University (IRB#20162).

Statistical Analysis

Data analyses were performed using SPSS software, ver-
sion 27.0 (IBM SPSS, Inc., Armonk, NY). Statistical hypothe-
ses were tested using p<0.05 as the level of statistical signif-
icance for the regression analyses.
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RESULTS

The descriptive demographic characteristics of the partici-
pants are shown in Table 1. The majority of the participants
were females (n=457, 57.6%), while males (n=336, 42.4%).
Approximately half of the participants were 18-30 years old
(%). Most study participants indicated that their permanent
residence was in the central region. More than half of the par-
ticipants (n=424, 53.5%) had at least a bachelor’s degree.

Regarding the “What is gluten?” question, most of the par-
ticipants chose the correct answer, which is “A protein in wheat,
rye, and barley,” 25.6% of males and 16.2% of female’s par-
ticipants chose "I don’t know” (p-value= 0.006). Table 2 shows
that 610 participants reported hearing about the Gluten-Free
Diet before answering the survey. When asked about the main
purpose of a GFD, most participants answered, “Disease man-
agement,” followed by “Healthy lifestyle.” Moreover, 23.2% of

Table 1. Demographic characteristics of the study participants

N %
Gender
57.6%
Female 457
42.4%
Male 336
Age
g 51.1%
18-30 405
23%
31-40 182
16.5%
41-50 131
6.2%
51-60 49
3.3%
>60 26
Marital status
. 48.2%
Single 382
) 49.2%
Married 390
. 2%
Divorced 16
) 0.6%
Widowed 5
Nationali
. ty 69%
Saudi 547
. 31%
Non-Saudi 246
Region
) 4.9%
Northern region 39
. 13.4%
Southern region 106
) 60.2%
Central region 477
. 7.4%
Eastern region 59
. 14.1%
Western region 112
Educational level
High school - diploma 261 32.9%
Bachelor’s Degree 424 53.5%
Graduate Degrees 261 013.6%

male and 9% of female participants didn’t know the purpose of
the GF Diet. Most respondents reported that GFD manages
“Wheat allergy,” followed by “Celiac disease.”

When assessing the participants’ knowledge regarding
what product contains gluten, they were given a list to choose
from. Figure 1 shows 76.8% of the participants chose bread,
69.5% chose cereals, and 18.94% chose “Nuts” and “Fruits”
collectively.

In Figure 2, when describing how did the participants learn
or know about the Gluten-Free Diet, 55.7% reported “Social
Media” as their resource, followed by “Friends” and
“Dietitians” with 32% and 28.1%, respectively.

Table 3 displays significant results, which include 70.2 % of
males and 78.6% of females reporting that they don't follow
a GFD currently (p-value= <0.001). Among the participants
who reported following a GFD, the percentage of females was
higher than those of males. “Health reasons” was the pre-
dominant response for the question “What was the reason
behind using a Gluten-Free diet?” with 55.1% and 65.8% for
males and females, respectively, followed by “Weight loss”
and “My family follows a Gluten-free diet.”

DISCUSSION

The present study aimed to evaluate the level of aware-
ness of GFD among the public in Saudi Arabia. Among those
surveyed, we found that more than half (58%) knew about
gluten and GFD. However, following a GFD in this study for
health reasons was more significant than that reported in a
study conducted in Salvador among 1326 from the general
public, wherein more than 50% did it for weight control'#,
Another study by James Madison University showed that GFD
mainly used for other reasons like allergies, family history,
and gastrointestinal upsets.” In the current study, participants
were more likely to know about the GFD from social media,
followed by friends and dietitians!>. While another study done
in Canada showed that cookbooks, the internet, and print me-
dia were the major sources of knowledge about GFD®, Few
of the participants who followed GFD were able to identify
gluten-free products, while another study has shown that
(30%) of celiac patients were able to recognize gluten-free
products!®. In this study, (40%) of the respondents knew
what diseases are treated using GFD, and the majority were
females. Similarly, participants in a Turkish study affirmed
that GFD is used by celiac patients?”.

Our results revealed that “Health reasons” was the pre-
dominant response for following a GFD. The GFD’s anticipated
health benefits also influence dietary choices. Even though
the diet's advantages have yet to be shown in healthy people.
A study published in 2018 indicated that Americans and
Canadians, respectively, believe gluten-free products are
healthier, more nutritious, and more beneficial (33% and
26%, respectively)!. Furthermore, most patients encountered
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Table 2. Gluten-free diet knowledge

Male Female
P- value
N % N %
A protein in all carbohydrates 38 11.3% 47 10.3%
A protein in wheat, rye, and barley 182 54.2% 279 61.1%
What is Gluten? 0.006
Something in wheat that is not good 30 8.9% 57 12.5%
I don't know 86 25.6% 74 16.2%
0, 0,
Have you heard about Yes 222 66.1% 388 84.9% 0,001
a Gluten-free diet? No 114 33.9% 69 15.1%
Disease management 106 31.5% 224 49.0%
i 0, 0,
What is the main purpose Healthy lifestyle 125 37.2% 170 37.2% 0,001
of a Gluten-free diet? Weight loss 27 8.0% 22 4.8%
I don't know 78 23.2% 41 9.0%
Wheat allergy 49 45.8% 127 56.7%
What diseases are Celiac Disease 52 48.6% 88 39.3%
managed by a 0.2
Gluten-free diet? Diabetes 1 0.9% 4 1.8%
I don't know 4 3.7% 5 2.2%

I don't know

Fruits

Nuts

Bread

Pasta

Bread

Cereals

I 96 (12.1%)

P 32 (4.04%)

P 118 (14.9%)

100 200

300

400

500

Respondents' opinions about gluten content of different foods

2 ——_——————_ | ] (£ W20
T 501 (63.29)

ey G sarpuesaee| 551 (69.5%)

600

R, 69 (76.8%)

700

Figure 1. Identifying Gluten-containing Products
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How Did You Know about Gluten-Free Diet ?
Others 130 (16.4%
I did not get any information 92 (11.6%)
Social Media 442 (55.7%)
Friends 253 (32%)
Dietitian 223 (28.1%)
Books 176 (22.2%)
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Figure 2. Sources of Gluten-Free Diet knowledge
Table 3. Prevalence of Gluten-free Diet
Males Females
P- value
N % N %
Yes, rigorously 12 3.6% 28 6.1%
T 0, 0,
Do you currently follow Yes, with lapses 37 11.0% 45 9.8% 0,001
) . .
a gluten-free diet? No, I don't follow a gluten-free diet 236 70.2% 359 78.6%
I don't know 51 15.2% 25 5.5%
Health reasons 27 55.1% 48 65.8%
What was the reason Weight-loss 12 24.5% 15 20.5%
behind using 0.005
Gluten-Free diet? My family follows a Gluten-free diet 10 20.4% 3 4.1%
I was told by a doctor 0 0.0% 7 9.6%

difficulties finding gluten-free products in Saudi Arabia. A
study has shown that half of the patients, 55%, said that
gluten-free goods were not readily available in grocery stores.
Travel, the unavailability of Arabic bread, and the dearth of
gluten-free food options in restaurants were further obstacles
to obtaining gluten-free items. Most CD patients (81%) not
compliant with GFD were food insecure because of lack of
money and other resources, while almost half of the patients
(45%) compliant with GFD were food secure. Patients also
mentioned that it was difficult to get affordable and high-
quality gluten-free foods in KSA!S,

Scientific studies on GFD knowledge among populations in
different parts of the world are limited. The present findings
indicate that more studies need to be conducted to increase
awareness about GFD!%!7, A study done in Turkey by
TASKIN and SAVLAK, demonstrated that the recognition of
the relation between GFD and celiac disease was signifi-
cantly high in women and postgraduates, which is similar to
our findings. Among people diagnosed with gluten-related
disorders, those with a medical diagnosis obtained higher
knowledge scores and were more adherent to the diet than
self-diagnosed individuals'”1°, Another study showed that
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non-celiac people have less knowledge regarding many of
the specifics of a GFD%.

STUDY STRENGTHS AND LIMITATIONS

The sample size is relatively large. This topic is under-re-
searched in Saudi Arabia, which makes this study novel. This
study has many limitations. The cross-sectional nature of the
study limits any causal inferences. The study used an online
survey to collect the data, therefore, selection bias is highly
likely. This study cannot be generalized to all Saudi residents
because the majority were from the central region.t

CONCLUSION

More than half of the respondents were aware of a gluten-
free diet, and the majority were females. Only a few respon-
dents followed a gluten-free diet, and it was for health-related
reasons. Social media was the primary source of impact on
respondents’ knowledge about a gluten-free diet. This study
findings on public’s awareness, and knowledge toward GFD
can't be generalized, therefore other studies should be con-
ducted to further understand the population.
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RESUMEN

Introduccion: La gestacion es un proceso fisiologico de
crecimiento y desarrollo fetal, acompafiado de transformacio-
nes metabdlicas y morfoldgicas. Durante este proceso es ne-
cesario que las practicas alimentarias sean adecuadas para lo-
grar una condicién de salud optima de la madre y nifio.

Objetivo: Identificar la relacién entre el estado nutricional
y las practicas alimentarias en gestantes a término de 38 a 42
semanas de gestacion.

Materiales y Métodos: Investigacion de enfoque cuanti-
tativo, fundamentada en un disefo no experimental, descrip-
tivo y correlacional. La muestra censal estuvo conformada por
87 gestantes. La técnica utilizada fue la antropométrica y en-
cuesta de practicas alimentarias validadas. Para correlacionar
las variables se utiliz6 la prueba no paramétrica Chi cuadrado,
el nivel de significancia estadistica fue p<0,05.

Resultados: La condicidn de las gestantes a término fue
de 1,5% bajo peso, 47% normal, 25% sobrepeso y el 26,5%
obesidad. La ganancia de peso promedio de las gestantes con
bajo peso fue 9 kg, de las gestantes con IMC normal 12,2 kg,
las gestantes con sobrepeso 10,3 kg y las gestantes obesas
9,5 kg. Ademas, el 56% presentaron practicas alimentarias
adecuadas y el 44% practicas inadecuadas. Existe relacion
significativa entre la ganancia de peso y las practicas alimen-
tarias (p=0,003) y relacion significativa entre el IMC preges-
tacional y las practicas alimentarias (p=0,043).
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Conclusion: Existe relacion entre el estado nutricional y
las practicas alimentarias en gestantes a término.
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ABSTRACT

Introduction: Gestation is a physiological process of fetal
growth and development, accompanied by metabolic and
morphological transformations. During this process it is nec-
essary that feeding practices are adequate to achieve an op-
timal health condition of mother and child.

Objective: To identify the relationship between nutritional
status and feeding practices in pregnant women at 38 a 42
weeks of gestation.

Materials and Methods: Research with a quantitative ap-
proach, based on a non-experimental, descriptive and corre-
lational design. The census sample consisted of 87 pregnant
women. The technique used was the anthropometric and val-
idated dietary practices survey. The non-parametric Chi-
square test was used to correlate the variables; the level of
statistical significance was p<0.05.

Results: The condition of the pregnant women was 1.5%
underweight, 47% normal, 25% overweight and 26.5%
obese. The average weight gain of underweight pregnant
women was 9 kg, of normal BMI pregnant women 12.2 kg,
overweight pregnant women 10.3 kg and obese pregnant
women 9.5 kg. In addition, 56% had adequate feeding prac-
tices and 44% had inadequate practices. There was a signif-
icant relationship between weight gain and feeding practices
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(p=0.003) and a significant relationship between pregesta-
tional BMI and feeding practices (p=0.043).

Conclusion: There is a relationship between nutritional
status and feeding practices in pregnant women at term.

KEY WORDS

Nutritional status; Dietary practices; Pregnant women at
term.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
IMC: Indice de masa corporal.
PG: Pregestacional.
MINSA: Ministerio de Salud.
INS: Instituto Nacional de Salud.

INTRODUCCION

El estado nutricional es una condicion de salud de las per-
sonas como consecuencia de su alimentacion y estilo de vida.
La obesidad materna es un problema epidémico de salud que
se ve agravado por la excesiva ganancia de peso gestacio-
naz!. Por ello, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) proponen evaluar en las gestantes su es-
tado nutricional a través del indice de masa corporal preges-
tacional (IMC PG) y la ganancia de peso durante las semanas
de gestacion a término, los cuales han demostrado una ade-
cuada relacion con la adiposidad y el riesgo de patologias cré-
nicas no transmisibles?.

La obesidad es mas comun en las mujeres en edad repro-
ductiva. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS)? (2009 y
2019) la prevalencia de sobrepeso en las gestantes peruanas
se elevo de 30,4 % a 44%. En el sur del pais, se observa mas
del 50% de sobrepeso (Tacna 63,2 % y Moquegua 58,2%).

Los embarazos complicados estan relacionados con la
obesidad y la diabetes gestacional, preeclampsia, parto
pretérmino, partos instrumentados y cesareas, asi como in-
fecciones y hemorragia en el posparto. Asi mismo, el bebé
tiene mayor riesgo de malformaciones congénitas, ser
grande/macrosémico, complicarse con distocia de hombros
y muerte fetal®. El excedente de peso incrementa la presion
arterial, como también la probabilidad de sufrir diabetes y
parto por cesarea®.

Alegria et al., evidenciaron que el 73,4% de las gestantes
presentaron malas practicas alimentarias. Existen factores
que influyen en el incremento de obesidad entre ellos los fac-
tores ambientales como la abundancia de alimentos, cultura,
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estatus socioecondmico y prejuicios sociales. Respecto a los
factores conductuales consisten en la ingesta excesiva de ca-
lorias, habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo, suefio
insuficiente y fumar®.

La calidad de los servicios de atencion prenatal y el aseso-
ramiento adecuado sobre la ganancia de peso gestacional,
son factores determinantes del estado de salud de la madre.
Por lo tanto, es importante también recibir capacitacion en
conocimientos y practicas alimentarias para el control del
peso gestacional’.

Durante la gestacion es necesario velar por su alimenta-
cion el cual influird en la salud de sus hijos. Para mejorar
esta problematica es necesario que las gestantes se alimen-
ten saludablemente, concibiendo mejores practicas alimen-
tarias, consumiendo alimentos nutritivos ricos en: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales en cantidades
requeridas y de calidad®.

No existe evidencia actual sobre la relacion de ambas va-
riables, siendo un problema de gran importancia en el cre-
cimiento y desarrollo fetal y del recién nacido, por ello el
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el es-
tado nutricional y las practicas alimentarias en gestantes a
término.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y area de estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, descriptivo y correlacional. Desarrollado en gestantes
a término que acuden al Centro de Salud Pert, ubicado en la
Cuarta Zona del distrito de San Martin de Porres - Lima entre
los meses de enero a abril de 2023.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 84 gestantes a término
(38-42 semanas de gestacion), la seleccion de los participan-
tes se realizd mediante el muestreo censal. Se incluyo a ges-
tantes de 15 a 41 afios de edad, que tenian su tarjeta de con-
trol prenatal y con 4 atenciones minimas perinatales, con
embarazo Unico y aceptaron participar voluntariamente de la
investigacion. Las gestantes no presentaron ningun tipo de
discapacidad. Se excluyeron a gestantes sin controles prena-
tales (peso, talla) antes y durante la gestacion, con embarazo
mdltiple, diabetes gestacional, placenta previa, preeclampsia,
hipertension cronica, cardiopatias, carencia de apetito, nau-
seas 0 vomitos.

Instrumentos y variables

La técnica utilizada fue la antropometria, el estado nutri-
cional se determind a través de la medicion del IMC PG, la
ganancia de peso? y el andlisis de las tarjetas de control de
embarazo que tienen en sus hogares y son llevados al Centro
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de Salud en las fechas programadas para su atencion. La téc-
nica utilizada para medir la variable practica alimentaria fue
la encuesta adaptada de Medina®. El instrumento estuvo con-
formado de 14 items (Tabla 1), con una puntuacion de 1 a 5
por cada pregunta, resultando el puntaje minimo 14 puntos
y el maximo 70, la clasificacion fue la siguiente: practica ali-
mentaria adecuada (43-70 puntos) y practica alimentaria
inadecuada (14-42 puntos). Fueron cinco los profesionales
en nutricién quienes realizaron la validez de contenido por
juicio de expertos obteniendo una validez de 92,7%, ademas
desarrollé una prueba piloto en 20 gestantes. La confiabili-
dad se establecid por el coeficiente de alfa de Cronbach,
siendo el valor de 0,9.

Tabla 1. Cuestionario de practicas alimentarias

Procedimiento de recopilacion de datos

Se identificd a las gestantes que acudieron al Centro de
Salud Per Cuarta Zona de San Martin de Porres. La entre-
vista con las gestantes inicié con un saludo y se explico los
objetivos de la investigacion y sobre la importancia de su co-
operacion. Se consiguié que voluntariamente participen de la
investigacion firmando el consentimiento informado las muje-
res gestantes adultas, las madres de las menores de edad
gestantes y las menores de edad también firmaron el asenti-
miento informado. La encuesta de practicas alimentarias tuvo
una duracion aproximada de 15 minutos por gestante, ade-
mas se recopild la informacidn nutricional (peso, talla, IMC PG

refrigerio(s).

1. ¢Cuantos tiempos de comida consume durante el dia? Considere desayuno, almuerzo, cena y

2 veces al dia (1)
3 veces al dia (2)
4 veces al dia (3)
5 veces al dia (4)
Mas de 5 veces al dia (5)

pavita, etc.), huevos y/o otros alimentos?

2. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en proteinas de origen animal (pollo, res, pescado,

derivados de tubérculos y raices (harina, fideos, pan, etc.)?

3. ¢Cuantas veces consume cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafihua, etc.) y/o

4. ¢Cuantas veces consume frutas y verduras?

lacteos?

5. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o productos

frejol negro, entre otros?

6. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo, lentejas,

(brdcoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros?

7. éCudntas veces consume alimentos ricos en acido folico como verduras de intenso color verde

Nunca (1)
1 a 2 veces por mes (2)

8. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos grasos esenciales como semillas oleaginosas
(mani, pecana, avellana, etc.) o pescados y otros alimentos marinos?

1 a 2 veces por semana (3)
Interdiario (4)
Diario (5)

9. ¢Cuantas veces consume alimentos ultraprocesados (pizza, salchipapa, hamburguesa, gaseosas,
etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, “Tari”, “Uchucuta”, etc.? *

helados, etc.)? *

10. ¢Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas, galletas, tortas,

pronatal, etc.)

11. éCuantas veces consume usted suplementos vitaminicos? (Madre, Enfagrow, Supradyn

duraznos, conserva de pescados, entre otros)? *

12. éCuantas veces consume conserva de alimentos enlatados (mermeladas, conserva de

13. ¢Usted le afiade sal adicional a la comida preparada y servida que va a consumir? *

14. ¢Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?

De 0 a 1vaso (1)
De 2 a 3 vasos (2)
De 4 a 7 vasos (3)
De 8 a 10 vasos (4)
De 10 a 15 vasos (5)

*Preguntas inversas
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y ganancia de peso) de su tarjeta de control prenatal. Se fi-
naliz agradeciendo por su participacion.

Analisis Estadistico

El analisis de datos se desarrollé en el Programa SPSS ver-
sion 26. Se realizd un analisis descriptivo de cada variable,
ejecutandose las pruebas de normalidad a las variables de es-
tudio (Kolmogorov Smirnov). Las variables no presentaron
normalidad y se aplicé la prueba Chi cuadrado.

Cuestiones éticas

El presente estudio aplicd los criterios estipulados por la
declaracion de Taipéi sobre la confidencialidad, dignidad,
autonomia y privacidad para el manejo de bases de datos
en salud y durante el proceso siguid las normas bioéticas
establecidas por la Declaracion de Helsinki. También en
cumplimiento con el Cédigo de Nuremberg las participantes
tomaron conocimiento sobre los objetivos de la investiga-
cion antes de aceptar su participacion mediante el consen-
timiento informado siendo voluntario su participacién no
existiendo riesgos.

RESULTADOS

El 61% de las gestantes a término son solteras, el 58,3%
tienen un grado de instruccién de nivel secundaria y el 63,1%
son de ocupacion amas de casa (Tabla 2). La edad promedio
de la muestra fue 26,7 afios, la talla promedio 1,55 m; el IMC
PG fue 26,6 kg/m?; la mediana de la semana de gestacion fue
39,2 y la ganancia de peso promedio fue de 11,1 kg.

El 1,2% de las gestantes a término presentaron IMC PG de
bajo peso y exceso de peso fueron el 51,2%. Asi mismo las
practicas alimentarias fueron de un 56% adecuadas, mien-
tras que las practicas inadecuadas corresponden a un 44%
del total.

Respecto a la ganancia de peso promedio de las gestantes
a término con IMC de bajo peso fue 9 kg, de las gestantes
con IMC normal fue 12,2 kg, de las gestantes con sobrepeso
fue 10,3 kg y las gestantes obesas fue 9,5 kg. El 22% de ges-
tantes a término presentaron una ganancia de peso alta, el
56% fue adecuada y el 21,4% baja.

En la figura 1, se observa que las gestantes realizaron
practicas alimentarias inadecuadas en mayor porcentaje
siendo un 59,5% y fue adecuada en 59,1% cuando tienen
una ganancia de peso de 9 a 13 kg comparado con las que
obtuvieron ganancias de 14 a 21 kg que representaron un
13,5%.

En la Figura 2, se encontré que el 46,8% de las gestan-
tes a término con IMC PG de sobrepeso, tienen practicas
alimentarias adecuadas. En las gestantes con IMC PG nor-
mal se observd que existe un 56,8% de practicas alimenta-
rias inadecuadas y solo el 40,4% realizan practicas alimen-
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Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes a término

Frecuencia Porcentaje (%)
Estado civil
Casada 6 7,1
Conviviente 25 29,8
Divorciada 1 1,2
Soltera 52 61,9
Grado de instruccion
Primaria 6 7,1
Secundaria 49 58,3
Superior 29 34,5
Ocupacion
Ama de casa 53 63,1
Comerciante 10 11,9
Sin ocupacion 10 11,9
Empleada 6 7,1
Estudiante 4 438
Profesional 1 1,2
Estado nutricional (IMC PG)
Bajo peso 1 1,2
Normal 40 47,6
Sobrepeso 22 26,2
Obesidad 21 25
Total 84 100,0

tarias adecuadas. En el caso de gestantes con IMC PG de
obesidad las practicas alimentarias inadecuadas fueron las
que predominan con un 40,5% y solo se observé el 12,8 %
de adecuado.

Respecto al consumo de alimentos, las gestantes manifesta-
ron consumir alimentos con diferentes frecuencias: 3 veces al
dia (27,4%), 4 veces al dia (61,9%) y 5 veces al dia (10,7%).

El 57,1% de las gestantes consumen proteinas de origen
animal de 1 a 2 veces por semana, el 35,7% consume cerea-
les y/o derivados de tubérculos y raices de 1 a 2 veces por se-
mana. El 63,1% consumieron frutas y verduras de 1 a 2 veces
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Figura 2. Practicas alimentarias segin IMC PG de las gestantes a término

por mes y el 32,1% consumieron diariamente alimentos con
alto contenido de acidos grasos esenciales.

Los resultados también evidenciaron que el 60,7% de las
gestantes consumen alimentos ricos en calcio de 1 a 2 veces
por mes, el 45,2% consumieron alimentos ricos en hierro de

1 a 2 veces por semana, el 60,7% nunca consumieron ali-
mentos con un alto contenido en acido fdlico y el 48,8% to-
maron suplementos vitaminicos de 1 a 2 veces por semana.

Asi mismo, el 59,5% de las gestantes manifestaron consu-
mir interdiario alimentos ultraprocesados, el 56% consumid
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snacks y/o dulces de 1 a 2 veces por semana. Finalmente, el
54,8% tomaron de 10 a 15 vasos de liquido al dia y el 41,7%
afiaden sal diariamente a la comida preparada y servida.

En la Tabla 4, se muestra que existe relacion entre la ga-
nancia de peso y las practicas alimentarias (p=0,003) y una
relacién entre el IMC PG con las practicas alimentarias
(p=0,043). También se encontrd una correlacion entre el IMC
PG con el grado de instruccién (p=0,000), semana de gesta-
cion (p=0,045) y edad (p=0,000) (Tabla 3 y 4).

DISCUSION

En la investigacion se encontrd relacion entre el estado nu-
tricional y las practicas alimentarias de las gestantes a término.
El 72% de ellas presentaron exceso de peso, mientras que, en
el estudio de Sanchez et al.!%, 10 evidenciaron un 42,4% de
gestantes que presentaron exceso de peso pregestacional, esto
puede ser explicado por la alimentacién de las gestantes como
el exceso de grasas y carbohidratos en la dieta. El excedente
de carbohidratos termina por transformarse en grasas deposi-
tandose en el cuerpo de la mujer, ninguno de los estudios ha
considerado su ingesta alimentaria. Cervantes et al.l1, mani-
festaron que las gestantes presentaron un sobrepeso sumado
a la obesidad alrededor del 58%, mientras que otros estudios
encontraron valores superiores al 55% 2.

En el estudio la ganancia de peso de las gestantes a tér-
mino fue en promedio 11,1 kg. La ganancia de peso prome-

dio de las gestantes con bajo peso fue 9 kg, de las gestantes
con IMC normal fue 12,2 kg, de las gestantes con sobrepeso
fue 10,3 kg y las gestantes obesas fue 9,5 kg. Similar resul-
tado se encontrd en la investigacion de Grados et al.!3, ob-
servandose una disminucion en la ganancia ponderal y pro-
gresiva segln el IMC pregestacional y la ganancia ponderal
durante la gestacion es variable con el estado nutricional pre-
gestacional, asi al incrementarse el nivel del estado nutricio-
nal pregestacional materno, la ganancia de peso durante la
gestacion disminuye. Sin embargo, el estudio de Vizcarra et
al., evidenci6 al final del embarazo una mayor ganancia de
peso en las embarazadas con peso normall4. Las mujeres con
un IMC normal y peso gestacional deficiente tienen mayor
riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer y parto prema-
turo, por ello es importante el control del incremento de peso
de la madre durante la etapa de la gestacion?®.

Por otro lado, el 1,5% de las gestantes a término presen-
taron IMC PG bajo peso, el 47% normal, 25% sobrepeso vy el
26,5% obesidad. Los resultados fueron similares al estudio de
Vizcarra et al., quienes evidenciaron el peso pregestacional
54% tuvo un peso normal, 21% bajo peso y 23% sobre-
pesol#, El aumento exagerado de peso materno ha sido aso-
ciado a problemas obstétricos y pediatricos como trastornos
hipertensivos del embarazo, restriccion del crecimiento fetal y
trastornos del espectro autistalt:17,

En el estudio las gestantes con condicién normal y obesi-
dad realizan practicas alimentarias inadecuadas (56,8% vy

Tabla 3. Correlacion entre las variables practicas alimentarias con ganancia de peso e IMC PG

Practicas alimentarias y Ganancia de peso Practicas alimentarias y IMC PG
Prueba estadistica
Valor gl Sig. asintatica (bilateral) | Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,80 4 0,003 126,95 104 0,043
Razén de verosimilitudes 15,08 4 0,005 45,45 104 1,000
Asociacion lineal por lineal 10,02 1 0,002 5,29 1 0,021

Tabla 4. Correlacion entre el IMC PG, grado de instruccion, edad y semana de gestacion

IMC PG y grado de instruccion IMC PG y edad IMC PG y semana de gestacion
Prueba estadistica Sig. Sig. Sig.
Valor gl | asintética | Valor | gl | asintdtica Valor gl asintotica
(bilateral) (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,90 6 0,000 63,90 6 0,000 21,40 12 0,045
Razén de verosimilitudes 82,94 6 0,000 82,94 6 0,000 24,04 12 0,020
eoctacion fineal por 41,06 1| 0000 |41,06] 1 0,000 1,17 1 0,281

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):72-79




ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES PERUANAS A TERMINO

40,5% respectivamente) esto es debido al consumo de ali-
mentos ultraprocesados (interdiario 59,5%, diario 23,8%),
snack y dulces (1 a 2 veces por semana 56%, interdiario
28,6%), alimentos enlatados diario (85,7%), respecto a las
frutas y verduras se evidencié poca ingesta (1 a 2 veces al
mes 63,1%, 1 a 2 veces por semana 25%).

Por su parte, los investigadores Lozada et al., evidenciaron
en las gestantes malnutricion, el 60% tenia una alimentacion
deficiente, con predominio en el consumo de cereales, tubér-
culos, grasas y azlcares!®, también en la investigacion de
Rodriguez et al., encontraron resultados similares al estudio,
las gestantes tuvieron alto consumo de dulces (73,7%), re-
frescos (71,7%), embutidos (65,7%), galletas saladas
(63,6%) y frituras (55,6%), ademas en la Ultima semana de
gestacion, la mayoria consumian regularmente alimentos ul-
traprocesados!®. Estas practicas alimentarias inadecuadas de
las gestantes pueden estar influenciados por diferentes facto-
res que han conllevado a la eleccién de alimentos o prepara-
ciones no saludables quiza por sus caracteristicas organolép-
ticas, la disponibilidad de alimentos en la localidad; el ingreso
y egreso econdmico familiar y el grado de conocimiento sobre
educacién alimentaria y nutricional.

Para mejorar las practicas alimentarias la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda la ingesta mi-
nima de cinco raciones de verduras y frutas como funda-
mento de una alimentacién sana.

Ademas, la incidencia de recién nacidos con bajo peso se
incrementa por la ingesta de alimentos o bebidas con alto
contenido de azlcar refinada e ingestas inadecuadas de vita-
minas y minerales en la dieta. Sin embargo, un consumo ade-
cuado de micronutrientes y de hidratos de carbono (granos
integrales) pueden disminuir el riesgo®.

En el estudio el 60,7% de las gestantes nunca consumieron
alimentos ricos en acido félico y 1 a 2 veces por mes solo fue
el 21,4%, siendo esta vitamina B9 importante para el desa-
rrollo de la médula espinal y el cerebro del feto, su deficien-
cia causa anomalias congénitas graves como defectos del
tubo neural y anencefalia?C. Los déficits nutricionales mater-
nos que conducen a un retraso del crecimiento intrauterino
pueden alterar la expresion de algunos genes ocasionando
una programacion anormal en el desarrollo de érganos vy teji-
dos. Como respuesta, el feto se adapta a esta situacion de es-
casez y puede tener dificultad de adaptacion ante un con-
sumo abundante de alimentos después del nacimiento, lo cual
aumenta el riesgo al padecimiento de enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas en la vida adultaé.

Las practicas alimentarias estan asociadas a la edad, el ni-
vel de educacion, el ingreso mensual y el conocimiento de nu-
tricion. Es importante las intervenciones de educacion ali-
mentaria y nutricional dirigidas a las gestantes para el logro
de un estado nutricional adecuado?!.

Las limitaciones del estudio fueron que no se consideraron
a la actividad fisica y la ingesta de alimentos durante la ges-
tacion como factores determinantes en el estado nutricional,
asi mismo, los resultados son aplicables para la poblacion in-
vestigada y no puede ser extrapolada.

CONCLUSION

Existe relacion entre el estado nutricional y las practicas
alimentarias en gestantes a término. Es necesario el desa-
rrollo de intervenciones educativas basadas en sesiones de-
mostrativas, para garantizar la alimentacion y nutricion eficaz
de las gestantes y salvaguardar el estado nutricional 6ptimo
de sus hijos.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a las participantes que voluntariamente con-
tribuyeron con esta investigacion, al Centro de Salud Pert del
distrito de San Martin de Porres en Lima, por brindar el apoyo
en la seleccion de la muestra y a la Universidad Privada del
Norte por la formacion en competencias investigativas de la
presente investigacion.

REFERENCIAS

1. Devlieger R, Ameye L, Nuyts T, Goemans R, Bogaerts A. Reappraisal
of Gestational Weight Gain Recommendations in Obese Pregnant
Women: A Population-Based Study of 337,590 Births. Obes Facts
2020;13(4):333-348. http://dx.doi.org/10.1159/000508975

2. MINSA. Nutricién por etapa de vida. Alimentacion de la mujer
gestante. Lima: MINSA, 2007.

3. INEI. Prevalencia de sobrepeso en gestantes: INEI. 2017.
Disponible en: https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/preva-
lencia-de-sobrepeso-en-gestantes-aumento-de-304-44

4. Pacheco-Romero José. Gestacion en la mujer obesa: consideracio-
nes especiales. An. Fac. med. 2017; 78 (2): 207-214. http://dx.doi.
org/10.15381/anales.v78i2.13219.

5. Alvarez-Gavilan Y, Vital-Riquenes E, Fujishiro-Vidal L. Complica-
ciones materno-fetales en gestantes obesas del municipio
Artemisa. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2023;
39 (1). Disponible en: https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/
article/view/2151

6. Kadouh HC, Acosta A. Current paradigms in the etiology of obesity.
Techniques Grastrointest endosc. 2016; 10 (2-11). http://dx.doi.
org/10.1016/j. tgie.2016.12.001.

7. Chairat T, Ratinthorn A, Limruangrong P, Boriboonhirunsarn D.
Prevalence and related factors of inappropriate gestational weight
gain among pregnant women with overweight/ obesity in Thailand.
BMC Pregnancy Childbirth 2023;23(1). http://dx.doi.org/10.1186/
512884-023-05635-0

8. Martinez Garcia Rosa Maria, Jiménez Ortega Ana Isabel, Peral-
Sudrez Africa, Bermejo Laura M, Rodriguez-Rodriguez Elena.
Importancia de la nutriciéon durante el embarazo. Impacto en la

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):72-79



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

10.

11.

12.

13.

14.

composicion de la leche materna. Nutr. Hosp. 2020; 37(spe2):
38-42. https://dx.doi.org/10.20960/nh.03355.

Medina A. Asociacion de habitos alimentarios y estado nutricional
con el nivel socioeconémico en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante mayo — julio del
2015. [Tesis de licenciatura]. Lima (Pert). Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2015.

Sanchez T y Camacas D. Estado nutricional y ganancia de peso
en gestantes atendidas en el Centro de Salud No. 3 de Loja.
Conciencia digital. 2020; 3(11):296-313.

Cervantes, R. D. L.; Haro, A. M. E.; Ayala, F. R. I.; Haro, E. L. y
Fausto, P. G. A. Prevalencia de obesidad y ganancia de peso en
mujeres embarazadas. Aten. Fam. 2019; 26 (2):43-7.

Vaca-Merino Victor, Maldonado-Rengel Ruth, Tandazo-Montafio
Pablo, Ochoa-Camacho Arianna, Guaman-Ayala Daniela, Riofrio-
Loaiza Lizbeth et al. Estado Nutricional de la Mujer Embarazada y
su Relacion con las Complicaciones de la Gestacion y el Recién
Nacido. Int. J. Morphol. 2022; 40 (2): 384-388. http://dx.doi.org/
10.4067/S0717-95022022000200384.

Grados Valderrama F, Cabrera E R, Diaz Herrera J. Estado nutri-
cional pregestacional y ganancia de peso materno durante la ges-
tacion y su relacion con el peso del recién nacido. Revista Médica
Herediana. 2003; 14(2014).

Vizcarra B, Marcano D, Tovar M, Herndndez A, Garcia de Yégliez
M, Hernandez-Rojas PE. Relacion entre el estado nutricional ma-
terno y el perimetro cefdlico del recién nacido. JONNPR.
2019;4(9):869-86. http://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.2995

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):72-79

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Guan P, Tang F, Sun G, Ren W. Effect of maternal weight gain ac-

cording to the Institute of Medicine recommendations on pregnancy
outcomes in a Chinese population. J Int Med Res 2019;47(9):4397-
4412. http://dx.doi.org/10.1177/0300060519861463

Hernandez-Rojas PE, Hernandez-Bonilla A, Garcia de Y M.
¢Podemos los obstetras programar una sociedad mas sana? Rev
Obstet Ginecol Venez. 2017; 77(2): p. 133- 142

Alfonzo BJ, Hernandez-Rojas PE, Garcia de Y M. Complicaciones
obstétricas asociadas a aumento exagerado de peso en el emba-
razo. JONNPR. 2018; 3(6): p. 412-422. https://doi.org/10.19230/
jonnpr.2424

Lozada Meza ML, Ramirez Moran LP, Alvarado Chicaiza EH, Cajas
Bejarano CJ. Evaluacion del estado nutricional de gestantes uni-
versitarias, UNEMI 2018: resultados del plan piloto. RECIAMUC.
2019; 3(1):483-16. http://dx.doi.org/10.26820/reciamuc/3.

Rodrigues Beatriz, Azeredo Vilma, Silva Alexandra. Relacion entre
el consumo de alimentos de las gestantes y el peso al nacer de
los recién nacidos. Rev. chil. nutricién. 2020; 47(1): 80-88.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182020000100080

Castafo Erika, Pifiufiuri Radl, Hirsch Sandra, Ronco Ana Maria.
Folatos y Embarazo, conceptos actuales: ¢Es necesaria una su-
plementacién con Acido Félico?. Rev. chil. pediatr. 2017; 88(2):
199-206. http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062017000200001.

Wang W-, Zou S-, Ding Z, Fang J-. Nutritional knowledge, attitude
and practices among pregnant females in 2020 Shenzhen China:
A cross-sectional study. Preventive Med Reports 2023;32.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2023.102155



nutricion clinica
Y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):80-90
DOI: 10.12873/434cofre

Adherencia a una dieta pro-inflamatoria y asociacion
con el riesgo de cancer gastrico en poblacion adulta:
Revision sistematica de estudios observacionales

A pro-inflammatory diet and its association with risk gastric cancer in adults:
A systematic review of observational studies

Sebastian COFRE!, Melisa ROJAS!, Javiera CALQUIN?, Denis CHANDIA!, Ninette TAPIA!, Carolina PARADA?,

Gladys MORALES?3

1 Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
2 Centro de Investigacion en Epidemiologia Cardiovascular y Nutricional (EPICYN), Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
3 Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Recibido: 24/junio/2023. Aceptado: 17/agosto/2023.

RESUMEN

Introduccion: Existe creciente evidencia que vincula la
asociacion entre la adherencia a un indice inflamatorio de la
dieta (IID) y un mayor riesgo de incidencia de distintos tipos
de cancer en poblacién adulta.

Objetivo: Evaluar la literatura cientifica existente a la fe-
cha sobre la asociacion entre la adherencia a un IID vy el
riesgo de cancer gastrico (CG).

Materiales y métodos: Se realiz una busqueda sistema-
tica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE y
Scopus con una temporalidad desde enero del 2003 a enero
del 2023. Se incluyeron estudios observacionales aplicados en
seres humanos, que midieron la adherencia a un IID o su
adaptacion y su asociacion con el CG. La calidad de los estu-
dios y riesgo de sesgo fue evaluada a través de Newcastle
Ottawa Scale (NOS) basado en los criterios PRISMA.

Resultados: Se seleccionaron 8 articulos que cumplieron
con los criterios de elegibilidad: 3 estudios de cohorte pros-
pectivos y 5 estudios de casos y controles. En total 7 de los 8
estudios seleccionados encontrd una asociacion positiva sig-
nificativa entre la adherencia a un IID pro-inflamatorio y un
mayor riesgo de incidencia de CG. 2 estudios reportaron aso-
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Sebastian Cofre
scofre@ucm.cl

ciaciones positivas entre la ubicacién del CG de tipo proximal
y un IID pro-inflamatorio. Se reportd un bajo riesgo de sesgo
en las investigaciones analizadas segun NOS.

Discusion: El IID, presenta ventajas importantes por su
aplicabilidad y comparabilidad en diversas poblaciones sus-
tentadas en el robusto cuerpo de evidencia utilizado para su
validacion. La interaccion de la dieta con factores como el H.
pylori, pueden ejercer efectos sobre la inflamacion crdnica de
la mucosa del tejido gastrico.

Conclusiones: Se encontrd relevante evidencia epide-
mioldgica que respalda una asociacion significativa entre la
adherencia a un patrén de la dieta pro-inflamatorio y un ma-
yor riesgo de cancer gastrico, en distintas poblaciones adul-
tas estudiadas.

PALABRAS CLAVE

Dieta, Cancer gastrico, indice inflamatorio de la dieta,
Patrones dietarios, Revision.

ABSTRACT

Introduction: The evidence suggests that following a di-
etary inflammatory index (DII) could increase the risk of var-
ious types cancer in the adult population.

Aim: To examine the scientific material that has been pub-
lished to date on the association between DII adherence and
the risk of gastric cancer (GC).
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Methods: Systematic review of observational studies using
the PubMed/MEDLINE, EMBASE and Scopus databases from
January 2003 to January 2023. Observational studies on hu-
mans that examined exposure to an DII or its adaption and
association with the GC were considered. Using the Newcastle
Ottawa Scale (NOS), which is based on the PRISMA criteria,
study quality and bias risk were evaluated.

Results: 8 articles that met the elegibility criteria were se-
lected. 3 prospective cohort studies and 5 case-control stud-
ies stood out among them. A strong positive association be-
tween following a pro-inflammatory DII and a higher risk of
GC incidence was discovered in the majority of the studies ex-
amined (87.5%). According to 2 studies, a pro-inflammatory
dietary pattern and the location of the proximal GC are posi-
tively correlated. The research that was examined by NOS re-
ported a minimal risk of bias.

Discussion: DII has significant advantages because to its
adaptability and comparability across many groups, which is
supported by a strong body of evidence used to validate it.
Dietary interactions with variables such as H. pylori can have
an effect on chronic inflammation of the mucosa of the gas-
tric tissue.

Conclusions: Several studies in adult populations have re-
ported relevant epidemiological evidence supporting a signif-
icant association between a proinflammatory dietary pattern
and an increased risk of gastric cancer.

KEYWORDS

Diet, gastric cancer, dietary inflammatory index, dietary
patterns, review

INTRODUCCION

A nivel global el cancer ha experimentado un rapido y
sostenido crecimiento en términos de incidencia, generando
una elevada carga sanitaria en los sistemas de salud!. En
este sentido, el cancer gastrico se considera una de las
principales causas de mortalidad en el mundo, ubicandose
con un 5,7% como la quinta incidencia mas alta entre to-
dos los tipos de cancer?. Segun zona geografica, los paises
que presentan mayores tasas de mortalidad, pertenecen a
las regiones ubicadas en Asia oriental, Europa central y
América latina3. Su patogénesis comienza con la inflama-
cién de la membrana mucosa del estdmago compuesta por
células epiteliales columnares, desencadenando por diver-
sos factores, adenocarcinomas gastricos®. Segun localiza-
cién anatémica se clasifican en 2 tipos: proximales (zona
cardias) e distales (cuerpo y antro), donde difieren en los
pacientes segun factores como el género, la edad y otras
caracteristicas fisioldgicas®.

Existen multiples determinantes que favorecen el desarro-
llo de esta enfermedad, entre los cuales destacan el con-
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sumo de cigarro, alcohol, drogas, dieta e infeccién por H.
pylori, entre otros*6. Se ha propuesto que los factores die-
tarios pueden actuar como potentes moduladores sobre el
aumento o disminucion de los procesos patoldgicos iniciados
por H. pylori, donde la exposicion prolongada de ciertos
componentes de la dieta, sugieren la activacion de eventos
inflamatorios”8. Estudios epidemioldgicos han demostrado
que el consumo de grasas saturadas, carnes procesadas y
sal, se asocian positivamente con un mayor riesgo de can-
cer gastrico?10,

Los mecanismos sobre la influencia de la dieta en procesos
inflamatorios del organismo, se basan en diferentes enfoques
de investigacién como por ejemplo el analisis de nutrientes,
en grupos de alimentos o de los patrones dietéticos!!. Este Ul-
timo enfoque posee mayor interés, debido a que los patrones
dietéticos explican de forma mas completa, las complejas
combinaciones en la ingesta de alimentos de los individuos en
un periodo de tiempo determinado!2. Existen dos grandes
métodos de evaluacion de los patrones dietéticos, uno cen-
trado en el andlisis de factores o conglomerados de datos ali-
mentarios (a posteriori) y el otro método basado en indices o
“scores” dietéticos (a priori) creados sobre la base de reco-
mendaciones de guias alimentarias!3.

En la direccion anteriormente descrita, el afio 2014
Shivappa et al.1* disefiaron y validaron el dietary inflamma-
tory index (DII), un puntaje dietético basado en el analisis
de 927 articulos seleccionados sobre el efecto de los para-
metros dietéticos en 6 marcadores inflamatorios: IL-1B, IL-
4, 1L-6, IL-10, TNF -a y proteina C reactiva. A la fecha este
indice ha concitado un importante interés en la comunidad
biomédica, donde se evidencia un creciente aumento de in-
vestigaciones que exploran la asociacion entre este patron
dietético y enfermedades tales como, las cardiovascula-
res!>, diabetes!® y algunos tipos de cancer como el colo-
rrectall’, prostatal® y mama'®. El afio 2019 Du et al.20 pu-
blico una revision sistematica donde se analizé la asociacion
entre distintos patrones dietéticos y el riesgo de cancer
gastrico, sin embargo, sélo se incluyeron 3 estudios obser-
vacionales publicados hasta noviembre del mismo afio. Por
tanto, surge la necesidad de actualizar la evidencia epide-
mioldgica disponible con el fin de ampliar la comprension
de la magnitud de efecto de un patrén dietético inflamato-
rio sobre el cancer gastrico a nivel de poblaciones huma-
nas. En este contexto, el objetivo de la presente revision es
explorar la evidencia a la fecha entre la adherencia a un in-
dice inflamatorio de la dieta (IID) y el riesgo de cancer gas-
trico (CG) en poblacién adulta.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una revision sistematica de la literatura cien-
tifica, siguiendo las directrices de PRISMA (Preferred
Reporting items for Systematic reviews and Meta-Analyses)?L.



ADHERENCIA A UNA DIETA PRO-INFLAMATORIA Y ASOCIACION CON EL RIESGO DE CANCER GASTRICO EN POBLACION ADULTA: REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Criterios de elegibilidad de los articulos

Para ser incluidos en la presente revision, se consideraron
articulos primarios cuyos disefios de investigacion fueron es-
tudios epidemioldgicos observacionales de corte transversal,
casos y controles y cohortes. A su vez, investigaciones que
reportaron la evaluacion del patrén dietético basado en el
IID o su adaptacion; como variable de exposicion, y como
variable de desenlace, participantes adultos diagnosticados
con CG en cualquiera de sus etapas. También en idioma es-
paiiol o inglés.

Estrategia de busqueda

La estrategia de blsqueda se basd en consultar las bases
de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE y Scopus con articulos
publicados desde enero del 2003 hasta enero del 2023. Se
emplearon en la busqueda los siguientes descriptores: “diet”,

”ow

“dietary inflammatory index”, “diet inflammation”, “gastric
cancer”, “stomach cancer”. Para la creacion del patrén de bus-
queda se utilizaron los operadores booleanos: AND, OR. Los
resultados de la busqueda final se importaron al software
Mendeley ® donde se sistematizaron los registros y se elimi-

naron los articulos duplicados.

Extraccion y analisis de la informacion

El proceso de seleccion de los articulos incluidos, fue reali-
zado por dos evaluadores independientes entre si (J.C & C.P.),
para garantizar el cegamiento en el cribado. Una primera se-
leccion fue desarrollada evaluando la pertinencia de titulos y
resimenes identificados en el patron de blsqueda y el cum-
plimiento de los criterios de elegibilidad de los articulos. En
caso de existir diferencias de criterios en la seleccién, un ter-
cer revisor (N.T.) dirimi6 las controversias. Posteriormente a
esta etapa, se analizd cada articulo seleccionado a texto com-
pleto, removiendo todos aquellos que no cumplieran con el
objetivo de la presente revision.

La extraccién y el analisis de los resultados fueron llevados a
cabo, por tres investigadores (M.R., D.C., & S.C.) quienes ingre-
saron los datos en una matriz descriptiva, donde se reportaron
las principales caracteristicas de los estudios como: a) autor
principal y afio, b) disefio de investigacion, c) poblacién, d) va-
riable de exposicion, e) variable de desenlace y f) hallazgos.

Evaluacion de la calidad de los estudios

Se evalud la calidad de los estudios a través de la aplica-
cién de Newcastle-Ottawa Scale (NOS) herramienta especial-
mente disefiada para estudios no randomizados?2. Esta escala
asigna un puntaje de 0 a 9, donde una mayor puntuacion se
asocia con un menor riesgo de sesgo en el disefio de investi-
gacion. Esta se divide en 3 dominios: a) seleccion de grupos
de estudio (4 puntos), b) comparabilidad de grupos (2 pun-
tos) y evaluacion del resultado (3 puntos), siendo aplicable a
estudios de cohorte y casos y controles.

RESULTADOS

Se identificaron 3.864 publicaciones en las bases de datos
consultadas, posteriormente se procedié a remover los arti-
culos duplicados, quedando 2.398 investigaciones a examinar.
De estos, se evaluaron los titulos y resimenes por el equipo
revisor, resultando 13 articulos para ser analizados a texto
completo que cumplieron con los criterios de elegibilidad. De
ellos, 3 articulos fueron excluidos debido a que reportaron
una exposicion dietética diferente a IID y 2 articulos fueron
excluidos por ser disefios experimentales. Finalmente 8 arti-
culos fueron incluidos en la presente revision segln el dia-
grama de flujo explicado en la Figura 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Al analizar las caracteristicas de los estudios segun disefio
de investigacion, se identificaron 3 estudios de cohorte pros-
pectivos?3-2> y 5 estudios de casos y controles26-30 (Tabla 1).
Estos articulos se desarrollaron en diferentes continentes en-
tre los afios 2016 y 2022, donde segun la distribucion geo-
grafica 5 fueron desarrollados en poblacion asiatica, 2 en po-
blacién europea y 1 en poblacién americana. El tamafo de
muestra de las investigaciones incluidas, variaron desde 180
participantes en el estudio de Vahid et al.?8 a 417.160 partici-
pantes reclutados en la investigacion de Agudo et al.24. En el
caso de la informacion extraida para la clasificacion diagnds-
tica de cancer gastrico, la mayoria de los articulos reportaron
esta informacion mediante estudios histoldgicos y registros de
fichas clinicas.

Medicion de la adherencia a la dieta
proinflamatoria

En relacidn a los instrumentos de recoleccion de informa-
cion de la dieta se reporté en 5 estudios analizados, la me-
dicién de la exposicion dietética realizada a través de cues-
tionarios de frecuencia de consumo alimentario cuantificado
(FCC)23:24.26,30 y en 3 estudios fueron desarrollados me-
diante un semi-cuestionario de frecuencia de consumo ali-
mentario (SFCC)2>27-29, La cantidad de grupos alimentarios
evaluados en los diferentes articulos, varié desde 29 a 168
items26:28, Dentro de los principales parametros alimentarios
recolectados por estos instrumentos, destacan la ingesta de
carbohidratos, proteinas, grasas saturadas, grasas mono y
poliinsaturadas, colesterol, alcohol, fibra, omega 3, omega
6, niacina, tiamina, riboflavina, acido fdlico, vitamina A, vi-
tamina D, vitamina E, beta carotenos, vitamina C, zinc, se-
lenio, magnesio, hierro, cafeina, pimienta, cebolla, ajo y té
verde?6-30, Estos antecedentes dietarios, permitieron calcu-
lar el IID en 7 estudios seleccionados donde la mayoria in-
formd que la metodologia empleada para determinar dicho
puntaje fue la de Shivappa et al'4. Este método reportado el
afio 2014, se baso en una extension revision de 1.943 arti-
culos cientificos publicados entre 1950 y 2010, que vincula
a un total de 45 parametros alimentarios (macronutrientes,
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micronutrientes, flavonoides y alimentos individuales) con 6
biomarcadores inflamatorios: proteina C reactiva, IL-1B, IL-
4, IL-6, IL-10 y TNF. El potencial inflamatorio de cada para-
metro alimentario se establecié en conformidad a un pun-
taje establecido segiin aumentaba (+1), disminuia (-1) o no
tenia efecto (0) sobre seis biomarcadores inflamatorios.

Luego se calculé una puntuacién z para cada alimento con-
sumido restando la “media global estandar” de la cantidad
informada y dividiendo este valor por la desviacion estandar.
A este puntaje Z, se le debe determinar el percentil centrado
para posteriormente multiplicar por el efecto global inflama-
torio (Tabla 2) de cada parametro alimentario estimado.

EMBASE n= 1.242
Scopus=1.562

Busqueda de articulos en bases de datos

PUBMED/MEDLINE n=1.060

Articulos duplicados removidos

n=1.466

n =2.398

Articulos examinados por titulos y resiimenes

Articulos excluidos posterior a
revisién de titulos y resiimenes
n =2.385

n=13

Articulos examinados para su consideracion

-3

exposicion dietética y tipo de cancer

-2

experimentales

Articulos excluidos
n=5

articulos no se presentaron diferente
estudios

articulos fueron

n =8

* 3 Cohortes prospectivas
» 5 Casos y controles

Articulos seleccionados para la revision

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor y afio / Pais | . D|sepo d_e’ Poblacion Variable de exposicion VEnELAECE Hallazgos
investigacion desenlace
Bodén et al. (2019)3 Cohorte 163 casos La medicion de la CG: Menor riesgo de CG
Suecia prospectiva incidentes exposicion dietaria fue a Registros T3 IID vs T1 IID®
(56% hombres) través, de FCCa. clinicos HRP ajustado 0,84
de un total Evaluacion del IID entre servicios (I.C. 95%);
35.393 64 a 66 parametros hospitalarios 0,67-1,05)
participantes alimentarios
Agudo Cohorte 913 casos La medicién de la CG: Mayor riesgo de CG
et al. (2018)* prospectiva incidentes exposicion dietaria fue a Registros Q1 IPID vs Q5 IPID
Europa (Francia, (55,7% hombres) través, de FCC y R24hc, clinicos en HR ajustado 1,66
Italia, Espaiia, de un total de Se validd un IPID a partir base a (I.C. 95%);
Holanda, Grecia, 417.160 del IID, considerando estudios 1,26-2,20)
Alemania, Suecia, participantes. 45 pardmetros alimentarios | histolgicos | Mayor riesgo de CG
Dinamarca, Noruega) Ubicacion del de tipo proximal
carcinoma: Q1 IID vs Q5 IID
- 236 en los HR ajustado de 1,43
cardias (1.C. 95%;
- 341 seccion 1,18-1,73)
distal del
estdbmago
- 336 en sitio
tumoral
desconocido
Acuna et al.(2022)% Cohorte 1.043 casos La medicion de la CG: Mayor riesgo de CG
Estados Unidos prospectiva incidentes de un exposicion dietaria fue a Registros tipo proximal
total de través, de FCC. clinicos en Q1 IID vs Q5 IID
176.752 Evaluacion del IID por base a HR ajustado 1,60
participantes medio de 28 parametros estudios (I.C. 95%;
alimentarios histoldgicos 1,03-2,48)
(p =0,04)
No se reportaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre
elIIDyla
incidencia de CG de
tipo distal
Barekzai Casos y 90 casos La medicidn de la CG: Mayor riesgo de CG
et al. (2021)% controles (73% hombres) y exposicion dietaria fue a Pacientes T11ID vs T3 IID
Afganistan 180 controles través, de FCC. con ORY ajustado 2,47
Evaluacion del IID por confirmacion (I.C. 95%;
medio de histoldgica 1,31-4,66)
29 parametros alimentarios
Kim et al. (2020)¥ Casos y 373 casos La medicion de la CG: Mayor riesgo de CG
Corea del Sur controles (64.8% hombres) exposicion dietaria fue a Pacientes T1IID vs T3 IID
y 752 controles través, de SFCC. con OR ajustado 1,41
Evaluacion del IID por confirmacion (I.C. 95%;
medio de histoldgica 1,00-2,06)
35 parametros alimentarios (p=0.07)

2 FCC = Cuestionario de frecuencia de consumo cuantificado; b HR= Hazard ratio; ¢ R24h = Encuesta de recordatorio 24 horas; ¢ OR = Odds
Ratio; IID = Indice Inflamatorio de la Dieta.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

- z Disefio de qa Variable de Variable de
Autor y aio / Pais | . Y Poblacion gy Hallazgos
investigacion exposicion desenlace
Vahid et al. (2018)28 Casos y 82 casos La medicion de la CG: Con Mayor riesgo de CG
Iran controles (45,2% hombres) exposicion dietaria fue diagnostico Q1 1ID vs Q4 1ID
y 95 controles a través, de SFCC. realizado por OR ajustado de
Evaluacion del IID por | gastroenterdlogo 3,39 (I.C. 95%;
medio de 1,59-7,22)
168 parametros
alimentarios
Lee et al. (2017)%° Casos y 388 casos La medicidn de la CG:Pacientes Mayor riesgo de CG
Corea del Sur controles (64,1% hombres) exposicion dietaria fue con T1 IID vs T3 IID
y 776 controles a través, de SFCC. confirmacion 1,63 (I.C. 95%;
Evaluacion del IID por histoldgica 1,15-2,29)
medio de 106
parametros alimentarios
Shivappa et al. Casos y 230 casos (62,2%) La medicion de la Cancer gastrico | Mayor riesgo de CG
(2016)3° Italia Controles y 547 controles exposicion dietaria fue (GC): Pacientes Q1 IID vs Q4 IID
a través, de FCC. con OR ajustado 2,35
Evaluacion del IID por confirmacion (1.C. 95%);
medio de 78 histoldgica 1,32-4,20)
parametros alimentarios

a FCC = Cuestionario de frecuencia de consumo cuantificado; ® HR= Hazard ratio; ¢ R24h = Encuesta de recordatorio 24 horas; 9 OR = Odds

Ratio; IID = Indice Inflamatorio de la Dieta.

Finalmente se suman todos los puntajes obtenidos de la
operacion matematica anteriormente descrita, creando de
esta forma el puntaje IID. Para su interpretacion, el IID
puede oscilar entre -8,87 (maximo antiinflamatorio) a +7,98
(maximo proinflamatorio)!4.

En relacién a otros puntajes dietéticos, solo 1 estudio re-
port6 la adaptacién del IID, medido con un puntaje descrito
como indice potencial inflamatorio de la dieta (IPID)24.

Magnitud de efecto entre la exposicion a IID
y riesgo de CG

Segun tipo de disefio, en el estudio de cohorte prospectivo
guiado por Bodén et al.2® se reportd una disminucion del 16%
en la incidencia (HR 0,84; I.C. 95% 0,67-1,05) de CG por cada
tercil de disminucion en la adherencia al IID. Por su parte
Agudo et al.2* evidenci6é un 25% mayores probabilidades (HR
1,25; I.C. 95% 1,12-1,39) de desarrollar CG entre el Q1 versus
el Q5 de puntaje obtenido de adherencia a un IPDI. En otro es-
tudio de cohorte prospectiva conducido por Acuna et al.Z>, se
demostrd que los individuos con mayor adherencia a una dieta
pro-inflamatoria medida por IID, presentan un 60% mayor
riesgo de incidencia (HR 1,60; I.C. 95% 1,03-2,48) de CG.

En el caso de los disefios de investigacion de casos y con-
troles, la mayor magnitud de efecto relativo fue reportada por
Vahid et al.?8 con 239% (OR 3,39; I1.C. 95% 1,59-7,22) ma-
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yores probabilidades de presentar CG entre los individuos que
presentaron una mayor puntuacion pro- inflamatoria de IID
en comparacion con los individuos con una menor puntuacion
de IID. Por el contrario, la menor magnitud de efecto relativo
fue la analizada por Kim et al.2” con un OR ajustado de 1,14
(I.C. 95%; 1,00-2,06) para el riesgo de CG entre quienes pre-
sentaron un tercil de IID mas elevado en comparacion con el
tercil de IID mas bajo.

Localizacién anatémica del carcinoma
y la adherencia a IID

En el caso de la evaluacion de la asociacion entre la ubica-
cion anatdmica del cancer gastrico y la exposicion a una dieta
pro-inflamatoria, 2 investigaciones reportaron esta evalua-
cién. Agudo et al.2* informé una magnitud de efecto relativo
para el riesgo de CG cuya ubicacion se encontraba en la zona
proximal, con un HR ajustado de 1,94 (I.C. 95%; 1,14-3,30)
para quienes se clasificaron en una dieta pro-inflamatoria. Por
su parte Acuna et al.2> observé un mayor riesgo de CG tipo
proximal (HR 1,60; I.C. 95% 1,03-2,48) en comparacion con
el tipo distal (HR 0,87; I.C. 95% 0,69-1,09) para la adheren-
cia de una dieta pro-inflamatoria.

Calidad de los estudios

En cuanto a la calidad de los estudios evaluado a través de
la Newcasttle Ottawa Scale (NOS)?2 se observé en los estu-
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Tabla 2. Parametros alimentarios y factores de efecto inflamatorio basado en la validacién del indice inflamatorio de la dieta (IID)

Parametros utilizados para el calculo Efecto global Parametros utilizados para el calculo | Efecto global
del IID (unidades de medicion) @ inflamatorio P del IID (unidades de medicion) inflamatorio

Acido félico (ug) -0,190 Vitamina B6 (mg) -0,365
Alcohol (g) -0,278 Vitamina C (mg) -0,424
Cafeina (g) -0,110 Vitamina D (ug) -0,446
Colesterol (mg) 0,110 Vitamina E (mg) -0,419
Energia (Kcal) 0,180 Zinc (mg) -0,313
Fibra (g) -0,663 Flavan-3-ol (mg) -0,415
Grasas saturadas (g) 0,373 Flavones (mg) -0,616
Grasas totales (g) 0,298 Flavonoles (mg) -0,467
Grasas trans (g) 0,229 Flavonones (mg) -0,250
Hidratos de carbono (g) 0,097 Antocianidinas (mg) -0,131
Hierro (mg) 0,032 Isoflavonas (mg) -0,593
Magnesio (mg) -0,484 Ajo (g) -0,412
MUFA (g) -0,009 Beta caroteno (ug) -0,584
Niacina (mg) -0,246 Cebolla (g) -0,301
Omega-3 (g) -0,436 Té verde/ negro (g) -0,536
Omega-6 (g) -0,159 Azafran (g) -0,140
Proteinas (g) 0,021 Curcuma (mg) -0,785
PUFA (g) -0,337 Eugenol (mg) -0,140
Riboflavina (mg) -0,068 Jengibre (g) -0,453
Selenio (ug) -0,191 Pimienta (g) -0,131
Tiamina (mg) -0,098 Romero (mg) -0,013
Vitamina A (ER) -0,401 Tomillo — orégano (mg) -0,102
Vitamina B12 (ug) 0,106

a 45 parametros alimentarios determinados en el estudio Shivappa et al.1* analizados a través de una rigurosa busqueda bibliografica y su vin-
culo con 6 biomarcadores inflamatorios: proteina C reactiva, IL-1B, IL-4, IL-6, IL-10 y TNF.
b Puntaje de efecto global inflamatorio de cada parametro alimentario que se multiplica por la ingesta obtenida en cada participante.

dios de cohorte una mediana de 8 puntos, siendo las dimen-
siones de seleccion y comparabilidad las que presentaron un
mayor cumplimiento. Para los disefos de casos y controles, se
reporté una mediana de 7, de los cuales también se encontrd
un elevado de cumplimiento del criterio de seleccidén. En
cuanto a la clasificacién de calidad establecida por NOS, en 6
de los 8 estudios evaluados se reportd una buena calidad o
bajo riesgo de sesgo (Tabla 3 y 4).

DISCUSION

La evidencia epidemioldgica significativa que respalda la
asociacion entre la adherencia a un patrén dietético pro- in-
flamatorio basado en IID y un mayor riesgo de cancer gas-
trico (CG) se destaca como un hallazgo relevante en la pre-
sente revision sistematica. Estos resultados son consistentes
con la revision sistematica publicada el afio 2019 por Du et
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad de estudios de cohorte

Seleccion Comparabilidad Resultado Puntuacion
Representatividad | Seleccion | Medida de | Demostracion | Factoresde |Medida de | Duracion de | Seguimiento *
cohorte cohorte | exposicion | resultado no confusion resultado | seguimiento | adecuado
no presente adecuado
expuesta inicialmente

Bodén et al.

* *x | & *

* * * 8

(2019)
el kL ok | k| ok | k| k| kx| Kk | s
metd x|k | k| k| k| k| K ;

Valoracion de los 3 criterios contenidos en la Newcasttle Ottawa Scale (NOS) aplicada a estudios de cohorte: seleccién de grupos de estudio
(4 puntos), b) comparabilidad de grupos (2 puntos) y evaluacion del resultado (3 puntos). Un maximo de 9 estrellas (puntos) indica una buena
calidad del estudio (bajo riesgo de sesgo) y un minimo de 0 estrellas (puntos) indica una baja calidad del estudio (alto riesgo de sesgo).

Tabla 4. Evaluacion de la calidad de estudios de casos y controles

Seleccion Comparabilidad Resultado Puntuacion

Definicion | Representatividad | Seleccion | Definicion de | Factoresde | Medida de Igual Tasa de no *

de casos de los casos de controles confusion exposicion | método respuesta

adecuada controles para casos

y controles

Barekzai et al.
Sareke *x | x *x | k| k| Kk | e
o) * * * * * % * * 8
Vahid et al.
ek *x | k| % *x | k| % :
o A S * | Kk | k| k| k|

Shivappa et al.
(2016)

* * *x | K

*k | k| Kk 8

Valoracion de los 3 criterios contenidos en la Newcasttle Ottawa Scale (NOS) aplicada a estudios de casos y controles: seleccion de grupos de
estudio (4 puntos), b) comparabilidad de grupos (2 puntos) y evaluacion del resultado (3 puntos). Un maximo de 9 estrellas (puntos) indica una
buena calidad del estudio (bajo riesgo de sesgo) y un minimo de 0 estrellas (puntos) indica una baja calidad del estudio (alto riesgo de sesgo).

al.20 donde se evaluaron varios patrones dietéticos y riesgo de
CG. Se encontrd que, entre los 3 articulos analizados, aque-
llos que adhirieron a un patrén pro-inflamatorio, poseian un
111% mayor riesgo (OR 2,11; I.C. 95% 1,41-3,15) de pre-
sentar CG.

Segln las caracteristicas geograficas, la mayoria de las po-
blaciones estudiadas provinieron de naciones asiaticas, como
Corea del Sur, Iran y Afganistan. Las magnitudes de asocia-
cion entre la exposicion a una dieta pro-inflamatoria y un ma-
yor riesgo de CG fueron en su mayoria estadisticamente sig-
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nificativas, aunque los tamafios de muestra en los estudios
analizados variaron. En relacion a los niveles de evidencia3?,
los estudios de cohorte fueron los que mostraron un mayor
grado de certeza respecto de la asociacion entre el IID y CG.
La investigacion prospectiva liderada por Acuna et al.? fue la
que aportd mayor cantidad de participantes con un total de
176.752, de los cuales se reportaron 1.043 casos incidentes
de CG posterior a un seguimiento de 24 anos.

Respecto a la evaluacion de calidad utilizando la herramienta
NOS?%, en general se observo un bajo riesgo de sesgo en los
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estudios seleccionados con una mediana de 8 puntos para los
estudios de cohorte y 7 para los estudios de casos y controles.

De acuerdo a la clasificacién anatdmica de los carcinomas
gastricos: proximal (zona cardias) y distal (zona no cardia)3?,
2 investigaciones evaluaron la asociacion entre la adherencia
a una dieta pro-inflamatoria y la localizacién anatémica. En el
estudio de Agudo et al.2* se observd que el riesgo aumentaba
mas en el carcinoma de tipo proximal (HR 1,94; I.C. 95%
1,14 - 3,30) en comparacion con el tipo distal (HR 1,07; I.C.
95% 0,67 -1,70). Coincidiendo con estos resultados Acuna et
al.?> reportd mayor riesgo de CG tipo proximal (HR 1,60; I.C.
95% 1,03-2,48) en comparacion con el tipo distal (HR 0,87;
I1.C. 95% 0,69-1,09). Otros autores han discutido este asunto,
sefialando que la ubicacién del carcinoma de tipo proximal
podria estar relacionado etiolégicamente con factores como
un elevado IMC y la obesidad®3, mientras que el de tipo dis-
tal a infeccion por H. pylori4. Una consideracion relevante so-
bre estos factores, radica en lograr evaluar la potencial inte-
raccion entre los alimentos y/o nutrientes, sobre la infeccion
por H. pylori efecto que podria potenciar los procesos de in-
flamacion a nivel celular.

En relacion al estudio del método de categorizacion del in-
dice inflamatorio de la dieta (IID), los diversos autores men-
cionan sus ventajas por su aplicabilidad y comparabilidad en
diversas poblaciones sustentadas en el robusto cuerpo de evi-
dencia utilizado para su validacion. Sin embargo, los creado-
res del indice plantean como desafio relevante en su aplica-
cion, seguir adecuadamente las etapas de estimacion de los
puntajes del IID, debido a que se han reportado desviaciones
que podrian sesgar su validez con metodologias inexactas
como ha sido publicado en otros estudios®.

Al indagar sobre la capacidad que tienen nutrientes especi-
ficos de conducir procesos pro-inflamatorios a nivel de tejido
gastrico, se destacan las grasas saturadas, grasas totales,
grasas trans, colesterol, vitamina B12, alcohol, carbohidratos
simples, hierro y proteinas. Uno de los principales mecanis-
mos fisiopatoldgicos que podrian explicar este efecto, es la
capacidad de estos nutrientes de activar citoquinas y quimio-
cinas durante el reclutamiento de células de hematopoyéticas
en tejidos gastricos inflamados3®. Se ha informado previa-
mente, que la inflamacién crénica posee la capacidad de re-
clutar e injertar células derivadas de la médula dsea contri-
buyendo a la atrofia de células glandulares especializadas e
inicio de la metaplasia intestinal gastrica32.

En opuesto, se logré identificar nutrientes anti-inflamato-
rios como por ejemplo, acidos grasos monoinsaturados, aci-
dos grasos poliinsaturados, vitamina B2, cafeina, acidos gra-
sos omega 3 y 6, acido fdlico, selenio, niacina, zinc, vitamina
B6, vitamina A y vitamina C13. Los mecanismos fisioldgicos
en este caso, estarian vinculados por la capacidad anti-infla-
matoria de estos nutrientes al neutralizar las reacciones de
estrés oxidativos a nivel celular, efectos que han sido basta-

mente estudiados3”-40. De este modo, se refuerza el mensaje
de la importancia de consumir alimentos como frutas, verdu-
ras, frutos secos y legumbres para la prevencion de CG*.

La World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research en el afio 2018 publicd un informe que re-
porta la fuerte evidencia epidemioldgica, para sostener que el
consumo de 3 o mas bebidas alcohdlicas por dia y el consumo
de alimentos preservados con sal aumentan de forma consi-
derable el riesgo de CG, siendo estos alimentos parte de un
patrdn pro-inflamatorio de la dieta*. En esta linea, la investi-
gacion en el campo de la epidemiologia nutricional posee im-
portantes desafios como la recoleccion de datos sobre la in-
gesta dietética de alta calidad, asi como la validacion de
biomarcadores nutricionales que permitan evaluar a lo largo
del tiempo sus variaciones fisioldgicas y su correlaciéon con el
riesgo de oncogénesis en el cuerpo humano.

Entre las limitaciones de la presente revision dadas las ca-
racteristicas del disefio de investigacion, no fue posible reali-
zar un meta-analisis, debido a la heterogeneidad de los estu-
dios. Ademas, no se logré evaluar la dosis — respuesta de este
patron dietético debido a que las investigaciones incluidas no
reportaron este tipo de analisis.

Finalmente se enfatiza la relevancia de conducir este tipo
de revisiones, al continuar explorando los efectos potencia-
les que tienen estas de exposiciones de la dieta en diversas
poblaciones, regiones geograficas, y medidas de desenlace,
con el fin de seguir contribuyendo a la profundizacion del co-
nocimiento en el campo de los patrones dietéticos y su rol en
la inflamacion.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica encontré una fuerte aso-
ciacién entre la adherencia a un patrén de la dieta pro-infla-
matorio y un mayor riesgo de cancer gastrico, en distintas po-
blaciones adultas estudiadas a nivel global. Se enfatiza la
relevancia de la epidemiologia nutricional en el estudio del
vinculo entre los procesos inflamatorios causados por la dieta
y los procesos carcinogénicos a nivel del tejido gastrico.

BIBLIOGRAFIA

1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal
A, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of in-
cidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries.
CA Cancer ] Clin. 2021; 71 (3):209-249. doi:10.3322/caac.21660

2. Rawla P, Barsouk A. Epidemiology of gastric cancer: Global
trends, risk factors and prevention. Prz Gastroenterol. 2019;
14(1): 26-38. doi:10.5114/pg.2018.80001

3. Balakrishnan M, George R, Sharma A, Graham DY. Changing trends
in Stomach Cancer throughout the world. Curr Gastroenterol Rep.
2017; 19 (8): 36. doi:10.1007/s11894-017-0575-8

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):80-90



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

World Cancer Research Fund/ American Institute for Cancer
Research & Diet, nutrition, physical activity and stomach cancer:
A global perspective [Internet]. Continuous update Project expert
report 2018. Disponible en: www.dietandcancerreport.org

Karimi P, Islami F, Anandasabapathy S, Freedman ND, Kamangar
F. Gastric Cancer: Descriptive epidemiology, risk factors, screen-
ing, and prevention. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014; 23
(5): 700-13. doi:10.1158/1055-9965.EPI-13-1057

Eusebi LH, Telese A, Marasco G, Bazzoli F, Zagari RM. Gastric can-
cer prevention strategies: A global perspective. J. 2020; 35 (9):
1495-1502, doi:10.1111/jgh.15037

Zaidi SF, Ahmed K, Saeed SA, Khan U, Sugiyama T. Can diet mod-
ulate Helicobacter pylori-associated gastric pathogenesis? An ev-
idence-based analysis. Nutr Cancer. 2017; 69 (7): 979-989.
doi:10.1080/01635581.2017.1359310

Cover T, Peek Jr RM. Diet, microbial virulence, and Helicobacter
pylori-induced gastric cancer. Gut Microbes. 2013; 4 (6):482-93.
doi: 10.4161/GMIC.26262

Mayne ST, Navarro SA. Diet, obesity and reflux in the etiology of
adenocarcinomas of the esophagus and gastric cardia in humans. ]
Nutr. 2002; 132 (11): 34675-3470S. doi: 10.1093/jn/132.11.3467S

Gonzélez CA, Jakszyn P, Pera G, Agudo A, Bingham S, Palli D, et
al. Meat intake and risk of stomach and esophageal adenocarci-
noma within the European Prospective Investigation Into Cancer
and Nutrition (EPIC).J Natl Cancer. 2006; 98 (5): 345-354.
doi:10.1093/jnci/djj071

Phillips CM, Chen L-W, Heude B, Bernard JY, Harvey NC, Duijts L, et
al. Dietary inflammatory index and non-communicable disease risk:
A narrative review. Nutrients. 2019; 11(8): 1873. doi:10.3390/
nu11081873

Boeing H. Nutritional epidemiology: New perspectives for under-
standing the diet-disease relationship?. Eur J Clin Nutr. 2013; 67
(5): 424-429. d0i:10.1038/ejcn.2013.47

Hu FB. Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional epimi-
ology. Curr Opin Lipidol. 2002; 13 (1): 3-9. doi:10.1097/00041433-
200202000-00002

Shivappa N, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, Hebert JR.
Designing and developing a literature-derived, population-based
dietary inflammatory index. Public Health Nutr. 2014; 17(8):
1689-1696. doi:10.1017/S1368980013002115

Namazi N, Larijani B, Azadbakht L. Dietary inflammatory index
and its association with the risk of cardiovascular diseases, meta-
bolic syndrome, and mortality: A systematic review and meta-
analysis. Horm Metab Res. 2018; 50 (5): 345-358. doi:10.1055/
a-0596-8204

Farhangi MA, Nikniaz L, Nikniaz Z, Dehghan P. Dietary inflamma-
tory index potentially increases blood pressure and markers of
glucose homeostasis among adults: Findings from an updated
systematic review and meta-analysis. Public Health Nutr. 2020;
23 (8): 1362-1380. doi:10.1017/S1368980019003070

Zhang C, Wang W, Zhang D. Association between dietary inflam-
mation index and the risk of colorectal cancer: A meta-analysis.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):80-90

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nutr Cancer. 2018; 70(1): 14-22. doi:10.1080/01635581.2017.
1374418

Zhu Y, Li Q, Xu X. Dietary inflammatory index and the risk of
prostate cancer: a dose-response meta-analysis. Eur J Clin Nutr.
2019; 74 (7): 1001-1008. doi:10.1038/s41430-019-0500-3

Lu ZY, Gao XP, Zhu S, Liu YH, Wang LJ, Jing CX, et al. Dietary in-
flammatory index and risk of gynecological cancers: a systematic
review and meta-analysis of observational studies. J Gynecol
Oncol. 2019; 30 (3): e23. doi:10.3802/jgo.2019.30.e23

Du S, Li'Y, Su Z, Shi X, Johnson NL, Li Ping, et al. Index-based di-
etary patterns in relation to gastric cancer risk: a systematic re-
view and meta-analysis. Br J Nutr. 2020; 123 (9): 964-974.
doi:10.1017/S0007114519002976

Page MJ], McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;32:n62.
doi: 10.1136/bmj.n71

Wells G, Shea B, O" Connell D, Peterson J, Weclh V, Losos M,
Tugwell P. The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the
quality of nonrandomised studies in meta-analyses. 2013.
Disponible en: http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemio-
logy/oxford.asp,

Bodén S, Myte R, Wennberg M, Harlid S, Johansson I, Shivappa N,
et al. The inflammatory potential of diet in determining cancer risk;
A prospective investigation of two dietary pattern scores. PLoS One.
2019; 14 (4): e0214551. doi:10.1371/JOURNAL.PONE.0214551

Agudo A, Cayssials V, Bonet C, Tjonneland A, Overvad K,
Boutron-Ruault MC, et al. Inflammatory potential of the diet and
risk of gastric cancer in the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) study. Am J Clin Nutr. 2018; 107
(4): 607-616. doi:10.1093/ajcn/nqy002

Acuna N, Park SY, Marchand LL, Hebert JR, Boushey C, Wilkens
LR, et al. Diet quality and risk of gastric adenocarcinoma: The
multiethnic cohort. Am J Clin Nutr. 2023; 117 (1):46-54.
doi:10.1016/j.ajcnut.2022.11.009

Barekzai AM, Aminianfar A, Mousavi SM, Esmaillzadeh A. The as-
sociation between dietary inflammatory potential and gastric can-
cer: A case control study. Nutr Cancer. 2022; 74 (2):463- 471.
doi:10.1080/01635581.2021.1883682.

Kim J, Lee ], Choi 1J, Kim YI, Sung J, Kim J. TNF genetic poly-
morphism (rs1799964) may modify the effect of the dietary in-
flammatory index on gastric cancer in a case—control study. Sci
Rep. 2020; 10 (1): 1-9. doi:10.1038/s41598-020-71433-9

Vahid F, Shivappa N, Faghfoori Z, Khodabakhshi A, Zayeri F,
Hebert JR, et al. Validation of a dietary inflammatory index (DII)
and association with risk of gastric cancer: a case-control study.
Asian Pac J Cancer Prev. 2018; 19 (6): 1471-1477. doi:10.22034/
APJCP.2018.19.6.1471

Lee S, Lee ], Choi IJ, Kim YW, Ryu KW, Kim YI, et al. Dietary in-
flammatory index and the risk of gastric cancer in a Korean pop-
ulation. Oncotarget. 2017; 8 (49): 85452-85462. doi:10.18632
/oncotarget.20008



ADHERENCIA A UNA DIETA PRO-INFLAMATORIA Y ASOCIACION CON EL RIESGO DE CANCER GASTRICO EN POBLACION ADULTA: REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES

30.

31

32.

33.

34.

35.

Shivappa N, Hébert JR, Ferraroni M, La Vecchia C, Rossi M.
Association between dietary inflammatory index and gastric can-
cer risk in an Italian case-control study. Nutr Cancer. 2016; 68
(8): 1262-1268. doi:10.1080/01635581.2016.1224367

Howick J, Chalmers I, Glasziou P, Greenhalgh T, Heneghan C,
Liberati A,et al. “Explanation of the 2011 Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OCEBM) Levels of Evidence (Background
Document)”. Oxford Centre for Evidencie Medicine. Disponible en:
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/ocebm-
levels-of-evidence

Correa P. Gastric cancer: overview. Gastroenterol Clin North Am.
2013; 42 (2):211-7. doi: 10.1016/j.gtc.2013.01.002

Chen Y, Liu L. Wang X, Wang J, Yan Z, Cheng J, et al. Body mass
index and risk of gastric cancer: a meta-analysis of a population
with more than ten million from 24 prospective studies. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2013; 22 (8):1395-408. doi:10.1158/
1055-9965.EPI-13-0042

Crew K, Neugut K. Epidemiology of gastric cancer. World ]
Gastroenterol. 2006; 12 (3):354-62. doi:10.3748/wjg.v12.i3.354

Hébert JR, Shivappa N, Wirth MD, Hussey JR, Hurley T.
Perspective: The dietary inflammatory index (DII)- Lesson
learned, improvements made and future directions. Adv Nutr.
2019; 10 (2):185-195. doi:10.1093/advances/nmy071

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Liu C, Russelll RM. Nutrition and gastric cancer risk: An update. Nutr
Rev. 2008; 66 (5):237-249. doi:10.1111/j.1753-4887.2008.00029.x

Ferraroni M, La Vecchia C, D’Avanzo B, Negri E, Franceschi S, Decarli
A. Selected micronutrient intake and the risk of colorectal cancer. Br
J Cancer. 1994; 70(6): 1150-1155. doi:10.1038/bjc.1994.463

Kune G, Watson L. Colorectal cancer protective effects and the di-
etary micronutrients folate, methionine, vitamins B6, B12, C, E,
selenium, and lycopene. Nutr Cancer. 2006; 56 (1): 11-21.
doi:10.1207/s15327914nc5601_3

de Bus I, Witkamp R, Zuilhof H, Balvers M. The role of n-3 PUFA-
derived fatty acid derivatives and their oxygenated metabolites in
the modulation of inflammation. Prostaglandins Other Lipid Mediat.
2019; 144:106351. doi:10.1016/j.prostaglandins.2019.106351

Onur A, Levent Cinar S, Yabanci Ayhan N. Is there any relationship
between acne vulgaris and diet inflammatory index in women?.
Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43 (3):120-128. doi: 10.12873/4330nur

Vingeliene S, Chan DSM, Vieira AR, Polemiti E, Stevens C, Abar L,
et al. An update of the WCRF/AICR systematic literature review
and meta-analysis on dietary and anthropometric factors and
esophageal cancer risk. Ann Oncol. 2017; 28(10): 2409-2419.
doi:10.1093/annonc/mdx338

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):80-90



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):91-97
DOI: 10.12873/434qgallo

Effect of Coturnix japonica (quail) egg yolk in ethanol

damage-induced mice

Mariano GALLO RUELAS!2, Oscar Gustavo HUAMAN-GUTIERREZ3

1 Red Asistencial Piura, EsSalud, Piura, Perd.

2 Escuela Profesional de Nutricion, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Peru.
3 Instituto de Investigacion en Bioquimica y Nutricion, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Perd.

Recibido: 16/julio/2023. Aceptado: 7/septiembre/2023.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of neurodegenerative
diseases in the older adult population requires research fo-
cused on functional foods with regulatory properties on redox
state and with antioxidant potential. Quail egg yolk is a food
with a great diversity of antioxidant compounds with neuro-
protective activity.

Objective: To evaluate the effect of Coturnix japonica egg
yolk administration on the nervous tissue of mice against
ethanol damage induction.

Methodology: 35 mice received the following treatment
via orogastric for five days: groups I and II water (10 mL/kg),
group IIT egg yolk (5 mL/kg), group IV egg yolk (10 mL/kg)
and group V egg yolk (15 mL/kg). On the fifth day, 99%
ethanol was administered subcutaneously (5 g/kg) to groups
II-V. After four hours, the mice were decapitated to obtain the
brain and cerebellum and subsequently perform biochemical
tests and histopathological analysis.

Results: Group IV presented neuronal proliferation phe-
nomenon and Purkinje cells pluristratification in the brain and
cerebellum respectively and additionally presented a better
GSH/GSSG ratio (p<0.05) in comparison to group II. There
was no statistically significant difference between protein
levels or protein sulfhydryl groups in any of the groups.

Conclusions: Coturnix japonica egg yolk administration
resulted in better preservation of the brain and cerebellum’s
cytoarchitecture and increased GSH profile.
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ABBREVIATIONS
ND: Neurodegenerative diseases.
AD: Alzheimer’s disease.
PD: Parkinson’s disease.
PUFA: Polyunsaturated fatty acids.
iNOS: Inducible nitric oxide synthase.
PPAR: Perosyxomel proliferator-activated receptors.
HE: Hematoxylin-eosin.
GSH: Reduced glutathione.
SH: sulfhydryl groups.
PCs: Purkinje cells.
DHA: Docosahexanoic acid.
EAACL: Excitatory amino acid transporter.
EY: Egg Yolk.
NOX: NADPH Oxidases.
GSSG: Oxidized glutathione.

INTRODUCTION

Neurodegenerative diseases (ND) are defined as incurable
and debilitating conditions that result in the progressive de-
generation and death of nerve tissue cells, leading to prob-
lems such as demential. Among the NDs, Alzheimer’s is the
most prevalent dementia spectrum worldwide?, according to
Global Burden Disease an estimated 152 million people will
suffer from Alzheimer’s and other dementias3.
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Worldwide, Alzheimer’s disease (AD) and Parkinson’s dis-
ease (PD) mostly affect the elderly, which may become more
important given the progressive increase in the population
over 65 years of age*. Currently, according to data from the
National Institute of Statistics and Informatics (INEI), it is es-
timated that by 2050 the population over 65 years of age will
represent 18.3% of the total population®.

In this situation, it has been observed that the consumption
of functional foods is associated with a reduced risk of neu-
rodegenerative diseases®, which could be explained by the
presence of nutrients such as selenium, polyunsaturated fatty
acids (PUFA), vitamin E and lutein, which may exert regula-
tory roles on enzymes and inflammatory pathways such as in-
ducible nitric oxide synthase (iNOS), caspase-9, Bcl-2, CD36
expression, PPAR activation, among others’. Egg yolk (EY) is
a food matrix that has been shown to contain predominantly
vitamin E, PUFA, and selenium8, therefore, there is biological
plausibility to support a neuroprotective effect.

The results obtained could broaden the body of knowledge
about the functional effects that egg yolk can exert, consid-
ering that effects in other physiological areas have already
been reported® 10, Given that this food contains a diverse va-
riety of nutrients with neuroprotective roles, this study can
serve as a basis for establishing future nutritional synergy
studies among them, which could lead to the generation of
nutraceutical products with the appropriate proportions to ob-
serve functional effects.

The present study aims to evaluate the effect of Coturnix
Jjaponica egg yolk administration on the nervous tissue of
mice against ethanol damage induction.

MATERIALS AND METHODS

Research design: The present study is purely experimen-
tal, with a post-test and a control group?!.

Quail egg yolk obtention: The product was obtained
from the AVICOD Poultry Production Center in Peru, the egg
yolk was manually separated and placed in a beaker for sub-
sequent administration with an orogastric cannula, this pro-
cedure was performed for each day of treatment.

Evaluation of the neuroprotective effect: 35 adult
male albino Mus musculus Mus musculus strain BALB/c mice
obtained from the National Institute of Health biotherium,
weighing 30.5 + 1.4 g, were used. The animals received a
balanced diet obtained from the National Agrarian University
of La Molina, and the experimental units were acclimatized for
seven days with 12-hour light-dark cycles.

After the acclimatization period, the mice were randomly
distributed into five groups (n=7), which received the follow-
ing treatment via orogastric for five days:

e Group I - Negative Control: Water 10 mL/kg
¢ Group II - Positive control: Water 10 mL/kg

e Group III - Experimental 1: Egg yolk 5 mL/kg
e Group IV - Experimental 2: Egg yolk 10 mL/kg
e Group V - Experimental 3: Egg yolk 15 mL/kg

On the fifth day, after completing treatment administration,
ethanol (99%) at a dose of 5 g/kg was immediately applied
to groups II-V, a technique used by Ali'2, while group I re-
ceived physiological saline (NaCl 0.9%), both subcutaneously.
After exactly four hours had elapsed, the animals were sacri-
ficed by immediate decapitation, subsequently, a craniotomy
was performed to extract the brain and cerebellum, which
were washed with NaCl 0.9%, to be subsequently weighed on
an analytical balance (Sartorius ®), The left hemisphere and
cerebellum were placed in 10% formalin in phosphate buffer
0.075 mol/L pH 7.4 for subsequent histological analysis, while
the right hemisphere was used for the preparation of the ho-
mogenate and subsequent biochemical analysis.

Histopathological evaluation

The left hemispheres of the cerebrum and cerebellum were
preserved in 10% formaldehyde in phosphate buffer at 0.075
mol/L pH 7.4; they were then fixed in kerosene and stained
with hematoxylin-eosin (HE) by a Medical Technology profes-
sional. The readings of the slides were performed by a
Pathologist, both professionals from the Institute of Legal
Medicine and Forensic Sciences. The analysis considered the
preservation of the layers of the brain and cerebellum, level
of cellular abundance, presence of eosinophilia, and presence
of inflammatory components!3.

Determination of biochemical indicators

¢ Nerve tissue homogenization: The right hemispheres
had an average weight of 0.164 g, this was diluted with
phosphate buffer 0.01 mol/L pH 7.4 at a ratio of 1:10,
then centrifuged at 3000 revolutions per minute (RPM)
for 5 min to obtain the supernatant of the homogenate
for biochemical tests.

¢ Determination of GSH profile: The method of Ellman
(1959) with modifications of Boyne (1972) was followed,
where glutathione levels were determined by reaction
with DTNB. A deproteinized product was prepared by
placing 950 pL of supernatant with 50 pL of 100% TCA
and centrifuged at 13 000 rpm for 5 minutes. From the
resulting supernatant, 300 pL was combined with 1.5 mL
of phosphate buffer pH 6.8 0.5 mol/L. For the determi-
nation of total GSH, the reducing effect of ascorbic acid
and glyoxylic acid at a 2:1 ratio on the oxidized GSH frac-
tion (GSSG) was used, samples were placed in a water
bath at 67°C for 5 minutes, then were left to cool and 0.3
mL of DTNB diluted in 0.5 mol/L phosphate buffer at a
concentration of 1.5 mg/mL was added. Finally, for the
GSH/GSSG ratio, a division was performed to obtain a di-
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mensionless ratio between GSH and GSSG values, the
samples were read at 412 nmi413,

¢ Determination of proteins and protein sulfhydryl
groups: The method described by Lowry (1951) was
used, where the Folin-Ciocalteu reagent was used to
measure protein levels in brain tissue, samples were
read at 580 nm!6. To measure protein sulfhydryl groups
(SH), the method of Lindsay and Sedlak (1968) with
modifications by Sudrez (2014) was followed, where the
levels of protein thiol groups were determined. For this
purpose, 0.1 mL of supernatant from the homogenate
was diluted and combined with 900 pL of buffer pH 7.4
0.01 mol/L and placed in a water bath at 37°C for 5 min-
utes, then DNTB was added following the steps ex-
plained in the GSH protocol, the samples were read at
412 nm. 1417,

Statistical analysis

The Shapiro-Wilk normality test was performed (n<50); the
protein and protein sulfhydryl groups indicators presented
normal distribution, for which the analysis of variance test
(ANOVA) was applied, then the Levene homoscedasticity test,
given that the indicators presented non-homogeneous vari-
ances, for which the Games-Howel test was applied. The to-
tal GSH and GSH/GSSG indicators presented an asymmetric
distribution, to which the Kruskal-Wallis test was applied, and
the Mann-Whitney test with Holm—Bonferroni correction for
multiple comparisons was used to make comparisons be-
tween groups. For this analysis, the IBM® SPSS Statistics 25
statistical program and the R program version 4.1.1 through
the R Studio® platform were used.

Ethical aspects

The protocol was approved by the Ethics and Research
Committee of the Nutrition Department in the National
University of San Marcos. The ethical standards and proce-

dures were considered in accordance with Peruvian Law No.
30407, Law for the Protection and Welfare of Animals!8,

RESULTS

It was observed that group II (received ethanol) had lower
protein levels in comparison to group I. On the other hand,
higher levels were observed in groups III-V compared to
group II, without being significant (Table 1).

Concerning the GSH profile, it was observed that group II
presented lower GSH/GSSG levels with respect to group I
(p<0.01). In group IV a higher level of GSH/GSSG ratio was
observed compared with group II (p<0.05); in group V it was
observed that the level of these indicators did not show a sig-
nificant difference with group II (Table 2). It was evidenced
that group II showed a higher level of protein thiol groups
with respect to group I, but it was not significant; finally, the
yolk treatment groups (III-V) had a higher level of protein
sulfhydryl groups (Table 1).

Among the histological findings (Figure 1) at the brain level,
it was found that the mice that received ethanol (group II) ev-
idenced cellular edema, eosinophilia, nuclear pyknosis, as
well as cytoplasmic disruption, and increase of glia; as for the
cerebellum, eosinophilia, and loss of nucleus in Purkinje cells
(PCs) were found.

On the contrary group I presented a preserved cytoarchi-
tecture in the brain and cerebellum. Group III presented phe-
nomena of increase of neuronal cells in the brain, as well as
alteration of the blood-brain barrier, in the cerebellum there
was evidence of slight cytoplasmic retraction and slight vas-
cular congestion. Group IV presented hypercellularity and
grouping of neurons in a back-to-back conformation at the
cerebral level; at the cerebellum level, pluristratification was
observed in the PCs, forming double layers. On the other
hand, group V presented alteration of the cytoplasmic mem-
brane and proliferation of neurons in the brain; in the cere-
bellum, eosinophilia was observed in some PCs.

Table 1. Protein levels and protein sulfhydryl groups in mouse brain tissue according to treatment group

Protein* (mg/g tissue) Protein SH* (pmol/mg protein)
Treatment groups

Mean £ SD Mean £ SD
Group I: Water 10 mL/kg + NaCl 66,36 = 4,30 3,13 £ 0,87
Group II: Water 10 mL/kg + ethanol 55,74 £ 5,68 2,98 £ 0,32
Group III: Yolk 5 mL/kg + ethanol 66,64 = 6,59 2,72 £ 0,33
Group IV: Yolk 10 mL/kg + ethanol 56,42 + 3,58 3,16 £ 0,26
Group V: Yolk 15 mL/kg + ethanol 66,30 + 8,22 3,18 £ 0,51

*Shapiro Wilk — ANOVA (p>0,05).

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):91-97
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Table 2. GSH profile levels in mouse nervous tissue according to treatment group

GSH* (nmol/mg protein)

GSH total** (nmol/mg protein) | GSH/GSSG***

Treatment groups
Mean + SD

Median (IQR) Median (IQR)

Group I: Water 10 mL/kg + NaCl 100,3 + 36,8

278,0 (60,9) 0,64 (0,38)

Group II: Water 10 mL/kg + ethanol 70,0 = 15,6

303,6 (42,6) 0,31 (0,13)

Group III: Yolk 5 mL/kg + ethanol 35,7+6,02

238,6 (59,7) 0,17 (0,03) @

Group IV: Yolk 10 mL/kg + ethanol 109,0 £ 10,42

272,5 (65,7) 0,82 (0,28) ®

Group V: Yolk 15 mL/kg + ethanol 57,3 £ 10,4

214,8 (81,1) 0,32 (0,54)

* Shapiro-Wilk - ANOVA, Levene (p<0,05), post hoc Games-Howell.
** Shapiro-Wilk — Kruskal-Wallis (p>0,05).

*** Shapiro-Wilk — Kruskal-Wallis (p<0,05), Mann-Whitney U with Holm adjustment.

(a) p<0,01 Compared to group II. (b) p<0,05 Compared to group II. SD

: Standard deviation.IQR: Interquartile range.

- - o. ’
o “‘ ! s ."l-
e > » e
g3 - PR

L A AN ‘_".

@7 “ o - S

3 .« o v
" ) & @ ‘:‘“ ... "0 "1

$ J. o ‘}’ .gt" K] o

. T e

i [ w -
chim s WV o
N S ARE R DA s
AR AN » 8" 0 00 &
@ NN & i |

Microphotography 1. Group . Brain.
The morphology of the brain is
appreciated without alterations. HE

ST T

oa . ;l‘ o - o.#. ‘.{a,i'u
TS A BES
Y VA, ~ w )
Tl e R e
’Wﬁ*t“. «o 1P e
o AR G 0 R
r;“' - v, S o 4 o L T Y ‘Jq
'-_"'.:“: & e - ..«—.WA"’-
r.!.“"& - - s ?e“. .a v ® 'i'
¥ ﬂ'. . . d =
;ﬁ' WL in . r i‘ 14;‘
&, |t s L ouiel
BRI
Microphotography 2.  Group |

Cerebellum. The morphology of the
cerebellum is appreciated  without
alterations. HE (40X)

- - ie v s v
4 ., s> ey - T
v F . . L]
q:. I.‘ b, ‘(ﬂl - . - » / n_.ﬂ -
- » - - . A -
n. - .. - a R ’h. ... "&‘
! T . g _ W s | 4
oAy TieE, A% Ty ae Lt LT
g :‘; ‘t‘ - uﬂ “ ‘ll.“ ¢ ".
. | - \v' >
5 i b ‘J‘\‘f' - .
\ . 2 .9‘.‘ ’ P \ J
i s ud ey 2 e s as > 'q - .(.‘
RS & rE 5 . PR
\iﬁ_'u N 14 ".‘.‘ | TR % g.'
* \‘.)... . -' - » X
“" e ? - Re ‘:. o
- L . L]
e, AT .
000 g TR v

Microphotography 3. Group II. Brain.
Increased glia, (a) nuclear pyknosis in
neuronal cells (b) neuroglia. HE (40X).

PO <0448 X
RO v T et
RS oa N
AL ] '*.'!ﬁ"‘) ’ “; ..f’ o8 v
w/ .

AT
‘e
%

K-—
-

ad,

s

-

NS L
O
)
2

s

Microphotography 4. Group Il
Cerebellum. (a) Purkinje layer with
eosinophilia. (b) Molecular layer with cells
in cytoplasmic retraction. HE (40X).

Figure 1. Microphotographs of control (I and II) and treatment (III-V) groups
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Figure 1 continuation. Microphotographs of control (I and II) and treatment (III-V) groups
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DISCUSSION

Polyunsaturated fatty acids present in EY like docosahex-
aenoic acid (DHA), have been shown to increase GSH levels
in the face of ethanol exposure!?, this is done by increasing
the expression of the excitatory amino acid transporter
(EAAC1), EAAC1 stimulation would contribute to cysteine up-
take and GSH synthesis20. This could explain the progressive
increase in GSH/GSSG in groups III and IV.

On the other hand, the decreased GSH levels seen in group
V could be explained by the proinflammatory role of palmitic
acid and EY cholesterol. The former is known to act through
the generation of ROS by inducing cytokines such as TNF-a,
IL-1B, and IL-6%L. In addition, given that NADPH would be di-
minished by the effect of ethanol on the NADPH Oxidases
(NOX) pathway as a mechanism of ROS generation??, then
oxidized glutathione (GSSG) originated from the ascorbic acid
and tocopherol cycle and could not be reduced again?3.

Protein SH group levels are maintained in a reduced state
by GSH%4, this dynamic is regulated by the nuclear factor ery-
throid 2 pathway, the antioxidant response element
(Nrf2/ARE), and glutaredoxins, the regulation of this enzyme
is dependent on cellular redox state and NADPH levels?, This
could explain the tendency to observe elevated levels of pro-
tein SH groups in groups IV and V. The verification of the hy-
pothesis about the protective role of GSH on protein SH and
the inverse relationship observed in the present study with
low levels of GSH and high levels of protein SH in group V
goes beyond what was proposed by the present investigation.

The preservation of morphological components and absence
of inflammatory components at the brain level seen mainly in
group IV could be explained by the synergistic action of DHA
and lutein in the activation of the MAPK/ERK pathway?®, this
pathway is related to greater synaptic plasticity.

The phenomenon of back-to-back neurons and hypercellu-
larity seen in group IV could be related to the synergy be-
tween lutein and zeaxanthin on the activation of the neural
adhesion molecule (NCAM), which has the role of reorganiz-
ing the nerve cells after damage?’. Likewise, the absence of
edema in groups III-V could be explained by the inhibition of
DHA on the expression of aquaporin 4 (AQ-4)28,

Among the limitations of this study is the lack of measure-
ment of enzymatic activity indicators such as catalase and su-
peroxide dismutase, catalase being one of the enzymes in-
volved in ethanol metabolism. In addition, the form of
administration, which was by orogastric route, would not im-
ply a natural form of consumption, so supraphysiological
doses are likely to be reached.

CONCLUSION

It is concluded that the administration of Coturnix japonica
egg yolk produced a better preservation of the cytoarchitec-

ture of the brain and cerebellum, as well as an increase in the
profile of GSH, mainly at 10 mL/kg, more research is needed
to elucidate more mechanisms of protection or damage at
other doses.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is considered a muscular dis-
ease known in older adults, characterized by the reduction of
muscle mass and physical performance. In 2010, the
European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) established criteria to define sarcopenia based on
muscle mass, grip strength, and gait speed. Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) has become popular for estimating
body composition in various populations, particularly for as-
sessing sarcopenia in geriatrics.

Objective: To identify the cutoff points for Skeletal Muscle
Mass Index (SMI) using BIA for the diagnosis of sarcopenia in
men and women aged over 60 years within the period be-
tween January 1, 2010, and July 19, 2020.

Methodology: A literature search was conducted in the
databases of PubMed, Science Direct, Springer, EBSCO,
Scopus, OVID, and WOS. Studies in English and Spanish re-
porting cutoff points for skeletal muscle mass evaluated by
BIA for the diagnosis of sarcopenia in adults > 60 years of
both sexes were included. Results: Only 14 studies met the
inclusion criteria. The cutoff points for the decrease in muscle
mass varied in each study from 7 kg/m? to < 10.75 kg/m? in
men and from <5.7 kg/m? to <7.4 kg/m? in women, adjusted
for height.

Conclusion: This systematic review enabled the recognition
of distinct cutoff points for the diagnosis of sarcopenia in older
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adults worldwide. Furthermore, it demonstrated that the cutoff
points for SMI vary from country to country. As a result, further
studies encompassing diverse regions within each country are
necessary to establish cutoff points that enhance the accurate
diagnosis of sarcopenia in the elderly population.

KEYWORDS

Cut-off points, skeletal muscle mass index, sarcopenia, eld-
erly, BIA.

ABBREVIATURES

EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in the
Elderly.

BIA: Bioelectrical Impedance Analysis.
WHO: World Health Organization.
SD: Standard Deviations.

DEXA: double-energy X-ray.

INTRODUCTION

Sarcopenia is defined by the triad of loss of muscle mass,
muscle strength, and physical function!. It is considered a
muscle disease that is well known in older adults and can be
detected in the fourth decade of life3. This reduction in mus-
cle mass can also be accompanied by bone loss and cause
fragility in addition to other clinical implications, which reduce
physical performance and increase the risk of mortality*®.

Currently, the World Health Organization (WHO) estimates
that sarcopenia affects more than 50 million people and will
affect more than 200 million in the next 40 years. Between
5% and 13% of people between 60 and 70 years old and
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11% to 50% of people 80 years of age and older, among the
normal population, have sarcopenia’.

In Latin America, the aging process is accelerated and
reaches figures of over 20%. Added to this situation are limita-
tions in at least one basic activity of daily life, largely due to sar-
copenia®®. This is how the quantification of muscle mass arises
as an increasingly important necessity in geriatric medicine!®:11,

In 2010, the European Working Group on Sarcopenia in the
Elderly (EWGSOP) established criteria for defining sarcopenia
based on the measurement of muscle mass, grip strength,
and gait speed. For diagnosis, at least two of these criteria
must be present, with the primary criterion being a skeletal
muscle mass index (SMI) below 2 standard deviations (SD)
from a reference population of young individuals. Reducing
gait speed to less than 0.8 m/s and/or muscle strength below
20 kg/F in women and 30 kg/F in men would complete the
syndrome!213, However, there is a newer version of the work-
ing group’s guidelines (EWGSOP2) published in 2018, which
emphasizes recommendations to increase awareness of the
risk associated with sarcopeniaZ.

The AWGS (The Asian Working Group for Sarcopenia), de-
fined sarcopenia as age-related loss of muscle mass, with low
muscle strength and/or low physical performance and consid-
ered as a cut-off point for a determination as <7.0 kg/m2 in
men and <5.7 kg/m2 13, The FNIH (Foundation for the
National Institutes of Health)!!, through a comment article in
2014, agreed with the 2010 EWGSOP definition and consid-
ered sarcopenia with BMI-adjusted figures as <0.512 in
women and <0.789 in men4,

Furthermore, Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) has
become popular as a non-invasive, cost-effective, and rapid
method for estimating body composition in different popula-
tions, particularly for assessing sarcopenia in geriatrics.
However, some studies suggest that BIA might overestimate
muscle mass in the elderly compared to Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (DXA)>. However, BIA is not only the tech-
nique available in low- and middle-income countries, but also
a reliable, portable, simple, inexpensive, and non-invasive
method that estimates body composition and is considered a
valid substitute for total muscle mass with a high correlation
to magnetic resonance imaging (MRI) results®,

OBJECTIVE

To identify the cutoff points for Skeletal Muscle Mass Index
(SMI) using BIA for the diagnosis of sarcopenia in men and
women aged over 60 years within the period between
January 1, 2010, and July 19, 2020.

METHODOLOGY

A literature search of electronic databases, including
PubMed, ScienceDirect, Springer, EBSCO, Scopus, OVID, and

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):98-104

WOS were performed. The PRISMA diagram shows the selec-
tion process for the items.

Search strategy

The following search strategy was used with Boolean oper-
ators: (“cut-off points” AND “sarcopenia” AND “elderly”),
(Melectrical bioimpedance” AND “Sarcopenia”), (“elderly” AND
“muscle mass” AND “bioelectrical impedance”).

Selection and exclusion criteria

Studies in English and Spanish available as a full publication
were included, from January 1, 2010, to July 19, 2020, re-
porting the cut-off points of skeletal muscle mass estimated
by electrical bioimpedance for the diagnosis of sarcopenia in
adults from both sexes 60 years of age or older, who did not
present any physical restriction or comorbidities. On the other
hand, articles are written in another language, that were du-
plicated, that did not have the full text available, or that were
not relevant to the study were excluded.

Data extraction

The references were exported from the electronic data-
bases to the Mendeley Desktop bibliographic manager.
Subsequently, the data was exported from the manager to an
Excel sheet (Microsoft Excel 2010) to eliminate duplicate ref-
erences and record the different findings. The selected arti-
cles contained information on the research objective, method-
ological design, population characteristics, description of the
device used, and at least one cut-off point for the determina-
tion of low muscle mass.

To carry out this review, the evaluation standards of the
PRISMA statement (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyzes) were applied as shown in
Figure 117,

RESULTS

429 records were identified, which were reduced to 63 se-
lected by titles and abstracts, of which 19 duplicate articles
were found, giving a total of 44 screened. Three that did not
show the full text were excluded, to later assess the remain-
ing 41 who did have the full text available; 12 studies
matched the selection criteria and were included for analysis.

The studies reviewed were 10 original articles®1415,18-24
and 2 manuscriptsi’2> approved by the journal, 10 were
cross-sectional®11,1415,18,20-24 gnd 2 from cohort!%2> The pub-
lication date ranged from 2012 to 2020. 2 studies were de-
veloped in Spain?l22, 1 in Turkey!®22, 2 in Austriall15, 1 in
Finland2* and 1 in Netherlands?>. Latin America contributed 2
studies, 1 in Brazil>3 and another in Colombia®, the rest of the
studies were conducted in Australial® and Japan#19,
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Participants

A total of 7663 subjects participated in the different studies
evaluated. The mean ages of the population ranged from 71.7
to 83.4 years, with a mean of 77.2 years across all studies and
a standard deviation of + 1.5 years. Its Selection was mostly
carried out in communities 7 studies)!418:19.2426 in geriatric
hospitals (3 studies)!11523 in geriatric homes (1 study)?, and
a body composition laboratory (1 study)?°.

BIA measurements

8 of the studies were applied with a tetrapolar configura-
tion, 1 study with an octopolar application and in 2 they were
not reported. The most widely used model was the BIA-
101Akern / RIL in four studies?152122 Tanjta BC 532 in 1
study'8, Tanita BC-418 in 1 study®, Inbody 430 in 1 study?,
original ImpediMed SFB7 in a study?*, Tanita MC-780Ain 1
study!* in another 3 different types of Inbody were included

References identified by searching
electronic databases

(N = 429)
PubMed (n = 60)
ScienceDirect (n = 130)
WOS (n = 23)

Cochrane (n = 2)
OVIDSP MEDLINE (n = 5)

EBSCO (n= 135)

SCOPUS (n =67)
References Identified Using

Complementary Search Methods (n =

Excluded references that don't match the

.

References selected by title and
abstract
(n=63)

Y

inclusion criteria (n = 366)

Duplicate references removed between

v

Screened articles (n = 44)

\

»| Excluded items that don't show the full text

databases (n = 19)

Full-text articles evaluated for eligibility
that met the inclusion criteria (n = 41)

(n=3)

Full-text articles excluded

r

Total references included in this
systematic review (n = 12)

.

(n=27)

Article written in Japanese (n=1)
Specific population (n = 14)
Did not use BIA (n = 5)
Did not meet the age ranges (n = 7)
It did not evaluate older adults without

Figure 1. Flowchart on the identification of the eligibility of the systematic review in the study
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(230, S10, 720)%, 1 used the BF-450 model?® and in 1 the
ImpediMed DF50 model?® was used. Regarding frequencies,
50 kHz was the most used in 7 studies!141520-23 only 1 used
1000 kHz%* and in 7 it was not described®18:19.23, Table 1 bet-
ter describes the characteristics of the studies.

Only 4 studies used dual-energy X-ray absorptiome-
try111520,23 compared to BIA, of which 2 used the GE Lunar
model?%2>, 1 used the Hologic Inc., Marlborough, Mass!! and
the surplus did not report the model*>.

Equations

The most widely used equation was that of Janssen in 5 ar-
ticles!>:20-22,2426 In 3 other studies, they chose to calculate
the muscle mass index by dividing skeletal muscle mass in
kilograms (kg) by height in meters squared®1%25, and in 1,
the following formula was used: 0.566 x fat-free mass (kg)18.

In a study that aimed to compare the single-frequency BIA
equations to evaluate their precision, the formulas of Kyle,
Sergi, Scafoglieri, and Rangel!>2%-32 were used. In another re-
port designed to validate the BIA single frequency prediction,
the Téngale, Janssen, and Kyle equations?%2! was used. Finally,
in 1 study the equation used was not reported®. Table 2 shows
the breakdown of each formula used in the studies.

The cut-off points for SMMI for the diagnosis of sarcopenia
varied varied in each study from 2.31 kg/m? to <10.75 kg/m?
in men and <5.66 kg/m? to <7.4 kg/m? in women, adjusted
for height (Tabla 3).

EWGSOP criteria were used to define sarcopenia in 8
studies (9, 11, 14, 18, 20-23), which considers sarcopenia if
muscle mass is <7.26 kg/m? in men and <5.6 kg/m? in
women. However, articles were identified in which they only
used the cut-off points of the formula they used to define
sarcopenial’19.22,

Table 1. Characteristics of the Selected Studies in the Present Review

Author, Year | Country | Population (%) SZ?;:Ie Avae;:ge Sb mI:IdAeI Friﬁ:lir)‘cy (?I,:t:iita)'j‘e):)
ggi‘gfft al. Turkey |M=31.8W =68.1| 1437 74.6 7 Tanita BC 532 N/A N/A
gg;f;;ga etal Japan | M=35.6W =643 | 205 72.6 | 4.8 | Tanita MC-780A 50 Octopolar
ggiltg[let al. Austria M = 40W = 60 144 80.7 | 5.6 | AKERN BIA 101 50 Tetrapolar
Izsohlii‘}fgt al. Japan | M=49.5W =50.4 | 1971 | 784 | 55 |Inbody 430 machine|  N/A N/A
ggifggs etal | Australia | M= 61.5W=384 | 117 75 4 | ImpediMed DF50 50 Tetrapolar
;‘gilsglset al. Austria M= 30W= 70 60 81.6 |5.28| AKERN BIA 101 50 Tetrapolar
g";f;‘;és etal. Spain M= 33.9W= 66 568 N/A |N/A| AKERN BIA 101 50 Tetrapolar
g";fgznzés etal Spain M = 55W = 45 200 744 | 3.2 | AKERN BIA 101 50 Tetrapolar
ggrlr;iga etal Brazil M=26.3W=73.6 | 216 77 8 BF-450 50 Tetrapolar
g(%ag” etal Colombia | M=50.9W=49.1 | 61 80.4 | 7.9 | Tanita BC-418 N/A Tetrapolar
gf)‘jlfggya“ eal | Fpland | M=33.5W=665 | 428 834 | 4.6 | ImpediMed SFB7 1000 Tetrapolar
e Netherlands | M= 43.6W=56.4 | 2256 | 717 | 46 | In-Body S10 N/A N/A

M, Man; W, Women; SD, Standard Deviation; N/A, Not Applicable.
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Table 2. Formulas for estimating skeletal muscle mass

Equation name

Formula to calculate skeletal muscle mass (SMM) in kg

BIA Janssen2®

SMM (kg) = (Ht2 / R * 0.401) + (3.825 * sex) + (-0.071 * age) + 5.102

BIA Kyle?7*

SMM (kg) = -4.211 + (Ht2 / R * 0.267) + (0.095 * BW) + (1.909 * sex) + (- 0.012 * age) + (0.058 * Xc)

BIA Sergi%®

SMM (kg) = -3.964 + (Ht2 / R * 0.227) + (0.095 * BW) + (1.384 * sex) + (Xc)

BIA Scafoglieri?®

SMM (kg) = 4.957 + (Ht2 / R * 0.196) + (0.060 * BW) - (2.554 * sex)

BIA Rangel3?

SMM (kg) = -0.05376 + (Ht2 / R * 0.2394) + (2.708 * sex) + (0.065 * BW).

BIA Tengvall?!

SMM (kg) = -24.021 + (0.33 * Ht2) + (-0.0.31 * R) + (0.083 * Xc) + 1.58 * sex)

Table 3. Cut-off points for SMMI for the diagnosis of sarcopenia
reported by the studies included in this review that used BIA

SMMI

Author,Year Men Women

(Kg/m?) (Kg/m?)
Bahat et al. 201918 9.2 7.4
Uemura et al. 201914 7.0 5.7
Ishii et al. 2014%° 7.0 5.8
Bosaeus et al. 2014%° 8.9 7.0
Reiss et al. 2016'° 10.75 6.75
Masanés et al. 20172 7.5 5.45
Masanés et al. 201222 8.31 6.68
Ferreira et al. 201723 10.76 6.76
Urazan et al. 2018° 8.87 6.42
Bjérkman et al. 201924 9.31 6.90
Van et al. 2020% 10.75 6.75

DISCUSSION

Despite the clinical significance of sarcopenia, which was
previously only defined by a progressive loss of muscle mass
and is now known to involve a reduction in function33, an op-
erational definition is still lacking, as are standardized inter-
vention programs, so much so that appropriate diagnostic
cut-off values must be selected for all measurements in Latin
American populations34, The present study shows that there
are multiple variables according to the use of a tool, in our
case of BIA which, as expected, differs between each popu-
lation from the choice of the BIA model or the formula to be
used up to the cut-off point or the diagnostic criteria.

While the use of BIA is the most widely used body compo-
sition technique in published studies3®, it has a very little
boom in the elderly since scientific evidence was found quite
scarce in Latin America. There are, however, several studies
in young patients, such as the case of Colombia, which re-
cently established cut-off points for the Andean region in a
population of Caldas in healthy young people?®.

To show how different cut-off points for the muscle mass
index affected the prevalence of sarcopenia according to the
EWGSOP criteria, one study reported that their findings were
similar to the FNIH2°, However, this study was more focused
on the impact of the muscle mass index.

It should be added that only one study conducted in nurs-
ing homes was obtained, taking into account that according
to a study, subjects living in nursing homes have a higher
prevalence36. There is no more literary information on the
comparison of different types of cuts in the adult population,
so research on this syndrome in the aging population must
continue to be carried out to give it a greater impact in terms
of prevalence and produce more figures. reliable, with specific
cut-off points.

Among the main limitations derived from the analysis of the
literature on BIA cut-off points for muscle mass reduction are:
1) the scarcity of scientific information related to the use of
BIA in the elderly without comorbidities; 2) the limited scien-
tific evidence of related documents in Latin America that al-
lows us to compare the various cut-off points; 3) The vari-
ability of devices and frequency of IAB that can give a
different result and that in many articles was not specified.
Likewise, a review of information bias was not carried out by
another person, so there may be a high bias.

CONCLUSION

This systematic review enabled the recognition of distinct
cutoff points for the diagnosis of sarcopenia in older adults
worldwide. Furthermore, it demonstrated that the cutoff
points for SMI vary from country to country. As a result, fur-
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ther studies encompassing diverse regions within each coun-
try are necessary to establish cutoff points that enhance the
accurate diagnosis of sarcopenia in the elderly population.
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RESUMO

Introducgdo: Criancas com cardiopatia congénita podem
apresentar disfuncdes organicas que influenciam na ingestdo
e utilizacdo adequada dos nutrientes e aumento da demanda
metabdlica que pode levar ao desequilibrio energético. Desta
forma, possuem maior risco nutricional, podendo apresentar
dificuldades alimentares com maior frequéncia desde o inicio
da vida.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de dificuldades ali-
mentares (DA) nos pacientes pediatricos com cardiopatia con-
génita e seus fatores associados.

Metodologia: Realizou-se estudo de corte transversal com
51 criangas de 6 meses a 6 anos de ambos o0s sexos escolhi-
das por conveniéncia com diagndstico médico de cardiopatia
congénita. Foram coletados histdria clinica, social, patologia
de base, os habitos alimentares, e a avaliacdo nutricional a
partir do peso, altura, circunferéncia do braco e circunferén-
cia da cintura. A avaliacdo das DAs foi realizada através da
Escala Brasileira de Alimentacao Infantil.

Resultados: Foi verificado que 15,7% das criangas apre-
sentavam DA, 45% dos pais relataram preocupagao quanto a
alimentacdo e 43,1% referiram percepgao de crescimento
inadequado. Entre as criangas maiores de 12 meses 48,8%
substituiam 2 ou mais refeicGes pelo leite e o0 uso de engros-
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santes e farindceos no leite ofertado esteve presente para
33,3% dos pacientes sendo estes resultados significativos
quanto a presenca de DA. A desnutricdo foi evidenciada em
17,8% de acordo com o IMC/I, e déficit energético em 38,2%
de acordo com a circunferéncia do brago.

Conclusoes: A prevaléncia de pacientes com cardiopatia
congénita que apresentaram DA foi menor do que o espe-
rado. O medo e inseguranca dos pais podem contribuir para
o desenvolvimento das DA. Ndo houve correlacdo significa-
tiva entre presenca de dificuldades alimentares e comprome-
timento do estado nutricional em pacientes com malforma-
¢oes cardiacas. O consumo de leite, mucilagens e farinaceos
estao fortemente associados a presenca de DA na populagdo
estudada.

PALAVRAS-CHAVES

Cardiopatias congénitas, comportamento alimentar, avalia-
¢ao nutricional.

ABSTRACT

Background: Children with congenital heart disease may
have organic dysfunctions that influence the intake and pro-
per use of nutrients and increased metabolic demand that can
lead to energy imbalance. Thus, they have a higher nutritio-
nal risk, and may experience eating difficulties more frequen-
tly from the beginning of life.

Objectives: To identify the prevalence of eating difficulties
(AD) in pediatric patients with congenital heart disease and
their associated factors.
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Methods: A cross-sectional study was carried out with 51
children aged 6 months to 6 years of both sexes chosen for
convenience with a medical diagnosis of congenital heart di-
sease. Clinical and social history, underlying pathology, eating
habits, and nutritional assessment were collected based on
weight, height, arm circumference, and waist circumference.
The assessment of ADs was performed using the Brazilian
Infant Feeding Scale.

Results: It was verified that 15.7% of the children had AD,
45% of the parents reported concerns about food and 43.1%
reported the perception of inadequate growth. Among chil-
dren older than 12 months, 48.8% replaced 2 or more meals
with milk and the use of thickeners and flours in the offered
milk was present for 33.3% of the patients, these results
being significant in terms of the presence of AD. Malnutrition
was evidenced in 17.8% according to BMI/A, and energy de-
ficit in 38.2% according to arm circumference.

Conclusions: The prevalence of patients with congenital
heart disease who had AD was lower than expected. Parental
fear and insecurity can contribute to the development of AD.
There was no significant correlation between the presence of
eating difficulties and compromised nutritional status in pa-
tients with cardiac malformations. The consumption of milk,
mucilage and farinaceous products are strongly associated
with the presence of AD in the studied population.

KEYWORDS

Congenital heart disease, eating behavior, nutritional as-
sessment.

INTRODUGAO

As anomalias cardiovasculares correspondem a um grupo de
doencas de etiologia complexa que podem estar associadas
com fatores genéticos e ambientais tanto no periodo intraute-
rino quanto no pds-natal. Elas se caracterizam por defeitos es-
truturais e/ou funcionais que acometem o coracdo e seus va-
s0s sanguineos e se dividem em ciandticas e acianéticas!2,

Na maior parte das vezes pacientes pedidtricos com car-
diopatia congénita (CC) manifestam algum grau de disfungao
organica, que pode influenciar na ingestdo e utilizagdo ade-
quada dos nutrientes, assim como o aumento da demanda
metabdlica decorrente dos defeitos cardiacos pode levar ao
desequilibrio energético®4.

Por estes motivos, bebés e criancas com defeitos cardiacos
congénitos possuem um enorme risco nutricional, podendo
apresentar indicadores antropométricos adequados ao nascer,
no entanto, ao longo da vida, diversos fatores podem levar ao
déficit pondero-estatural prejudicando o desenvolvimento
desses individuos®®7,

As criangas com CC podem apresentar desde o inicio da
vida dificuldades na amamentacdo, como sucgdo débil e dis-

pneia, e posteriormente dificuldades na mastigagao e/ou de-
glutigdo, assim como fatores genéticos que favorecem o qua-
dro de desnutricdo. Além disso, o apetite diminuido influencia
no baixo consumo de alimentos, que por sua vez, quando as-
sociado a capacidade gastrica reduzida e a ma absorcdo de
nutrientes que esses pacientes apresentam, tem-se uma res-
posta negativa no estado nutricional®#8. Ademais, estudos
também demonstram que criangas com CC apresentam maior
frequéncia de dificuldades alimentares (DA's), estando asso-
ciadas ao déficit de crescimento®?,

As DA’s sdo caracterizadas por problemas de alimentagao
que variam quanto a sua etiologia e possuem diferentes
graus de gravidade!9. As dificuldades se classificam de
forma geral em: apetite limitado, ingestdo seletiva e medo
de se alimentar?!,

Uma crianga com DA esta exposta a um maior risco de dé-
ficit nutricional, levando a consequéncias organicas importan-
tes, além de afetar o estado emocional dessa crianca de
forma substancial prejudicando o seu desenvolvimento?,

Alguns fatores como alteracbes organicas, hipermetabo-
lismo e dificuldades alimentares apresentadas estao envol-
vidos como principais causas da nutricdo inadequada para
esses pacientes. Dessa forma, torna-se necessaria a inter-
vengao com equipe multidisciplinar, em especial o nutricio-
nista, para diagnosticar as dificuldades alimentares e orien-
tar os pais e responsaveis acerca da condugdo desses
casos®10,12,

Considerando estes fatos, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a prevaléncia de dificuldades alimentares assim
como os fatores associados a elas e classificar o estado nutri-
cional de pacientes com cardiopatia congénita tratados em
um hospital escola de referéncia em Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal, composto
por uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, reali-
zado na Clinica de Cardiologia Pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). O estudo
foi realizado no periodo de abril a outubro de 2022, apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob nlimero
56160022.90000.5201

A populagdo do estudo foi composta por criangas de ambos
0s sexos, com idade de 6 meses a 6 anos e 11 meses, sendo
esta a faixa etdria escolhida de acordo com o instrumento va-
lidado utilizado neste estudo, que fossem diagnosticadas com
cardiopatia congénita e que estivessem internadas na enfer-
maria de cardiologia pediatrica, independente se houve pro-
posta cirurgica.

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas devida-
mente treinados. Foram coletados dados de identificacdo,
avaliagdo antropométrica e nutricional, diagndstico nutricio-

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):105-113



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

nal, e necessidades nutricionais através das fichas de acom-
panhamento nutricional padronizadas ja utilizadas no servigo
e realizado questionario de coleta de pesquisa proprio.

Além destes dados, foram reunidas, historia clinica, social,
patologia de base, os habitos alimentares, e a avaliacdo nu-
tricional a partir do peso, altura, circunferéncia do braco (CB)
e circunferéncia abdominal (CA).

A avaliagdao das DAs foi realizada de acordo com a Escala
Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI), tendo como alvo
criangas de seis meses a seis anos de idade que consiste na
tradugdo e validagdo da Montreal Children’s Hospital Feeding
Scale (MCH-FS) originalmente validada no Canada, na lingua
francesa e inglesa, com o objetivo de identificar dificuldades
alimentares de maneira rapida por profissionais de salde.

A EBAI é composta por 14 itens gerais que abrangem com-
portamentos aplicaveis para toda a faixa etaria alvo, e con-
templa os seguintes aspectos: preocupacdes maternas com a
alimentagdo, comportamentos na hora das refeicdes, reagao
dos familiares a alimentagdo da crianca, motricidade orofa-
cial, percepgao sensorial oral, apetite e estratégias maternas
utilizadas.

A escala leva aproximadamente dez minutos para ser
preenchida e obter a pontuacdo total que pode chegar a 102
pontos. O resultado é classificado em DA's leves (61-65), mo-
deradas (66-70) ou severas (acima de 70).

A avaliacdo antropométrica seguiu as técnicas preconizadas
pela Organizacdo Mundial de Satde (2006/2007)1314, Para os
pacientes com trissomia do cromossomo 21, as curvas utili-
zadas foram as propostas por Bertapelli (2017)!8. A CA foi
classificada de acordo com os percentis propostos por
Fernadez (2004)!>. Ja a CB seguiu a classificacdo proposta
por Frisancho (1990)16,

Os dados foram digitados e organizados no software Excel
na sua versao 2010 e posteriormente transferidos para o pro-
grama de analise estatistica Statistical Package for Social
Sciences — SPSS for Windows - SPSS versao 23.0, para a exe-
cucdo dos testes estatisticos.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normali-
dade, através do teste de Kolmogorov Sminov. De forma que,
as variaveis de distribuigdo normal (paramétricas) seus resul-
tados foram apresentados em médias e desvio padrao.

Para comparar duas médias, foi utilizado o teste t student,
e para comparacao acima de duas médias, foi executado o
teste ANOVA. Quando necessario foi utilizado o teste
Quiquadrado de Pearson ou Exato de Fisher para categorias
comn < 5.

Foram utilizado o teste ManWhitney (para duas variaveis) e
o teste de Kruskal Wallis (acima de duas varidveis), para va-
riaveis de distribuicdo ndo paramétricas. O nivel de signifi-
cancia estatistica estabelecido foi p < 0,05.
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Apos a aplicacdo da EBAI foi realizado um momento de
aconselhamento nutricional e entrega de orientagbes com as
familias que tiveram suas criangas diagnosticadas com DA.

Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa, declaram
nao haver conflito de interesses na execucao deste estudo.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar do
estudo.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 51 pacientes com faixa etaria
dos 6 meses a 6 anos e 11 meses internados na enfermaria
de cardiologia pediatrica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP. A amostra foi composta
majoritariamente por pacientes do sexo masculino (56,9%).
Quanto a etnia, 51% da populacdo foi declarada parda, e
39,2%, branca pelos respectivos responsaveis.

Em relacdo ao status socioeconémico, 89,2% das familias
se classificam no nivel D/E segundo critérios da ABEPY’,
Aproximadamente um terco dos participantes (31,4%) ja ha-
via realizado procedimentos cirdrgicos e apenas 5,9% apre-
sentou comorbidades relacionadas a cardiopatia, como hiper-
tensdo arterial pulmonar e insuficiéncia cardiaca.

A incidéncia de dificuldades alimentares de acordo com a
caracterizagdo geral da amostra esta descrita na Tabela 1.

A Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI) utilizada
neste estudo ¢ utilizada para identificar a presenca de dificul-
dades alimentares e sua classificacdo € composta por qua-
torze perguntas, cujas respostas se ddo em ordem crescente
de dificuldade indo de 1 a 7, onde a resposta de nimero 7
corresponde ao pior cenario do questionamento. As respostas
obtidas nas questGes 1 e 2 da EBAI estdo destacadas nos gra-
ficos da Figura 1.

O item 4 da EBAI também chama atencdo pois aborda a re-
cusa da refeicdo pela crianga e em qual momento ela acon-
tece, tendo como resultado que 35,3% das criangas come-
cam a desprezar a refeigdo pouco tempo depois do seu inicio.

A maior parte dos pais e responsaveis (72,5%) relatou uma
boa mastigacdo e 43,1% referem acreditar que suas criangas
ndo estdo crescendo tanto quanto deveriam.

Outra pergunta importante do instrumento sobre dificulda-
des alimentares € a que esta presente no item 9 e escrita da
seguinte forma: “Vocé precisa ir atras da sua crianga ou usar
distrages (como por exemplo: brinquedos, TV) durante a re-
feicdo para que ela coma?”. Foi obtido que 29,4% dos pais e
responsaveis precisavam utilizar esses recursos na maior
parte das vezes para que as criangas se alimentassem.

Foram coletados dados sobre praticas alimentares pertinen-
tes a este estudo, e os mesmos estdo categorizados de acordo
com a incidéncia de dificuldades alimentares na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracterizagdo das criancas com cardiopatia congénita de acordo com a incidéncia de Dificuldades Alimentares em um hos-

pital de referéncia, Recife, 2022

Sem DA Com DA Total
P
n % n % n %
Sexo
Masculino 18 58,9 4 50 22 43,1
0,480*
Feminino 25 41,9 4 50 29 56,9
Idade
< 1ano 21 50 5 62,5 26 52
1-4anos 9 21,4 2 25 11 22 0,635*
> 4 anos 12 28,6 1 12,5 13 26
Patologia de base
Aciandtica 27 62,8 6 75,0 33 64,7
0,409*
Ciandtica 16 37,2 2 25,0 18 35,3
Trissomia 21
Sim 9 20,9 1 12,5 10 19,6
0,503*
Nao 34 79,1 7 87,5 41 80,4
Classe social
Nivel C 4 13,8 0 0 4 10,8
0,360*
Nivel D/E 25 86,2 8 100,0 33 89,2
Cirurgia prévia
Sim 15 34,9 1 12,5 16 31,4
0,206*
Nao 28 65,1 7 87,5 35 68,6

* Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessario.
DA= Dificuldades Alimentares.

Em relagdo ao tempo de aleitamento materno foi encon-
trado que a média de meses de amamentagdo nos pacientes
com dificuldade alimentar foi de 7,5 £ 5,71DP e de 10,06 +
13,56DP para os pacientes sem dificuldade alimentar, sem
apresentar diferenga estatisticamente significante.

Entre as criangas maiores de doze meses de idade, analisou-
se 0 consumo do leite de vaca como substituto a refeigdes
numa frequéncia maior ou igual a duas vezes ao dia, obtendo-
se que 48,8% desses pacientes apresentaram esta pratica.

O uso de engrossantes e farindceos no leite ofertado esteve
presente para 33,3% dos pacientes. Acerca de suplementa-

¢ao caldrica e proteica, 7,8% da amostra fazia uso de suple-
mentos no minimo uma vez ao dia. Apenas 9,8% dos pacien-
tes precisaram da elaboracdo de um cardapio especial por
nao aceitacao de 3 ou mais alimentos ofertados no cardapio
geral do hospital.

O estado nutricional dos participantes foi classificado de
acordo com as curvas propostas pela OMS para menores de
5 anos (2006)!3 e maiores de 5 anos (2007)!4. Para os pa-
cientes com trissomia do cromossomo 21, as curvas utilizadas
foram as propostas por Bertapelli (2017)!8. A Tabela 3 classi-
fica o estado nutricional dos pacientes de acordo com a inci-
déncia das dificuldades alimentares.
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Item 1- Qual o nivel de dificuldade dos

momentos das refeicoes com a sua crianc¢a?

alimentacao da sua crian¢a?

2% 0%

Item 2- Quao preocupado vocé esta com a

contrada qualquer relagdo entre a realizagdo de pro-
cedimento cirtirgico e DA's!9:20,

No presente estudo nao foi observado correlacdo
significante entre a presenca de dificuldades alimen-
tares e trissomia do 21, diferente dos achados de

1 estudos recentes, onde foi encontrada uma alta pre-

valéncia de problemas alimentares em pacientes

" com essa alteracdo cromossdmica2®2!, Estudos
m3 comprovam que pacientes com sindromes cromos-
sOmicas apresentam maior frequéncia de disturbios
— na alimentacdo pelo desenvolvimento atipico, alte-
m5 racdes orais como o controle deficiente da lingua e
6 comorbidades neuroldgicas como a hipotonia mus-
cular que também pode estar presente e corroborar

¥ com a manifestacdo das DA's?1.22,

De acordo com a literatura, é esperado que 20 a
30% das criangas pequenas apresentem dificulda-
des alimentares!?., Um estudo recente traz uma
comparagdo entre a prevaléncia de dificuldades ali-
mentares em criangas higidas e aquelas com cardio-
patia congénita, sendo maior no Ultimo grupo®. Ja
em relagdo a frequéncia de DA’'s em criangas com
CC, o presente estudo obteve um resultado de
15,7% da amostra, e 0 mesmo se assemelha aos
encontrados por Maurer e colaboradores (2011)1°
que destacou uma prevaléncia de 22% e Bejiqgi e co-
laboradores (2017)29 no qual a DA estava presente
em 11,5% de seus pacientes.

Embora a maior parte da amostra tenha sido diag-
nosticada sem dificuldades alimentares, foi obser-
vado que grande parte dos pais e responsaveis
(45%) relatou uma preocupacao de grau moderado
a alto a respeito da alimentacao das criangas. Isso
se deve a inmeros fatores, tais como a alteragdo no
apetite devido a capacidade gastrica, disfungbes or-

Figure 1. Percepcdo dos pais e responsaveis a respeito do grau de dificul-
dade experienciado durante as refeicdes e o nivel de preocupacdo acerca da

alimentagdo das criangas

DISCUSSAO

A andlise dos dados mostra que a classificagdo do status
socioeconémico, bem como sexo, etnia e idade ndo estdo as-
sociadas a presenca de disordens alimentares conforme cor-
roboram os dados de Maurer e colaboradores (2011)%°,

Segundo a literatura, pacientes com intervencdes cirlrgicas
no inicio da vida, seja no periodo neonatal ou na primeira in-
fancia, possuem maiores riscos de desenvolverem dificulda-
des alimentares, assim como a complexidade da cirurgia rea-
lizada e a necessidade de reoperacdo também estdo
correlacionadas com a prevaléncia das DA’s. Esses dados di-
ferem dos encontrados na presente pesquisa, pois nao foi en-
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ganicas, dificuldade de ganho de peso e baixa in-
gesta alimentar®,

Para a sociedade, uma crianga saudavel é uma

crianca “gordinha”, e comer bem é “comer de tudo” e

em grande quantidade, entdo a partir do momento em que a

recusa alimentar inicia e os responsaveis percebem a dificul-

dade de atingir as metas ponderais, as expectativas sociais ndo

sao atendidas e isso pode gerar uma grande frustragdo tra-
zendo uma preocupagdo excessiva por parte dos pais?3.

Nesta pesquisa foi encontrado que cerca de um tergo da
populagdo estudada recusa a refeicdo pouco tempo apos o
seu inicio e este achado pode ser esclarecido pela fadiga ao
se alimentar assim como menor capacidade gastrica e conse-
quente saciedade precoce que esses pacientes apresentam®.

Aproximadamente metade dos pais participantes relataram
uma percepgao de crescimento deficiente de suas criangas,
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Tabela 2. Caracteristicas alimentares de criangas com cardiopatia congénita de acordo com a incidéncia de Dificuldades Alimentares em

um hospital de referéncia, Recife, 2022

Sem DA Com DA Total
P
n % n % N %
Substituigdo das refeigdes por lacteos
< 2 horarios 20 58,8 1 14,3 21 51,2
0,045*
> 2 horarios 14 41,2 6 85,7 20 48,8
Uso de suplementagdo
Sim 3 7,0 1 12,5 4 7,8
0,506*
Nao 40 93,0 7 87,5 74 92,2
Necessidade de alteragdo no cardapio
Sim 4 9,3 1 12,5 5 9,8
0,590*
Nao 39 90,7 7 87,5 46 90,2
Uso de farinaceos
Sim 10 23,3 7 87,5 17 33,3
0,001%*
Nao 33 76,7 1 12,5 34 66,7

* Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessério. IMC= Indice de massa corporal.

Tabela 3. Descricdo do estado nutricional das criancas com cardiopatia congénita de acordo com a incidéncia de Dificuldades
Alimentares em um hospital de referéncia, Recife, 2022

Sem DA Com DA Total
P
n % n % N %
Estatura para idade
Com déficit 11 25,6 1 12,5 12 23,5
0,386*
Sem déficit 32 74,4 7 87,5 39 76,5
Peso para idade
Com déficit 7 16,3 2 25,0 9 17,6
0,433*
Sem déficit 36 83,7 6 75,0 42 82,4
IMC para idade
Com déficit 5 13,5 3 37,5 8 17,8
0,137*
Sem déficit 32 86,5 5 62,5 37 82,2
Circunferéncia do Brago
Com déficit 10 34,5 3 60,0 13 38,2
0,274*
Sem déficit 19 65,5 2 40,0 21 61,8
Circunferéncia abdominal
Sem déficit 13 61,9 1 50,0 14 60,9
0,640*
Risco de comorbidades 8 38,1 1 50,0 9 39,1

* Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessério. IMC= Indice de massa corporal.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):105-113




NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

em relagdo a estatura, esse achado também pode ser expli-
cado pelo contexto social no qual os familiares esperam uma
aparéncia corporal forte, ou seja, gordinha, mesmo que isso
signifiqgue um ganho de peso de forma ndo saudavel com uma
alimentagdo hipercalérica baseada em ultraprocessados e
produtos ricos em aglcar?3,

Foi observado que 29,4% dos pais e responsaveis utilizam
TV e/ou outros aparelhos para distracao das criangas no mo-
mento da refeicdo e segundo Magagnin e colaboradores
(2011)%* isso acontece como uma estratégia de entreter a
crianga e diminuir a recusa alimentar visto que a sua atengdo
ndo estara voltada ao alimento. Essa pratica pode ser muito
prejudicial em longo prazo, pois ndo propicia uma boa relagdo
com a comida.

Foi encontrada uma maior média de tempo de amamenta-
¢do nas criangas sem dificuldades alimentares, apesar de nado
existir diferenca estatisticamente significante. Esta tendéncia
pode ser explicada devido a presenga de diferentes sabores
no leite materno, os quais variam de acordo com os alimen-
tos consumidos pela lactante, diferentemente da formula in-
fantil que apresenta um Unico sabor. Dessa forma a crianga
amamentada por um periodo maior pode ter sua tolerancia
aumentada para alimentos variados reduzindo a chance de
aversoes alimentares a partir do momento em que se inicia a
alimentagdo complementar?.

Percebe-se que muitas vezes o importante, na percepgao
dos pais, € que a crianga coma em quantidades que os adul-
tos julgam suficientes sem se preocupar com a qualidade do
alimento ingerido. Por este motivo, quando a recusa alimen-
tar inicia, os responsaveis buscam alternativas ja aceitas
como o leite, substituindo refeigdes importantes por este ali-
mento para garantir a ingestdo caldrica. Essa pratica pode ge-
rar habitos inadequados para essa crianga, dificultando ainda
mais a aceitacdo de novos alimentos?3.

Um estudo recente que avaliou o consumo de bebidas por
criangas com dificuldades alimentares destacou que o leite
seria 0 maior contribuinte energético da alimentacdo de pré-
escolares e escolares, corroborando com o resultado encon-
trado no presente estudo, onde 85,7% dos pacientes com di-
ficuldade alimentar maiores de doze meses apresentou o
consumo de leite duas vezes ou mais ao dia em substituicdo
as refeicdes (P=0,045)%.

Além do consumo de leite, o consumo de mucilagens e fa-
rindceos também se mostrou alto e com uma correlagao sig-
nificante com as dificuldades alimentares (P=0,001), fator
este que corrobora com o que foi descrito anteriormente
acerca das alternativas que os responsaveis encontram para
atingir as metas ponderais de seus filhos. O uso de suple-
mentos e realizagdo de cardapio especial ndo se associou as
DA's e ndo foi encontrado na literatura nenhum estudo que
associe estas praticas alimentares com a presenca de desor-
dens alimentares.
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O déficit pondero-estatural em criangas com cardiopatia
congénita é algo frequente devido ao gasto energético ele-
vado, a digestdo e absorgdo prejudicada dos nutrientes que
esses pacientes podem apresentar estdo entre os principais
motivos para o comprometimento do estado nutricional. Em
um estudo realizado em Fortaleza, no nordeste do Brasil, com
criangas de até 2 anos de idade foi encontrado um percentual
de 25% de prevaléncia da desnutrigdo, valor um pouco acima
do encontrado no presente estudo (17,6%)%’.

Ja em outro estudo recente realizado em Recife/PE, mesma
cidade do presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia
de 18,8% das criangas com desnutrigao segundo o IMC/I e
40% da sua populacdo foi classificada com déficit energético
de acordo com a circunferéncia do brago. Na atual pesquisa
foram encontrados resultados muito semelhantes quando uti-
lizados os mesmos parametros de classificacdo, apresentando
17,8% de prevaléncia da desnutrigdo de acordo com o IMC/I
e 38,2% da amostra com déficit energético de acordo com a
circunferéncia do braco?®.

Em sua pesquisa, Okoromah e colaboradores (2011)28 com-
parou criangas nigerianas com cardiopatia congénita e um
grupo controle, onde 90,4% das criancas com malformagdes
cardiacas apresentaram desnutri¢do contra 21,1% dos casos
controles. A menor prevaléncia de desnutricdo pode ter sido
encontrada em estudos realizados no Brasil por praticas ali-
mentares inadequadas como o consumo alto de leite adicio-
nado de mucilagens e farinaceos, o que traz uma falsa idéia
de um estado nutricional adequado, pois 0 peso pode estar
sendo obtido por uma alimentacdo rica em aclcares e pobre
em nutrientes, podendo trazer consequéncias futuras.

Dentre os parametros propostos pela OMS (2006 e 2007),
a estatura para idade é o dado que mostrou uma maior pre-
valéncia de inadequagdo (23,5%) e esse resultado pode ser
uma consequéncia de um déficit energético, protéico e de
micronutrientes que refletem caréncias cronicas. Este resul-
tado pode demonstrar uma alimentacdo inadequada de
longa data, porém tendo atingido as metas ponderais atra-
vés de alimentos ultraprocessados, hipercaldricos e ricos em
aglicares?3:26:29,

Nao foi encontrada correlacdo significativa entre a circunfe-
réncia abdominal e as dificuldades alimentares e a literatura
se mostra escassa quanto a estudos que utilizem este para-
metro para classificar o estado nutricional e riscos de comor-
bidades a ele associado.

Embora nos resultados apresentados neste estudo ndo te-
nha sido encontrado significancia entre estado nutricional e
DA's, Costello e colaboradores (2015)° encontrou que 50%
dos participantes apresentaram dificuldades alimentares se-
gundo avaliagdo fonoaudioldgica e este dado se correlaciona
fortemente com o compromentimento do estado nutricional
desses pacientes com valores significativos de para o para-
metro peso/idade (P=0,019) e para altura/idade (P=0,049).
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Ressalva-se que embora o instrumento utilizado para diag-
nosticar dificuldades alimentares seja eficiente, ele possui al-
gumas limitagOes pois ndo leva em consideragao a consistén-
cia dos alimentos que a crianga consome e o consumo de
leites ou outras bebidas em substituicdo das refeigdes. Desta
forma é interessante que novos estudos sejam realizados,
afim de validar-se outros instrumentos mais abrangentes que
diagnostiquem as DA's.

CONCLUSAO

A prevaléncia de pacientes com cardiopatia congénita que
apresentaram dificuldades alimentares foi menor do que o es-
perado. O medo e inseguranga dos pais podem contribuir
para o desenvolvimento das DA's. Ndo ha correlagdo signifi-
cativa entre presenca de dificuldades alimentares e compro-
metimento do estado nutricional em pacientes com malfor-
macgoes cardiacas. O consumo de leite, mucilagens e
farinaceos estdo fortemente associados a presenca de dificul-
dades alimentares na populagao estudada.
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ABSTRACT

Gastric perforation is a full thickness injury to the gastic
wall. All forms of perforation in the gastrointestinal are surgi-
cal emergency cases. Perforation complications that occur in
patients with gastric ulcers. The objective of this case study
is to explain the support of nutritional therapy in patients with
post laparotomy exploration and omental flap due to gastic
perforation with nasoduodenal tube. Case report; A 71-year -
old male patient with moderate malnutrition was admitted to
an Ear Nose Throat ward. Physical examination reveals loss of
subcutaneous fat,muscle wasting, nasogastic tube for the de-
compression and nasoduodenal tube for nutrient intake, there
was postoperative wound on stomach. Blood test shows ane-
mia (8,3 g/dl), Leukocytosis (11.5 103/ul), hypoalbuminemia
(2,4 g/dl), and moderate depletion immune system (1.173
103/ul). Nutrition therapy was given with a total calorie of
1800 kcal via nasoduodenal tube, protein 1.5-1,7 g/IBW/day,
using low fiber blenderized food, a special Oral Nutrition
Supplements (hydrolized formula). An addtional supplemen-
tation in the form of zinc, multivitamins, curcuma, and snake-
head fish extract capsules. After 12 days of nutritional treat-
ment, the patient was discharged with adequate oral
nutrition. Postoperative wound healed. Improved blood test
results such as hemoglobin (8,3 to 11,4 g/dl), leukocytes
(11.5to 8.8 103/ul, the immune status (1.173 to 1.628
103/ul), albumin (2,4 to 3,2 g/dl). In conclusion, a special nu-
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tritional therapy improved nutritional status and clinical out-
come in post laparotomy exploration with omental flap due to
gastric perforation patients.

KEYWORDS

Gastic Perforation, Nutritional Therapy, Nasoduodenal tube.

INTRODUCTION

Gastric perforation is a full thickness injury to the organ
wall. Gastric perforation can progress to chemical peritonitis
caused by gastric acid leaking into the abdominal cavity. All
forms of gastrointestinal perforation are surgical emergen-
cies!. The most common etiology of gastric perforation is gas-
tric ulcer and 10-15% of patients with gastric ulcer may de-
velop perforation. In perforated gastric ulcers, 6-14% of
cases are due to malignancy, in contrast to duodenal ulcers
where the incidence of malignancy is found in almost zero
cases. Nearly one million people worldwide are diagnosed
with peptic ulcers every year. Complications occur in 10-20%
of patients, while 2-14% of patients will develop perforation?.
More than half cases are female34. Perforations are most
commonly found in the pre-pylorus (40%), duodenum (28%),
and antrum (5%)°. Perforations Gastric cancer caused by gas-
tric carcinoma is rare with an incidence of about 5% with the
majority of patients being at an advanced stage (64-88%).
Perforation due to gastric malignancy is generally found in the
greater curvature (77%)2.

The two most common types of peptic ulcers are called
“gastric ulcers” and “duodenal ulcers.” Many people with ul-
cers have no symptoms at all. Some ulcer patient experience

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):114-119



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

abdominal pain. This pain often occurs in the upper abdomen.
Sometimes food makes the pain better, and sometimes it
makes it worse. Other symptoms include nausea, vomiting, or
a feeling of bloating or fullness. The most important symptom
caused by ulcers is related to bleeding. Bleeding from an ul-
cer can be slow and unnoticed or it can lead to life-threaten-
ing bleeding. An ulcer that bleeds slowly may not produce
symptoms until the person becomes anemic. Symptoms of
anemia include fatigue, shortness of breath when exercising,
and pale skin tone®. The two main causes of ulcers are
Helicobacter pylori infection and a group of drugs known as
NSAIDs. In Indonesia, peptic ulcers are the 10th leading
cause of death in men aged 45-54 years, according to the
BPPK Health Service in 2008”.

NSAIDs cause ulcers by interfering with the natural ability
of the stomach and duodenum to protect themselves from
stomach acid. NSAIDs can also interfere with blood clotting,
which is especially important when the ulcer is bleeding.
People who take NSAIDs for a long time and/or in high doses,
have a higher risk of developing ulcers. Every year peptic ul-
cer disease (PUD) affects 4 million people worldwide.
Complications are encountered in 10%-20% of these patients
and 2%-14% of ulcers will perforate®®. Perforated peptic ul-
cer (PPU) is quite rare, but life-threatening disease and mor-
tality varies from 10%-40%?2. Therefore, it is important to
know the nutritional management of postoperative laparo-
tomy patients due to gastric perforation in order to produce a
good clinical outcome. In the following, we will discuss a post-
operative exploratory laparotomy due to gastric perforation in
a 71-year-old man with anemia, leukocytosis, hypoalbumine-
mia, and immune system depletion.

CASE REPORT

A 71-year-old man was referred from Sinjau Hospital with a
diagnosis of peritonitis et causa gastric perforation. The pa-
tient was not allowed to eat and drink orally since 2 days ago
after an exploratory laparotomy was performed 3 days ago,
the current intake is given via a nasoduodenal tube. History
of food and drink intake via oral decreased since 1 month ago
due to abdominal pain, nausea and vomiting. There has been
abdominal pain since 1 month ago that comes and goes and
has been getting worse since 7 days ago, continuously. There
is a history of heartburn since the last 5 years that feels like
it is being stabbed. History of painful swallowing, cough,
shortness of breath, fever, and convulsions was denied. There
has been weight loss since the last 1 month but not measur-
able. The patient has not had a bowel movement since 7 days
ago and is urinating £1500 cc/24 hours through a clear yel-
low catheter. The patient has a history of gouty arthritis since
20 years ago, regularly taking over-the-counter pain relievers.

On physical examination the general condition of the pa-
tient appeared to be moderately ill, consciousness compos
mentis, GCS 15 (E4M6V5). Vital signs showed blood pres-
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sure 110/80 mmHg, pulse 74x/minute, respiratory rate
18x/minute, and temperature 36.7°C. General physical ex-
amination found anemic conjunctiva (+/+), nasoduodenal
and nasogastric tubes (for decompression), wasting in the
lower extremities, other findings were within normal limits.
Laboratory examination showed anemia (Hb 9 g/dl); leuko-
cytes 16,900, TLC 774.4x103 and hypoalbuminemia (2.5
g/dl). Plain abdominal radiographs in 3 positions showed
pneumoperitoneum ec gastric perforation signs of peritoni-
tis and chest radiographs showed severe elevation of the di-
aphragm and cardiorespiratory image within normal limits.
From the examination above, the nutritional diagnosis of the
patient was moderate protein energy malnutrition (SGA
score B), with leukocytosis, hypochromic microcytic anemia,
severe immune system depletion, and hypoalbuminemia.

The nutritional intervention given was a diet of 1800 kcal
with a macronutrient composition of 21% protein as much as
1.5 g/kgBW/day (94.5 g), 50% carbohydrates (225 grams),
and 29% fat (58 grams). Nutrition therapy was given 30%
KET (540 kcal) via enteral (dextrose 5% 5x20cc) and par-
enterally in the form of Combiflex peri 1000ml/24 hours and
dextrose 5% 500ml/24 hours intravenously. Give fluids as
much as 1800 ml / 24 hours. Correction of hypoalbuminemia
with protein intake of 1.5 g/kg/day. Administered enteral zinc
20 mg/24 hours and neurobion 1 ampoule drip in 5% dex-
trose 500 ml/24 hours.

DISCUSSION

Malnutrition is a predictor of poor outcome after surgery
and is associated with increased morbidity, mortality, length
of stay (LOS), and hospital costs. Patients following certain
major surgical procedures are at high risk of malnutrition due
to metabolic stress. These patients need to have a nutritional
care plan that begins with weight measurement or anthropo-
metric measurementsi®!1, This patient was diagnosed as
moderately malnourished based on the Subjective Global
Assessment criteria. SGA is divided into 3 categories, there
are A (nutritious), B (mildly malnourished or suspected of be-
ing malnourished), and C (very malnourished). Some of the
assessment points assessed in the SGA are body weight, food
intake, gastrointestinal symptoms, functional capacity, subcu-
taneous fat, muscle atrophy, edema and ascites. The patient
belongs to group B.4

Anemia is a condition in which the hemoglobin (Hb) is less
than 14 g/dL in men or 12 g/dL in women. According to the
WHO scoring system, it is classified as mild anemia (Hb 10
g/dl to normal), moderate (Hb 8-9.9 g/dl), severe (Hb 6.5-
7.9 g/dl) and life-threatening (Hb <6.5 g/dl).8 The patient
has hypochromic microcytic anemia which can also be called
iron deficiency anemia, which is characterized by decreased
Hb levels, decreased levels of MCV and MCH. And from the
anamnesis it was found that this patient had been taking
NSAIDs for a long time which caused peptic ulcers that com-
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Picture 1. Patient before clinical nutrition consultation

plicated to gastric perforation which caused bleeding (blood
loss). Iron deficiency anemia can be caused by chronic
bleeding. Chronic bleeding can come from the gastrointesti-
nal tract (peptic ulcers, NSAID use, gastrointestinal cancer,
diverticulosis, hemorrhoids, and hookworm infections), re-
productive (menorrhagia or metorhagia), urinary tract
(hematuria), or respiratory tract (hemoptysis). Other factors
are nutritional factors, increased iron requirements, and im-
paired absorption due to gastrectomy, tropical sprue or
chronic colitis.

In this case it was found that the Hb value
of this patient before undergoing ex-
ploratory laparotomy and Omental Flap sur-
gery was 6.3 g/dl and had received 4 bag
PRC transfusions at the time of surgery and
after surgery. So that, this patient had Hb
result of 9.0 g/dl, with adequate intake and
supplementation which then increased to
9.3 g/dI, then 10.6 g/dl and 11.4 g/dl when
the patient went home. The nutritional in-
tervention carried out in this patient to treat
anemia was to provide adequate intake of
macronutrients and micronutrients. Lack of
energy and protein can lower the immune
system so that the patient susceptible to in-
fection which will increase pro-inflammatory
cytokines then causes anemia. Adequate
energy and protein intake is needed to re-
duce inflammation and increase iron ab-
sorption. The patient’s leukocyte at the time
of consultation was 16,900 L, when the pa-
tient went home the lukocyte were 8800 L. The acute phase
response which including fever, can increase the leukocyte
count even in the absence of infection, increase the amount of
acute phase protein (C reactive protein and others) and de-
crease serum albumin levels. This is due to the presence of cy-
tokines. Leukocytosis in this patient was treated with antibi-
otics by digestive surgery colleague and nutritional therapy
given was zinc 20 mg every 24 hours, vitamin B complex 2
tabs every 8 hours, vitamin C 50 mg every 8 hours, curcuma
400 mg every 8 hours.
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Lymphocyte Count) was 777.4 which indi-
cates a severe depletion of the immune
system. After a few days of treatment,
there was an improvement from this de-
pletion of the immune system which im-
proved from severe to mild depletion of
the immune system which then at the
end of treatment the value of a normal
TLC was 1628. A decrease in the body’s
immune system is one of the body’s
mechanisms to reduce inflammation rate.
TLC level is an indicator of immune func-
tion that can be used as a screening and
assessment of nutritional status. The
high level of inflammation caused by the
production of pro-inflammatory cytokines

Picture 2. Wound of patient before discharge

This patient was diagnosed with severe hypoalbuminemia
at the time of consultation with a level of 2.4 g/dl, and was
given Human Albumin 25% 100 ml every 24 hours intra-
venously. However, the results obtained post-correction are
still 2.4 g/dl. So that the protein composition was given at
1.5 g/KgBBI/day obtained from the initial intake, such as
parenteral nutrition with Combiflex peri 1000 ml/24 hours
intrevenously. Then, patient were then given with enteral in-
take (nasoduodenal tube) in the form of full liquid peptisol,
because the patient complained of bloating after being given
ONS peptisol, enteral intake was replaced with ONS
Peptamen which is an oligomeric nutrition. The next intake
is given with filtered food until the NGT is released, then
protein intake is given orally and parenterally according to
the patient’s gastrointestinal tolerance. Patients were also
given snakehead fish extract capsules, 2 capsules every 8
hours. Zinc is given as an anti-oxidant that will protect cells,
accelerate wound healing, regulate expression in lympho-
cytes and proteins and improve appetite!3. Albumin is a neg-
ative acute phase protein synthesized by the liver which is
influenced by nutritional intake, especially protein deficiency
and acute inflammation!4. Hypoalbuminemia associated
with inflammation because inflammation increases capillary
permeability and release of serum albumin, leading to ex-
pansion of the interstitial space and an increase in the vol-
ume of distribution of albumin. Hypoalbuminemia, is the re-
sult of a reflective state of inflammation, which interferes
with adequate response to events such as surgery or
chemotherapy, and is associated with poor quality of life and
reduced longevity!>16, In injury, nearly every type of im-
mune cell appears, producing cytokines. and growth factors
that support the healing process!”:18,

At the time of consultation, the patien found a severe de-
pletion of the immune system where the value of TLC (Total

can exert an immunosuppressive effect.
Patients with malnutrition will reduce im-
mune function!®. Completing total energy
needs is a therapy to increase the body’s
immune system. Zinc supplementation can increase the
body’s immune system by activating B cells and T cells?0,
The nutritional therapy given is zinc supplementation 20 mg
every 24 hours, vitamin A 6000 IU every 24 hours, vitamin
C 50 mg every 8 hours, and curcuma 400 mg every 8 hours.
Zinc has also been reported for its ability to increase the ac-
tivity of the enzyme superoxide dismutase (SOD) and is
able to increase all types of T cells, allowing T cells to pro-
liferate and differentiate which ultimately stimulates cellu-
lar enzyme activity. Vitamin A plays a role in stimulating ep-
ithelialization and the immune system, on monocyte and
macrophage aggregation, increasing the number of
macrophages and monocytes in wounds, supporting mu-
cosal and epithelial surfaces, increasing collagen formation,
protecting against the adverse effects of glucocorticoids at
a dose of 10,000-15,000 IU%t,

CONCLUSION

A 71-year-old man was consulted by the digestive surgery
department with a diagnosis of post-exploratory laparotomy
on day 2 with omental flap et causa gastric perforation, not
allowed to eat and drink orally since 2 days ago after surgery
exploratory laparotomy + omental flap, the current intake is
given via nasoduodenal tube. In this patient, the energy re-
quirement was corrected with an energy of 1800 kcal/day,
with the administration gradually until it reached the target.
Nutritional therapy is given to improve the nutritional status
and metabolic status of the patient by providing nutrition with
1800 kcal of energy with a composition of 50% carbohydrates
(225 grams), 21% protein (94.5 grams), and 29% fat (554.8
grams). Initial management of the patient was done by pro-
viding enteral nutrition via nasoduodenal tube because the
patient could not eat or drink orally and the stomach was
temporarily decompressed and slowly increased until the KET
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was achieved. Malnutrition in patients with gastric perforation
can affect response to therapy, quality of life and quality of
life mortality Optimal nutrition intervention according to pa-
tient needs, monitoring and education can accelerate the
healing process, length of stay and improve the quality of life
of patients. Good health team collaboration including doctors,
nurses, nutritionists and family support is very important in
comprehensive and integrated patient management, so as to
accelerate clinical and metabolic improvement of patients.
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RESUMEN

Introduccion. La neofobia alimentaria es el rechazo o ne-
gatividad a probar alimentos nuevos o desconocidos y conlle-
var a malos habitos alimenticios.

Objetivo. Determinar la asociacion entre la neofobia ali-
mentaria y el perfil nutricional en preescolares que acuden a
un Centro de Salud de Lima-Pert.

Materiales y métodos. Investigacion de enfoque cuanti-
tativo, disefio observacional, transversal, descriptivo de aso-
ciacion cruzada, la muestra final estuvo conformada por 87
nifios preescolares de 36 a 71 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud “Max Arias Schreiber”, durante el periodo
abril - mayo del 2023. La neofobia alimentaria infantil se de-
termind a través de un cuestionario validado aplicado al cui-
dador permanente a cargo de la alimentacion del preescolar;
el perfil nutricional fue evaluado a través de la técnica an-
tropométrica y el nivel de hemoglobina que se obtuvo del re-
gistro de la historia clinica. Para analizar la asociacién de va-
riables se aplico la prueba estadistica de independencia de
Chi cuadrado.

Resultados. El 50,6% de los preescolares evaluados pre-
sentd neofobia alimentaria, la neofobia al consumo de frutas
y verduras fue de 64,5%; el 59,8% presentd neofobia a los
diferentes tipos de carnes, el 4,6% presentd talla baja y el
66,7% un estado nutricional normal. El 20,7% present6 ane-
mia leve, el 8% moderada y el 71,3% con valor de hemoglo-
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bina normal. Al evaluar la asociacién entre la neofobia ali-
mentaria y el estado nutricional se obtuvo un p>0.05; no obs-
tante, al evaluar la asociacion entre la neofobia alimentaria y
el nivel de hemoglobina se obtuvo un p<0.05.

Conclusiones. La neofobia alimentaria a los tipos de carne
consumida tiene asociacion con el nivel de hemoglobina en
preescolares.

PALABRAS CLAVE

Neofobia alimentaria, perfil nutricional, estado nutricional,
anemia, preescolar.

ABSTRACT

Introduction. Food neophobia is the rejection or refusal
to try new or unknown foods and leads to bad eating habits.

Objective. To determine the association between food
neophobia and nutritional profile in preschoolers who attend
a Health Center in Lima-Peru.

Materials and methods. Quantitative approach research,
observational, cross-sectional, descriptive cross-association
design, the final sample consisted of 87 preschool children
from 36 to 71 months of age attended at the “Max Arias
Schreiber” Health Center, during the period April - May of
2023. Child food neophobia was determined through a vali-
dated questionnaire applied to the permanent caregiver in
charge of feeding the preschool; the nutritional profile was
evaluated through the anthropometric technique and the he-
moglobin level was obtained from the clinical history record.
To analyze the association of variables, the Chi-square statis-
tical test of independence was applied.
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Results. 50.6% of the evaluated preschoolers presented
food neophobia, neophobia to the consumption of fruits and
vegetables was 64.5%; 59.8% presented neophobia to dif-
ferent types of meat, 4.6% presented short stature and
66.7% a normal nutritional status. 20.7% presented mild
anemia, 8% moderate and 71.3% with normal hemoglobin
value. When evaluating the association between food neo-
phobia and nutritional status, a p>0.05 was obtained; how-
ever, when evaluating the association between food neopho-
bia and hemoglobin level, a p<0.05 was obtained.

Conclusions. Food neophobia to the types of meat con-
sumed is associated with the hemoglobin level in preschoolers.

KEYWORDS

Food neophobia, nutritional profile, nutritional status, ane-
mia, preschool.

LISTA DE ABREVIATURAS
DE: Desviacién estandar.
DCI: Desnutricién Crdnica Infantil.
IMC: Indice de Masa Corporal.

ENDES: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud
(ENDES).

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

INTRODUCCION

La neofobia alimentaria es el rechazo o negatividad a pro-
bar alimentos nuevos o desconocidos y conllevar a malos ha-
bitos alimentarios. La falta de variedad en la dieta infantil de
alimentos naturales o minimamente procesados, que son
sustituidos por alimentos ultra procesados o procesados, los
cuales presentan un sabor intenso, pero tienen alto conte-
nido de nutrientes criticos como son el sodio, grasas satura-
das, acidos grasos trans y azlcares afadidos!*4. En esencia,
la conducta neofdbica se presenta debido a la falta de aper-
tura para aceptar diferentes sabores, consistencia y/o colo-
res desconocidos de los alimentos o que se sirven en forma
diferente a lo habitual 156,

El estado nutricional, es producto del balance y equilibrio
entre el consumo y/o ingesta adecuada de energia y nutrien-
tes, con el requerimiento y/o recomendaciones diarias de
energia y nutrientes diarios; al romperse el equilibrio y en
forma continua o habitual, aumenta el riesgo de patologias
del metabolismo, asociado a un balance energético positivo y
mayor riesgo de desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles’-?; siendo necesario identificar a los nifios con
mayor riesgo de malnutricion por déficit y/o exceso de ingesta
de nutrientes, durante la infancia y nifiez tempranat®it,
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Estudios recientes mencionan que la neofobia alimentaria
tiene una injerencia de forma negativa al desarrollo de las
preferencias alimentarias. Los nifios usualmente eligen ali-
mentos poco saludables, con una baja ingesta de vegetales
y frutas, presentando mayor preferencia por alimentos
Ultraprocesados y/o procesados, que presentan mayor con-
tenido en azlcares simples y/o afiadidos, grasas saturadas,
grasas trans y sodio, que se encuentran el alimentos como
snacks, dulces, chocolates con azlcar, bebidas gasificadas
azucaradas y otros, que predisponen al nifio a un mayor
riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arteriall213,

La Organizacion Mundial de la Salud, reporto el 2020 en su
informe del estado mundial de la infancia; aproximadamente
149 millones de nifios menores de 5 aflos presentaron retraso
en el crecimiento, 45 millones de emaciacion y 40 millones de
nifios presentaban sobrepeso u obesidad4. En el Perd, los re-
portes del sistema de informacion del estado nutricional de
nifios menores de 5 afos y gestantes que acuden a los esta-
blecimientos de salud; sefialan que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en menores de cinco afios fue de 6,9% vy
2,2% respectivamente para el afo 2022. Asimismo; segun el
ultimo reporte de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud (ENDES), en el 2022, la prevalencia de Desnutricion
Cronica Infantil (DCI) en nifios menores de cinco afios fue del
11,7%. Segun el patrén de crecimiento de la OMS. Este pro-
blema de salud se considera como un indicador del desarro-
llo del pais, perjudicando el desarrollo de la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de las nifias y nifios!®.

El presentar una conducta alimentaria adecuada en los ni-
fios, puede prevenir las deficiencias nutricionales; ademas de
la malnutricion durante la adolescencia y edad adulta, mejo-
rando los habitos alimentarios. No obstante; la mayoria de ni-
fos suelen tener neofobias similares a las que presentan sus
padres®>16; ademas, la dificil identificacion hace que el com-
portamiento dure en el tiempo y afecte gravemente el desa-
rrollo y la salud del nifiol718,

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la asociacién entre la neofobia alimentaria y el perfil nutri-
cional en preescolares que acuden a un Centro de Salud de
Lima-Peru.

MATERIALES Y METODOS

La Investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio obser-
vacional, transversal, descriptivo de asociacion cruzada, la
muestra estuvo conformado por 87 nifios y nifias con rango
de edad de 36 a 71 meses de edad, atendidos en el Centro
de Salud “Max Arias Schreiber”, en la condicion de preescola-
res, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se incluyd a preescolares cuyos padres y/o
cuidadores permanentes, encargados de la alimentacion del
nifio firmaron el consentimiento informado, asimismo, aque-
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llos que acudian al Centro de Salud y contaban con una his-
toria clinica que registraba resultados de un dosaje de hemo-
globina actual o un registro con una antigliedad no mayor a
los tres meses y se encontraban aparentemente sanos. Se ex-
cluyd a preescolares diagnosticados con enfermedades meta-
bdlicas y/o digestivas, asimismo, preescolares con discapaci-
dad fisica y/o mental.

La recoleccién de datos se realizd durante el periodo de
abril y mayo del 2023; a través de un cuestionario adaptado
de Priscila Claudino De Almeida3; el cual fue sometido a jui-
cio de expertos y se avalud la confiabilidad a través de una
prueba piloto, se obtuvo como validez a través de la prueba
V de Aiken un coeficiente de 0,93 y la confiabilidad a través
de la prueba alfa de Cronbach fue de 0.893; siendo el instru-
mento valido y confiable, el cual consta de dominios: el pri-
mer dominio compuesto por 9 items y fue clasificado como
neofobia en general, para abarcar items que abordan la neo-
fobia alimentaria para diferentes ambientes que no estan
acostumbrados, como puede ser la casa de un amigo o la es-
cuela. El segundo dominio cuenta con 5 items que abordan
las frutas en el contexto alimentario. El tercer dominio cuenta
con 5 items que aborda las verduras en el contexto alimenta-
rio. El cuarto, quinto, sexto y séptimo dominio cuenta con 2
items cada uno y es en referencia a la neofobia de menestras,
carnes, tubérculos y cereales. El instrumento fue aplicado al
cuidador permanente a cargo de la alimentacion del nino.

Para valorar el perfil nutricional, se aplicd una ficha antro-
pométrica, siguiendo las recomendaciones descritas por Ross
y Martell-Jones 1°. El peso corporal en kilogramos (kg), se
evalud utilizando una bascula electrénica de la marca SECA
(modelo 874); con un rango de 0-200 kg, con una precision
de 100 gramos. La talla, se midié segln el plano de Frankfurt
utilizando un estadidometro o tallimetro portatil, modelo OMS
con precision de 0,1 cm, de acuerdo a las especificaciones del
Instituto Nacional de Salud del Perd.

Para el registro del valor de hemoglobina se utilizé una ficha
de recoleccion de datos, el cual fue obtenido de la historia cli-
nica del paciente, si consignaba un valor mayor a los 3 meses
de antigtiedad, se solicitd una prueba actualizada de dosaje de
hemoglobina en el establecimiento de salud. Los datos antro-
pométricos se procesaron en el programa WHO Antro Plus de
la OMS. La clasificacién de anemia segun nivel de hemoglobina
se realizo acorde a los lineamientos de la OMS y segun el ma-
nual publicado del Ministerio de Salud del Peri2%2, y para la
clasificacion de neofobia se tomé como punto de corte la me-
dia del puntaje de la muestra por dominios, categorizados en
ausencia o presencia de neofobia alimentaria.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con el cddigo de estudio N°: 0211-2022; asimismo,
con la autorizacién del Centro de Salud “Max Arias Schreiber”
en Lima — Per, se respetd los cuatro principios bioéticos y la

declaracion de Helsinki; se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los padres y/o tutores de los nifios participantes del
presente estudio, ademas la participacién fue voluntaria, la
confidencialidad de la informaciéon se mantuvo en el anoni-
mato mediante la asignacion de codigos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consignd en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 26.0; para la representacion de los
datos cualitativos se uso la frecuencia absoluta y relativa, se-
gun corresponda. Para evaluar la asociacion de variables se
aplicd la prueba estadistica inferencial de independencia Chi
cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 87 preescolares de 36 a
71 meses de edad y sus cuidadores permanentes a cargo de
la alimentacién que acuden al Centro de Salud a los cuales se
les realizd evaluacion antropométrica, se reviso la historia cli-
nica y se les aplico el cuestionario de neofobia alimentaria. El
51,7% del sexo masculino y el 48.3% femenino.

En la tabla 1, se detallan la media y desviacion estandar
(DE) de las caracteristicas generales de los datos antropomé-
tricos y los valores de hemoglobina en los preescolares, el
promedio de la edad de los nifios participantes fue de 49,99
meses (DE+10,08), el promedio del indicador IMC/Edad se-
gun puntaje Z fue de 0,60 (DE+1,03); el indicador Talla/Edad
fue de -0,49 (DE£0,99) y el valor de la hemoglobina de los
preescolares participantes fue de 11,61 g/dL. (DE+ 0,90).

Tabla 1. Caracteristicas generales de datos antropométricos y
valor de hemoglobina en preescolares

Variables Media DE
Edad (meses) 49,99 10,80
Peso (Kg) 16,87 2,61
Talla (cm) 101,65 6,46
IMC/ Edad 0,60 1,03
Talla / Edad -0,49 0,99
Valor de Hemoglobina (g/dL) 11,61 0,90

Al realizar el diagnostico de perfil nutricional en los prees-
colares se observd que segun el indicador Talla/Edad el
28,7% presentaba riesgo de talla baja y el 4,6 % talla baja.
Respecto al indicador IMC/Edad el 42,5% presentaba malnu-
tricion por defecto y exceso. El 28,7 % de los participantes
presentaron anemia (Tabla 2).

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):120-127
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Tabla 2. Diagndstico de Perfil Nutricional en preescolares El 50,6% de los preescolares evaluados presentd neofobia
alimentaria. Al evaluar las dimensiones de neofobia alimenta-
Perfil Nutricional n % ria en general, el 64,5% presentd neofobia al consumo de fru-
. . tas y verduras, el 59,8% presentd neofobia al consumo de los
Diagnéstico Nutricional diferentes tipos de carnes y el 39,1% neofobia al consumo de

Normal 58 | 667 cereales (figura 1).
Indicador Talla . . Al analizar la neofobia al consumo de diferentes tipos de
/Edad Riesgo de Talla Baja | 25 | 28,7 carnes, se observa que el 35% presentd neofobia al consumo
de la carne de res, el 23% y 21%; al consumo de carne de
Talla Baja 4 | 46 cordero y visceras, respectivamente; asimismo el carnico que
Delgadez ) 11 presentd menor porcentaje de neofobia fue el pollo con 8%.

! (figura 2).

Riesgo de delgadez 5 57 Al analizar la asociacion entre la neofobia y el estado nu-
tricional segun el indicador Talla/Edad se obtuvo un valor
Normal 50 | 57,5 p>0.05. No obstante, se observé que el 18,4 % de nifios
Indicador IMC/Edad con retraso de talla baja presentan neofobia alimentaria en
Riesgo de sobrepeso | 20 23 general. Los preescolares que presentan neofobia alimenta-
ria a tipos de carnes y cereales, el 21,8 % y 17,2% respec-
Sobrepeso 8 9.2 tivamente tienen riesgo o retraso de talla baja. La neofobia
Obesidad 3 34 ?gr;el::t;)ria no tiene asociacion con el indicador talla/edad
Nivel Hemoglobina Al analizar la asociacion entre la neofobia y el estado nutri-
cional segun el indicador IMC/Edad se obtuvo un valor
Normal 62 | 71,3 p>0.05. No obstante, el 21,8 % de preescolares que tienen
Anemia Leve 18 20.7 malnutricion por exces9 y déficit presentan neofobia en ge-
! neral y similar proporcién de preescolares presentan neofobia
Anemia Moderada 2 8 a verduras; el 25,3% de nifos malnutridos presentan neofo-
bia a carnes, es decir 1 de cada 4 nifos tiene miedo o rechazo

Neofobia a cereales

Neofobia a tubérculos

Neofobia a menestras 51,7

Neofobia alimentaria en general 49,4

Neofobia a tipos de carnes

Neofobia a frutas y verduras

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
u AUSENCIA PRESENCIA

Figura 1. Dimensiones de la neofobia alimentaria en los preescolares que acuden a Centro de Salud, Lima-2023
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a probar diferentes tipos de carnes; sin embargo no se
encontrd asociacién entre ambas variables (Tabla 4).

Respecto al analisis de las diferentes dimensiones
de neofobia alimentaria y su relacién con el nivel de
hemoglobina, podemos observar en la tabla 5 que
17,2% de preescolares con anemia presentan neofo-
bia alimentaria; 14,9% de nifos con anemia presenta
neofobia a verduras;14,9% de preescolares con ane-
mia presentan neofobia a cereales y se halld que el
21,8 % de preescolares con anemia presentan neofo-
bia a tipos de carnes ademas mostrando una asocia-
cion estadisticamente significativa con un p<0,05, a
diferencia de los demas dimensiones donde no se en-
contrd una asociacion significativa.

El 21,8 % de preescolares que presentan malnutri-
cion por exceso, presentan neofobia en general y si-
milar proporcion de preescolares presentan neofobia a
verduras; el 25,3% de nifios malnutridos presentan
neofobia a carnes, es decir 1 de cada 4 nifos tiene
miedo o rechazo a probar diferentes tipos de carnes;
al analizar la relacion entre la neofobia a los tipos de

Figura 2. Neofobia a tipos de carnes en los preescolares que acuden a

Centro de Salud, Lima-2023

carne con el nivel de hemoglobina se encontré un
p<0.05 (Tabla 4).

Tabla 3. Neofobia asociada al estado nutricional segln el indicador talla/edad en preescolares

Indicador T/E
Neofobia alimentaria Normal Riesgo o retraso de talla baja P (*)
n % n %
Neofobia Presencia 28 32.2 16 18.4 0.544
en general Ausencia 30 345 13 14.9
Neofobia Presencia 27 31.0 13 14.9 0.879
a frutas Ausencia 31 35.6 16 18.4
Neofobia Presencia 29 33.3 13 14.9 0.649
a verduras Ausencia 29 33.3 16 18.4
Neofobia Presencia 30 34.5 12 13.8 0.363
a menestras Ausencia 28 32.2 17 19.5
Neofobia a tipos Presencia 33 37.9 19 21.8 0.44
de carnes Ausencia 25 28.7 10 11.5
Neofobia Presencia 24 27.6 15 17.2 036
a tuberculos Ausencia 34 39.1 14 16.1
Neofobia Presencia 25 28.7 9 10.3 0277
a cereales Ausencia 33 37.9 20 23.0

(*) Prueba Chi Cuadrado.
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NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 4. Neofobia asociada al indicador IMC/edad en preescolares

Indicador IMC/EDAD
Neofobia Normal Malnutricion p
n % n %
Neofobia Presencia 25 28,7 19 21,8
en general . 0.901
Ausencia 25 28,7 18 20,7
Neofobia Presencia 23 26,4 17 19,5
a frutas 0,996
Ausencia 27 31 20 23
Neofobia Presencia 23 26.4 19 21.8 0621
a verduras Ausencia 27 31.0 18 20.7
Neofobia Presencia 27 31.0 15 17.2 0214
a menestras Ausencia 23 26.4 2 25.3
Neofobia a tipos Presencia 30 34.5 22 25.3 0,959
de carnes Ausencia 20 23.0 15 17.2
Neofobia Presencia 22 25.3 17 19.5 0.857
a tubérculos Ausencia 28 32.2 20 23.0
Neofobia Presencia 20 23.0 14 16.1
a cereales 0,838
Ausencia 30 34.5 23 26.4

(*) Prueba Chi Cuadrado.

DISCUSION

Los resultados muestran que mas de la mitad de los prees-
colares que acuden al Centro de Salud presentan neofobia ali-
mentaria, siendo en mayor porcentaje la neofobia a frutas y
verduras ademas de neofobia a los tipos de carnes. Asimismo,
el 4.6% de los nifios presentd talla baja para la edad, el
20,7% y el 8% de nifios presentaban anemia leve y moderada
respectivamente!®. Se encontrd proporciones similares de ni-
flos menores de 5 afos que residen en Lima, afectados por
estos problemas de déficit nutricional.

En los preescolares que presentaban neofobia alimentaria
en general se evidencid problemas de malnutricion (delga-
dez, riesgo de delgadez y sobrepeso, sobrepeso y obesidad)
al asociarlo seguin el IMC/Edad, pero no se encontré asocia-
cion significativa, es probable por la variabilidad de resulta-
dos obtenidos en los indicadores nutricionales, estos resul-
tados fueron similares al reportado por Brown, C. L.et?!;
Hellan y Heikki; quienes indicaron que los nifios en la edad
preescolar, suelen tener una alimentacion menos variada y
mondtona, reduciendo la calidad en el aporte de nutrientes

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):120-127

dentro de su alimentacion y que esto se puede trasladar
hasta la adultez?223,

En nuestro estudio empleamos un instrumento que contaba
con dominios que incluia la neofobia en general, la neofobia
a frutas, a verduras, a menestras, a tipos de carnes, a tubér-
culos y a cereales. En comparacion con otros estudios reali-
zados en donde los niflos neofdbicos consumian vegetales
muy raramente o poco frecuente?* al igual que las frutas?, en
esta investigacion también se encontré mayor porcentaje de
neofobia a frutas y verduras, resultados similares a los obte-
nidos por Koziot-Kozakowska!3; segin declaraciones de los
padres, al 78 % de los nifios con alto nivel de neofobia no les
gustaba comer verduras. Entre los participantes que presen-
taban el temor de probar nuevas frutas y verduras, probable-
mente por la poca variedad que se les incorporaron a los ni-
fios a una edad temprana®.

Analizando la neofobia alimentaria, segun los grupos de ali-
mentos, se determind una mayor neofobia al consumo de fru-
tas y verduras que represento el 64,5% y en menor porcentaje
al consumo de cereales; aunque no se encontrd asociacion con



NEOFOBIA ALIMENTARIA Y PERFIL NUTRICIONAL EN PREESCOLARES QUE ACUDEN A CENTRO DE SALUD

Tabla 5. Neofobia asociada al nivel de hemoglobina en preescolares

Nivel hemoglobina
Neofobia alimentaria Normal Anemia p

n % n %

Neofobia en Presencia 29 33.3 15 17.2
eneral 0.264

9 Ausencia 33 37.9 10 11.5

Neofobia a Presencia 29 33.3 11 12.6
frut 0.814

rutas Ausencia 33 37.9 14 16.1
Neofobia a Presencia 29 33.3 13 14.9 0,659

verduras Ausencia 33 37.9 12 13.8
Neofobia a Presencia 31 35.6 11 12.6 0612

menestras Ausencia 31 35.6 14 16.1
Neofobia a tipos Presencia 33 37.9 19 21.8 0.05

de camnes Ausencia 29 33.3 6 6.9
Neofobia Presencia 28 32.2 11 12.6 St

tubérculos Ausencia 34 39.1 14 16.1
Neofobia a Presencia 21 24.1 13 14.9 0117

cereales Ausencia 41 47.1 12 13.8

(*) Prueba Chi Cuadrado.

el perfil nutricional. Al analizar la neofobia alimentaria a apro-
bar diferentes tipos de carnes se encontrd una asociacion sig-
nificativa con la presencia de anemia. Al consultarle a las ma-
dres sobre los tipos de carne que rechazaban mencionaron a
las carnes rojas (res y cordero) en mayor porcentaje; indicaban
que se debia a la textura dura de la fibra muscular, los nifos lo
rechazaban por el motivo que demandaba un mayor tiempo al
masticar; comparado con otros alimentos. Asimismo, indicaron
la neofobia a las visceras (higado, bazo y bofe), principalmente
por sus olores intensos y/o sabor poco agradable, siendo estos
alimentos la principal fuente de hierro heminico en la dieta ha-
bitual?® y probablemente al no consumirlos en forma diaria o
frecuentemente, aumentaria el riesgo de anemia, al no cubrir
los requerimientos diarios de hierro en los preescolares.
Resultado similar fue reportado por Cook et al, donde la neo-
fobia se vio asociada al menor consumo de alimentos protei-
cos, siendo uno de los factores de riesgo asociado a la anemia
en preescolares?’.28,

La limitacién de la investigacion fue el tamafio de la muestra;
relativamente pequefio. Al evaluar la neofobia alimentaria en ni-
fios; el instrumento fue aplicado a los padres quienes tenian una
percepcion diferente al diagndstico nutricional del nifio; el perfil

bioquimico debe ser complementado con el valor de albimina
y/o otras pruebas bioquimicas asociadas al estado nutricional.

CONCLUSION

La neofobia alimentaria a los tipos de carne consumida
tiene asociacion con el nivel de hemoglobina en preescolares.
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RESUMEN

Introduccidn: Se han reportado niveles bajos de actividad
fisica (AF) y altos de obesidad en individuos con discapacidad
intelectual (DI), asociado a multiples barreras a las que se en-
frentan para acceder a instalaciones deportivas o programas
de ejercicio ubicandolas en una situacién de vulnerabilidad y
mayor riesgo de posible enfermedad cardiovascular (EVC).

Objetivo: analizar el nivel de AF, la adiposidad corporal y
la presién arterial en individuos con DI que acuden a un cen-
tro de capacitacién ocupacional.

Métodos: Se conformd una muestra de 11 hombres y 7
mujeres con edades comprendidas entre los 18 a los 60
afos. Se obtuvieron datos de niveles de AF, asi como de me-
diciones del indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
la cintura (CC), indice cintura-talla (ICT) y presion arterial.

Resultados: Las mujeres obtuvieron mayores resultados
en los indicadores de adiposidad mientras que los hombres
obtuvieron una presion arterial mayor, todas las variables sin
diferencias significativas. Seguidamente, las mujeres presen-
taron valores considerados de riesgo para la CC, IMC e ICT,
en tanto que los hombres en la CC y el ICT. Por ultimo, tanto
mujeres como varones presentaron niveles de AF bajos.

Correspondencia:
César Augusto Corvos Hidalgo
upel.fisiologia@yahoo.com

Conclusion: Gran parte de los individuos exhiben altera-
cion en los marcadores de adiposidad estudiados, sobre todo
a nivel central y mas aun en las mujeres, asi como uno nivel
de AF muy pobre por lo que ambos parametros podrian con-
tribuir al desarrollo de ECV.

PALABRAS CLAVE

Discapacidad intelectual, factores de riesgo, enfermedades
cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Low levels of physical activity (PA) and high
levels of obesity have been reported in individuals with intel-
lectual disabilities (ID), associated with the multiple barriers
they face in accessing sports facilities or exercise programs,
placing them in a situation of vulnerability and increased risk
of possible cardiovascular disease (CVD).

Objective: to analyze the leve lof PA, body adiposity, and
blood pressure in individuals with ID who attend an occupa-
tional training center.

Methods: A sample of 11 men and 7 women aged be-
tween 18 and 60 years was formed. Data were obtained on
PA levels, as well as measurements of body mass index
(BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHR)
and blood pressure.

Results: Women obtained higher results in adiposity indi-
cators while men obtained higher blood pressure, all variables
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without significant differences. Next, women presented val-
ues considered at risk for CC, BMI and BTI, while men pre-
sented values considered at risk for CC and BTI. Finally, both
women and men had low levels of PA.

Conclusion: Most of the individuals showed alterations in
the adiposity markers studied, especially at the central level
and even more so in women, as well as a very poor level of
PA, so that both risk factors could contribute to the develop-
ment of CVD.

KEYWORDS

Intellectual disability, risk factors, cardivascular diseases.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas fre-
cuente de muerte a nivel mundial' y de la misma forma, por
lo menos tres cuartas partes de las muertes del mundo por
ECV ocurren en paises de ingresos bajos y medianos?. De la
misma manera, el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fi-
sica, el consumo excesivo de alcohol, el habito tabaquico, la
dislipidemia aterogénica, caracterizada por un incremento en
los triglicéridos y el colesterol ligado a lipoproteinas de baja
densidad (c-LDL) y disminucion en los niveles de c-HDL, y ha-
bitos poco saludables en relacién a la alimentacion han sido
reconocidos como factores de riesgo conductuales que incre-
mentan la posibilidad de desarrollar ECV. Ademas, los resul-
tados de la investigacion también exhiben una relacion in-
versa sdlida entre los niveles de actividad fisica (AF) y el
riesgo de mortalidad por ECV y todas las causas*.

En el mismo orden de ideas, tal y como se ha mencionado
antes, para la Organizacion Mundial de la Salud, las enfer-
medades que lideran las muertes en el mundo son las car-
diovasculares, dentro de las cuales se destacan la hiperten-
sion arterial (13% de las muertes a nivel mundial), el
tabaquismo (9%), la diabetes mellitus (6%), la inactividad fi-
sica (6%) y el sobrepeso y la obesidad (5%)°. En ésta misma
linea, las ECV siguen siendo la primera causa de muerte a ni-
vel nacional®.

Por otra parte, la Asociacion Estadounidense de Discapa-
cidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) define la dis-
capacidad intelectual (DI) como aquella caracterizada por res-
tricciones importantes en el funcionamiento intelectual y el
comportamiento adaptativo, influyendo negativamente en
una amplia gama de habilidades sociales y practicas cotidia-
nas y manifestandose antes de los 18 afios. La DI afecta no
solo al individuo sino también a la familia y a la socie-
dad’. Dada la prevalencia de esta discapacidad, preparar las
condiciones para que estas personas tengan una calidad de
vida, motivacion, desarrollo, acceso a la educacion, trabajo,
cultura y esparcimiento aceptables, y un nivel adecuado de
salud fisica y condicion fisica, incluida la salud cardiovascular
y respiratoria, la resistencia muscular, la flexibilidad y el equi-
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librio, es una responsabilidad publica desafiante con implica-
ciones significativas para la salud publica8, asi, la falta de
apoyo y las multiples barreras a las que se enfrentan las per-
sonas con DI para acceder a instalaciones deportivas o pro-
gramas de ejercicio® las sitGian en una situacion de vulnerabi-
lidad y mayor riesgo de padecer enfermedades crdnicas
asociadas a la inactividad fisica. Los individuos con DI y los
adolescentes con bajos niveles de AF tienen mas probabilida-
des de tener problemas cardiovasculares, presion arterial
(PA), cancer, diabetes y otras afecciones en la edad adulta®.

De acuerdo a lo anterior, el proposito de este estudio fue
analizar el nivel de AF, la adiposidad corporal y la presion ar-
terial como parametros de riesgo para la salud en individuos
con DI que acuden a un centro de capacitacion ocupacional
de la ciudad de Rivera, Uruguay.

METODOS
Poblacion de estudio

Se invitd a participar a individuos con DI del centro nom-
brado anteriormente, conformando una muestra de 11 hom-
bres y 7 mujeres con edades comprendidas entre los 18 a los
60 afos. Para las evaluaciones, se tuvo que aceptar la parti-
cipacion en el estudio por medio de los cuidadores de los par-
ticipantes empleando el consentimiento informado respectivo
que fue completado por los primeros. La propuesta fue en-
viada y revisada de acuerdo la normativa uruguaya que re-
gula la investigacién en/con seres humanos con decreto n°®
158/019 de la Universidad de la Republica, Uruguay.

Medidas

Siguiendo la metodologia de la Asociacion Internacional
para el avance de la Cineantropometriall, para la evaluacion
antropométrica se tomaran el peso (kg) y la talla (cm) utili-
zando una bascula con precision de 0,1 kg marca SECA® y
un estadidmetro con precision de 1 mm marca SECA y con la
persona descalza con los talones juntos, los brazos al lado del
cuerpo y con la cabeza en posicion de Frankfurt, la circunfe-
rencia de la cintura (CC) en su punto medio se tomd usando
una cintra métrica con precision de 1mm. Posteriormente, con
las medidas obtenidas se determind el IMC = peso/talla2,
kg/m?2 y el indice cintura talla (ICT) = circunferencia de la cin-
tura/talla, cm).

Para la PA el participante estuvo descansado durante al me-
nos =5 minutos antes de tomar la medida, se procedio asi a
tomar la PA a nivel braquial en posicién sentada con el brazo
apoyado sobre una mesa al nivel del corazdn utilizando un es-
figmomandmetro aneroide. Se pidié al individuo que mantu-
viera los pies en el suelo y que no cruzaran las piernas. El
manguito se colocd 2 cm por encima de la fosa ante cubital
con el estetoscopio colocado correctamente a lo largo de la
arteria braquial.
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En referencia a la AF, los cuidadores de cada participante
completaron el cuestionario internacional de actividad fisica
en su version corta (IPAQ-S) en nombre del participante. La
AF total, el tiempo de actividad ligera, moderada y vigorosa,
asi como el tiempo comportamiento sedentario (CS) fueron
considerados!2.

Marcadores de riesgo cardiovascular

Para la clasificacion por el IMC se utilizara la tabla de valo-
res de la SEEDO (2007)13, Para la CC, se consideran como de
riesgo valores mayores que 94 cm en hombres y mayor que
90 cm para damas!* y para el ICT, se tomara como punto de
corte 0.5, valor con alto prondstico de ECV tanto en nifios
como en adultos!®,

La prevalencia de HTA fue definida en aquellos sujetos con
una presion arterial sistolica (PAS) =140 mmHg o una presion
arterial diastdlica (PAD) =90 mmHg!6,

En relacion a la AF, se considerd como saludable a aquellos
participantes que acumulaban entre 150 a 300 minutos a la
semana de AF moderada a vigorosa'’.

Analisis estadistico

Posterior al analisis de normalidad, los datos se informan
como medias y desviaciones estandar y analisis de frecuen-
cia. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS,
version 24 y se considero significativo un nivel a de 0,05.

RESULTADOS

La edad de los participantes fue de 31,18 afos para los
hombres y de 28,14 afios para las mujeres. Las caracteristi-
cas de las variables son descritas en la tabla 1, en donde se
puede evidenciar que las mujeres presentaron valores mas al-
tos en las variables antropométricas que los hombres y estos
a su vez, presentaron valores de la PAS y la PAD mayores que
las mujeres (valores éptimos), todas las variables sin diferen-
cias estadisticamente significativas. Seguidamente, las muje-
res presentaron valores elevados en todos los marcadores de
adiposidad (IMC, CC e ICT), en tanto que los hombres pre-
sentaron en dos de los tres marcadores de adiposidad valores
considerados de riesgo (CC e ICT).

La tabla 2, detalla las categorias tanto del nivel de AF
como de riesgo de acuerdo al ICT, en donde se observa que

Tabla 1. Descripcidn de las variables estudiadas de acuerdo al sexo

Tabla 2. Distribucion por sexo del nivel de AF y obesidad de
acuerdo al ICT

Variable Hombres (%) Mujeres (%)

Nivel AF

Alto 0 0

Moderado 18.18 0

Bajo 72.73 100
ICT

Riesgo 54.55 100

No riesgo 45.45 0

todo el grupo de mujeres poseen niveles bajos de practica de
AF, a la vez que todas las participantes tienen valores altera-
dos en relacion al ICT. En referencia al grupo de hombres,
muy pocos lograron niveles moderados de AF y un alto por-
centaje de participantes tiene niveles bajos de AF, de la
misma manera, poco mas de la mitad de los participantes se
clasificd como de riesgo en relacion al ICT. Destacando el he-
cho de que dichos valores pueden ser considerados condi-
cionantes para ECV a futuro.

DISCUSION

El objetivo del estudio se baso en el analisis del nivel de AF,
la adiposidad corporal y la presion arterial como parametros
de riesgo para la salud en una muestra de individuos con DI,
asi, en relacion a la obesidad, los individuos con DI tienden a
una mayor prevalencia de obesidad y obesidad moérbida en
comparacion con la poblacion sin DI, sobre todo si los niveles
de AF son bajos'9, nuestro estudio corrobora tal plantea-
miento, evidenciado sobre todo en los marcadores de adipo-
sidad estudiados a nivel de obesidad central, asimismo, los ni-
flos con DI son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de
obesidad, dato demostrado por Emerson et al. (2016)!8 al
tiempo que Ungurean et al. (2022)!° coincide con éste autor
en donde la obesidad en individuos con DI muestra una ten-
dencia a su incremento conforme se avanza en edad, estando
éste Ultimo estudio mas relacionado con el nuestro al tratarse
de jovenes hasta los 17 afios de edad, reconociendo asi a la

Sexo IMC CC ICT PAS PAD
Hombres 24.74 £ 3.35 91.64 £ 7.31 0.53 £ 0.07 125.45 £ 16.95 88.18 + 12.51
Mujeres 25.02 £ 4.56 92.29 + 12.81 0.58 + 0.08 114.29 + 11.34 78.57 £ 6.92

P 0.82 0.71 0.49 0.14 0.08
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adiposidad como uno de los indicadores antropométricos im-
portantes que permiten a los profesionales de la salud detec-
tar conductas de estilo de vida no saludables en la poblacion
en general?°

En cuanto a la presion arterial, esta resultd estar en los ran-
gos optimos para ambos grupos, sin embargo, estudios como
el de Sun et al (2022)2! observaron que el 31,4% de los par-
ticipantes resultaron tener hipertension arterial, destacando
asi que los nifios obesos son mas propensos de desarrollar hi-
pertension que los nifos no obesos, siendo la obesidad el fac-
tor de riesgo mas importante para desarrollar hipertension y
posible ECV, al tiempo que en el estudio de Schroerer et al.
(2020)%2 que también obtuvo resultados diferentes al nuestro,
en donde se estudid la hipertension arterial en participantes
de las Olimpiadas Especiales, y donde se observé una preva-
lencia de hipertensién del 48%, recalcando los autores que
ésta cifra podria resultar en una subestimacion de la tasa de
prevalencia real, diferente a nuestro trabajo en donde los va-
lores de PA fueron Optimos y resaltando que nuestra muestra
fue relativamente muy baja.

Varios estudios en la literatura reportan una alta incidencia
de CS en individuos con DI?324, presentando asi niveles alar-
mantes de sedentarismo o niveles muy bajos de AF2526, Para
los adultos que viven con discapacidades, la OMS recomienda
una AF regular y al menos entre 150 a 300 min de AF de in-
tensidad moderada (o AF de intensidad vigorosa equivalente)
a la semana, a la vez que actividades de fortalecimiento mus-
cular dos 0 mas dias a la semana para obtener beneficios adi-
cionales para la salud'”.?’. Dado que muchos individuos que
viven con discapacidades son completamente inactivos, la
transicion incluso a niveles medios de AF podria tener un
efecto positivo importante en la salud de esta poblaciont’28,
Ademas, existe una relacion dosis-respuesta por la que toda
la AF acumulada a lo largo del dia (desde la AF ligera, a la mo-
derada, hasta la vigorosa)?® se considera beneficiosa, lo que
es especialmente importante para individuos que viven con
discapacidades que tienen barreras para alcanzar las reco-
mendaciones de las directrices. Entonces, aquellas recomen-
daciones de AF especifica para la discapacidad que prescriben
cantidades minimas mas bajas de AF necesarias para lograr
beneficios significativos?®30 podrian ser mas apropiadas que
las recomendaciones generales que a menudo se perciben
como inalcanzables, especialmente en aquellos individuos con
poca movilidad?®31, en consecuencia, la AF ligera puede ser
tan beneficiosa como la moderada a vigorosa para la forma fi-
sica de los adultos con DI32,

Otro punto importante, es que las mediciones objetivas de
la AF mediante frecuencia cardiaca y acelerometria combina-
dos son necesarias para determinar niveles precisos de AF en
personas con DI. Las intervenciones de ejercicio deben ba-
sarse en mediciones objetivas de la AF tal y refiriéndonos al
estudio de Moss et al (2016)33.
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Limitaciones

Este estudio tuvo importantes limitaciones, la mas desta-
cada es la reducida muestra estudiada, hemos enfocado la
atencion solo a aquellos individuos de la ciudad de Rivera.
Otra limitacién, fue la falta del empleo de métodos més obje-
tivos para medir los niveles precisos de AF en individuos con
DI como por ejemplo el empleo de la frecuencia cardiaca y
acelerometria combinados, tal y como propone el estudio de
Moss et al, (2016)3.

CONCLUSION

Gran parte de los individuos presentan alteracion en los
marcadores de adiposidad estudiados, sobre todo a nivel cen-
tral y mas aun en las mujeres, asi como unos niveles de AF
muy escasos por lo que ambos parametros podrian contribuir
al desarrollo de ECV. La sugerencia es lograr un incremento
de la AF y la reduccion de la obesidad en esta poblacion para
disminuir el riesgo cardiovascular a futuro.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the impact of
osteosarcopenia on important clinical and functional out-
comes in older adults.

Methods: 242 community-dwelling older adults from the
study on ageing and longevity (ELLO data from 2009 to
2018). Subjects underwent body composition analysis by dual
energy X-ray absorptiometry and bioelectrical impedance, and
assessments for aerobic capacity and muscle strength includ-
ing the incremental shuttle walking test (ISWT), 6-minutes
walking test (6MWT), handgrip strength (HGS) and sit-to
stand test (STS). Static balance was assessed by one-legged
stance test (OLST) and chronic inflammation by IL-6 and tu-
mor necrosis factor alpha (TNF-a). Osteosarcopenia was de-
fined as low bone mineral density (BMD) (T-score<-1) com-
bined with low phase angle (PhA). Comparisons were run
with Students T test and Man-Whitney test. Survival probabil-
ities were estimated using the Kaplan-Meier method. Receiver
operating characteristic curve was used to analyze the asso-
ciation of PhA with mortality and to find the best cut-point.

Results: The proportion of individuals who died in a 9-year
follow up was higher in individuals with Osteosarcopenia
(25%) compared to without osteosarcopenia (9%) (p=0.015).
Osteosarcopenia was associated with mortality (HR: 1.4; 95%
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CI 1.02 - 1.29; p = 0.0151). Subjects with osteosarcopenia
compared to without it presented worse performance in the
ISWT (514 £19 mvs. 621 £ 16 m), 6MWT (515 £ 7 m vs. 538
+ 6 m, p< 0.05), OLST (13.5 £10.2 s vs.16.7 £8.3 s) and HGS
(25 £ 7 Kg vs. 28 £ 9 K5); p< 0.05 for all. The cut point used
to PhA was < 6.07° for both male and female (AUC: 0.687;
Sensibility: 64% and Specificity: 61% for mortality).

Conclusion: Osteosarcopenia diagnosed with low phase
angle combined with low BMD is highly associated with mor-
tality. Additionally, older adults with osteosarcopenia pre-
sented worse aerobic capacity, balance and muscle strength.

KEYWORDS

Osteosarcopenia, sarcopenia, older people, functionality,
mortality.

INTRODUCTION

Osteosarcopenia is @ new geriatric syndrome defined as a
simultaneous presence of osteoporosis or osteopenia with
sarcopenial. Studies show characteristics overlapping signal-
ing by similar biological pathways related to reduction in mus-
cle and bone mass!2. This interaction in both muscles and
bones, observed in osteoporosis/osteopenia and sarcopenia,
is classified as osteosarcopenia3. The prevalence of osteosar-
copenia can increase the risk of falls and fractures, frailty, dis-
ability, becoming a growing medical and financial disease3.

Osteosarcopenia is less prevalent in elderly population than
sarcopenia, however this new geriatric syndrome has a
greater negative impact on functionality and falls compared to
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sarcopenia alonel. The prevalence of osteosarcopenia may
vary from 5 to 37% and it is higher in women and in individ-
uals older than 80 years®. Despite the large prevalence and
the negative consequences of osteosarcopenia on clinical
variables, its impact on functionality and risk of mortality in
older people are still lacking analyzed.

Osteosarcopenia is detected as the presence of osteoporo-
sis or osteopenia combined with sarcopenial. The clinical di-
agnosis of osteopenia or osteoporosis is well defined (T score
<-1), both condition are defined as the loss of bone mineral
density (BMD) compared to a reference population, according
to the criteria of the World Health Organization (WHO)?. On
the other hand, despite the significant increase in studies re-
lated to sarcopenia, there is no agreement among consensus
on which measurement tools and cut off points should be
used to better define the diagnosis of sarcopenia® !, In addi-
tion the cut off points used to diagnose sarcopenia have been
developed in populations other than Latin America®1!, where
there is still no consensus!2.

This disagreement between the different sarcopenia crite-
ria? has influence on the diagnosis of osteosarcopenial. For
this reason, it would be important to use a single measure-
ment associated with muscle mass and muscle function, in
the definition of the “sarcopenia component” in the diagnosis
of osteosarcopenia. In this context, the phase angle (PhA) is
a variable that indicates the quality of the muscle and is as-
sociated with the diagnosis of sarcopenia?3.

The parameters for calculating PhA are derived from the
bioelectrical impedance test (BIA), which is an easy, non-in-
vasive and inexpensive method, with good accuracy and reli-
ability to asses body composition!4. To our knowledge, the
clinical impact of osteosarcopenia on functional variables and
mortality using PhA combined with low BMD have not been
studied before. For this reason, the aim of this study was to
determine the impact of a new and simple criteria to diagnose
osteosarcopenia using low PhA and BMD, on mortality and on
important clinical and functional outcomes in elderly people.

METHODS
Population study

The present study was performed a longitudinal cohort de-
sign, which monitoring a single result (mortality) in older peo-
ple from the study on aging and longevity (ELLO data from
2009 to 2018) from the community of Londrina, Parana,
Brazil. The research was approved by the Research Ethics
Committee of Universidade Norte do Parand (UNOPAR) for
both study designs (PP / 0070/09 and PP 1,168,693). The col-
lections and tests were performed at the UNOPAR. All partic-
ipants signed an informed consent form.

The total sample of the EELO Project was 508 subjects,
which is representative of the 43,610 citizens over 60 years of

age who live in Londrina city. Subsequently, from the EELO
program database, part of the sample was selected to meas-
ure the bone mineral density (BMD). Criterion considered for
the BMD test was do not use medication that interferes with
bone metabolism. We included older adults of both sexes,
physically self-reliant according to the classification proposed
by Spirduso functional status (levels 3 and 4). Therefore, in-
dividuals who performed the basic and instrumental activities
of daily life were included. Also, we included older adults with
normal cognitive level assessed by the mini-mental state ex-
amination questionnaire (> 17 points). We considered adults
aged 60 years or over, in accordance with the recommenda-
tion of the WHO. Subjects with alcoholic habits, some de-
compensated chronic disease or physical limitation that would
impair the understanding and performance of the tests in-
volved in the study were excluded.

Body composition

The analysis of body composition was performed via dual
energy absorptiometry by X-rays (DEXA) and bioimpedance
(BIA). Muscle mass and BMD were assessed using DEXA
(QDR 4500, Hologic Inc., Bedford, USA). BMD was assessed
in the lumbar spine (L1-L4) and femoral neck. The interpre-
tation for the diagnosis was made according to the WHO cri-
teria, as follows: normal BMD with a T score of up to -1.0 SD,
osteopenia T score of -1.0 to -2.4 SD and Osteoporosis T
score < -2 5 SD at any bone site’.

Phase Angle was measured using bioelectrical impedance
(Bio-dynamics 310TM; Biodynamics Corp., USA), after 10-
hour of fasting. The test was performed on the dominant
side of the individual with the patient in a supine position,
the arms and legs were separated by approximately 30 de-
grees from a midline. The electrode placement sites were
cleaned with alcohol. One electrode was placed in the hand
and the other in the foot. After connecting the cables to the
electrodes, the corresponding values were recorded. The cal-
culation of the phase angle derived from the relationship be-
tween the direct measurements of reactance (Xc) and resis-
tance (R) was calculated directly by the equation: PhA =
arctangent (Xc / R). Osteosarcopenia in this study was de-
fined as low bone mineral density (BMD) (T score <-1) 7,
combined with low PhA (using the cutoff point calculated in
this study).

Aerobic capacity

Aerobic capacity was assessed by the incremental shuttle
walk test (ISWT) and the six-minute walk test (6MWT). In the
ISWT, patients must walk quickly, at increasing speeds, on a
10 m course delimited by 2 cones (at the beginning and at the
end). An audible signal, which represents a change in level,
as well as an increase in the patient’s speed during the test,
with a total of 15 levels. The 6MWT was performed according
to the American Thoracic Society standards. The patient cov-
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ered the maximum possible distance walking in a linear path
with 30 meters in length bounded by two cones, for 6 min-
utes. Standardized incentive phrases and information about
the remaining test time were used. There were two evalua-
tions with an interval of 30 minutes. The greater distance per-
formed between the two attempts was analyzed.

Muscle strength

Muscle strength was assessed via handgrip strength test-
ing (HST) and sit-to stand test (STS). The handgrip
strength testing was assessed in the sitting position, using
a Jamar hydraulic dynamometer (Sammons Preston Inc,
Saint Paul, MN) with the forearm and wrist resting on the
arms of the chair. Participants performed 3 attempts on
each hand, alternating between them, with a 30-second
rest between tests. The highest value was recorded and
used for analysis. The STS indirectly assesses the strength
of the lower limbs. The patient was instructed to sit com-
pletely in the chair, to stand up fully extending the knees,
without performing postural compensations, keeping the
arms crossed in front of the chest and should be performed
repeatedly. The result is obtained by the total nhumber of
correct executions in the 30 second interval.

Static balance

Static balance was assessed by the one-legged support test
(OLST), the test is performed with the patient in unipedal
support on a stable platform with the eyes open. The best
time of three attempts of the dominant leg was considered for
the analysis.

Chronic Inflammation

Chronic inflammation was assessed from venous blood to
measure interleukin 6 (IL-6) 24 and tumor necrosis factor al-
pha (TNF-a), after 10-hour of fasting. The Peprotech kit was
used to measure IL-6 cytosine and the Abnova kit to measure
TNF-a, the quantification of cytokines was performed using
the flow cytometry technique according to previous studies®>.

Mortality

Mortality and causes of death were obtained from the
Mortality Information Center (MIC) of the Municipal Health
Department of Londrina, Brazil from March 2009 to December
2018. In the case of older adults who were part of the EELO
data collection in Londrina and moved to other regions of
Brazil and died elsewhere, the information on their death was
made through the national MIC.

Statistical Analysis

The parametric distribution of the continuous variables
was checked using the Kolmogorov-Smirnov test and the
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graphical procedures (normal probability plot). Descriptive
statistics were used to describe the demographic and clini-
cal characteristics of the patients and other potentially con-
founding variables. Continuous variables were presented as
the mean and standard deviation (SD), and categorical vari-
ables were presented as the number and percentage. The
comparison of the clinical variables (aerobic capacity, bal-
ance, muscle strength and inflammation) was performed
with the Student’s t, U Mann-Whitney tests and Chi-square
test to compare categorical variables. The receiver’s opera-
tional characteristic curve (ROC) was used to detect the
best cutoff point for PhA with mortality. Survival probabili-
ties were estimated using the Kaplan-Meier curves and
Mantel-Cox analysis to compare survival curves between
those subjects with and without osteosarcopenia at 9 years.
The statistical significance was considered as p <0.05, and
the analysis was performed using SPSS software (IBM Co.,
USA) and GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San
Diego, CA, USA).

RESULTS

Of the 323 subjects who met the inclusion criteria for BMD,
43 were not found, 29 refused to participate, and 9 died be-
fore performing the BMD evaluation. Finally, the study in-
cluded 242 subjects (age: 68 £ 6 years; women 77%; body
mass index 27.6 £ 4Kg / m2). Most of the individuals pre-
sented BMI equal or higher than 25 Kg/m? (72.7%),
Regarding prevalence of comorbidities, 58.6% presented hy-
pertension, 20% diabetes and 11.9% osteoporosis. Other
variables are reported in the Table 1.

The ROC analysis in PhA to mortality is presented in Figure 1.
The cutoff point detected for PhA was < 6.07° for both male
and female (AUC: 0.687; Sensibility: 64% and Specificity: 61%
for mortality).

The clinical impact of osteosarcopenia detected using this
cutoff point combined with low BMD (T score <-1) is pre-
sented in Figure 2. Individuals with osteosarcopenia com-
pared to those without it presented worse performance in
the ISWT (514 £19 m versus 621 + 16 m; p< 0.001),
6MWT (515 = 7 m versus 538 = 6 m; p=0.015), OLST (13.5
+10.2 s versus 16.7 £8.3 s; p=0.012) and HGS (25 £ 7 Kg
versus 28 = 9 Kg; p=0.0006). No significant difference was
observed in STS (p=0.84), IL-6 (p=0.18), TNF-a (p=0.26).

The overall survival proportion analysis between those
subjects with and without osteosarcopenia during in a 9-
year follow-up was presented in the Figure 3. The propor-
tion of subjects who died in a 9-year follow-up was higher
in the osteosarcopenia group (25%) compared to those
without osteosarcopenia (9%). The presence of osteosar-
copenia was associated with higher risk of mortality HR: 1.4
(95% CI 1.02 - 1.29; p = 0.015).
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Table 1. Characteristics of the individuals

VARIABLES N= 242

Age (years) 68 + 5.8

Female, n (%) 168 (70%)

BMI (Kg/m2) s27.6 £ 4.6
BMI Classification

< 18.5 4 (1.7%)

18.5 - <25 62 (25.6%)

25 - <30 106 (43.8%)

> 30 70 (28.9%)

Comorbidities

Hypertension 142 (58.6%)

Diabetes 49 (20.2%)

Osteoporosis 29 (11.9%)
Body Composition

BMD lumbar spine (T-score) -1.29 £ 1.52

BMD femoral neck (T-score) -1.69 + 1.03

SMI (Kg/m?) 8+1.5

Phase angle (°) 6.25 + 0.86
Aerobic capacity

ISWT (m) 584.5 + 195.5

6MWT (m) 529.8 £ 67.7
Muscle strength

HGS (Kg) 26.7 + 8.1

SST (rep) 11.74 £ 2.25
Static balance

OLST(sec) 15.6 £ 9.8

Chronic inflammation

IL-6 (pg/mL) 10476 (5944-20589)

TNF-a (pg/mL) 7.81 (1.9-17.3)

BMI: body mass index; SWT: shuttle walking test; 6MWT: 6 minutes
walking test; OLST: one legged stance test; SST: sit to stand; IL6: in-
terleukin 6; TNF-a : tumoral necrosis alpha.

DISCUSSION

To our knowledge, this study represents the pioneering
analysis of the impact of osteosarcopenia on mortality and
various clinical outcomes. Subjects with osteosarcopenia ex-
hibited notable declines in physical performance, muscle
strength, aerobic capacity, static balance, and a heightened
risk of mortality. These findings underscore the utility of uti-
lizing PhA and BMD as metrics for assessing muscle and bone
mass, respectively. These measurements enable the identifi-
cation of subjects with impaired functional performance and
an elevated mortality risk over a 9-year follow-up period.

These results emphasize the critical importance of early de-
tection of this geriatric syndrome due to its great impact on
the health of older adults. Furthermore, this study has identi-
fied a new cut-off point for PhA < 6.07° to detect risk of mor-
tality in older people. The clinical diagnosis of this new geri-
atric syndrome holds significant clinical relevance, as it has
been associated with a greater propensity for functional de-
cline and fractures in comparison to individuals with sarcope-
nia, osteoporosis, or osteopenia, as delineated in both our
current investigation and prior research®16,

The clinical measurements utilized for detecting osteosar-
copenia can be separated in those utilized for “osteo” and
“sarcopenia” component!. We used PhA to assess the “sar-
copenia component” given its well-documented associations
with diverse clinical variables!’-19. PhA reflects the muscle
quality, related to muscle mass and muscle strength20:21,
Lower PhA values may indicate compromised cell integrity or
even cell death, whereas higher values correspond to intact
cell membranes, indicative of good health status20:22, PhA
seems to be reliable in detecting changes in clinical parame-
ters over time, which, in turn, could contribute to the under-
standing of its prognostic utility?3. In addition, previous stud-
ies have shown associations between PhA with hospitalization
and mortality in older adults?3, particularly among those with
chronic diseases?*2>. Therefore, phase angle is a measure-
ment highly associated with important clinical variables in
older people.

The association between PhA and mortality has been well-
stablished in the scientific literature. A recent systematic re-
view with 11,534 patients with varying clinical conditions
demonstrated correlations between PhA and mortality, with
reported cutoff points ranging from 3.2° to 7.8° 7. This vari-
ability in PhA value can be attributed to the diverse popula-
tions of the studies included in this systematic review!’. The
proposed cutoff points are tailored to specific study cohorts
and might not be universally applicable to general clinical
practice!®19, For this reason, the identification of population-
specific cutoff points assumes paramount significance.
Therefore, we have identified the cutoff point for PhA <
6.079, which is a little higher than other previous cutoff points
for Brazilian population”26, These previous studies have in-
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cluded individuals with other clinical conditions (i.e. hospital-
ized patients, septic patients) and with different range of fol-
low-up (from 1 month to 25 months)!”26, Our study, in con-
trast, centered on older individuals without functional
disability or chronic decompensated diseases, and featured a
more extensive follow-up period.

Electrical bioimpedance emerges as a pivotal tool for PhA
determination, as it enables the identification of low muscle
mass and sarcopenia among the elderly2%:21, While consen-
sus predominantly favors dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) for measuring muscle mass, studies have elucidated
correlations between bioimpedance-derived parameters and
DEXAZ’. Bioimpedance analysis is an easy, non-invasive and
inexpensive method, with good accuracy and reliability to
asses body composition and PhA!4. On the other hand, in
light of our findings, using PhA to measure the “sarcopenia
component” combined with low BMD, can diagnose os-
teosarcopenia faster, lower cost and less invasively. PhA
could be a useful tool for the diagnosis of osteosarcopenia
because there are different reference values for each sar-
copenia criterion in the elderly population, and there is not
agreement between them?8. Given the heterogeneity of ref-
erence values for sarcopenia criteria among the elderly pop-
ulation, PhA emerges as a potent tool for the effective de-
tection of this novel geriatric syndrome, thereby enabling
preemptive interventions to mitigate functional deterioration
and mortality in this population.

Older people with geriatric syndromes are characterized
with increased reaction time, greater postural oscillation in the
orthostatic position and decreased effectiveness of motor
strategies of postural balance, which are associated with risk
of falls and fractures?. In addition, studies mention a pro-
gressive decrease in body weight from the age of 65 years and

attribute the loss of body mass, especially to decreased food
intake, difficulty in chewing and changes in body composition
related to aging, such as increased deposition of fat, loss of
bone mass and muscle mass, further contributing to dimin-
ished physical and functional performance®. Osteosarcopenia
exacerbates these declines, as corroborated by prior investi-
gations!>, thereby suggesting a potentially greater negative
impact compared to other geriatric syndromes like sarcopenia
or frailty!. Our study substantiates that older adults afflicted by
osteosarcopenia experience pronounced declines in physical
performance, muscle strength, aerobic capacity, static bal-
ance, and an elevated mortality risk. Considering these cumu-
lative insights, early diagnosis of osteosarcopenia becomes im-
perative in older adults to forestall future functional
impairment and mortality.

While our study did not reveal disparities in inflammatory
biomarkers, it is important to note that this does not neces-
sarily negate the presence of chronic inflammation among os-
teosarcopenic individuals, as previously documented in the lit-
erature®. Our analysis encompassed only two biomarkers (IL6
and TNF-a). Therefore, there are other biological pathways
that are needed to be investigated in future studies.

The strengths of this study that must be considered, in-
cluding a robust sample size, an extensive follow-up period, a
comprehensive array of evaluated variable, and the utilization
of gold-standard measures for muscle mass and bone mineral
density. Nonetheless, as a limitation of this study, although it
explored mortality for 9 years, not all variables were moni-
tored longitudinally and only two inflammatory biomarkers
were used. Future studies should adopt a longitudinal ap-
proach encompassing a broader spectrum of clinical variables,
thereby advancing our comprehension of this syndrome’s def-
inition and its associations with diverse clinical outcomes.
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CONCLUSION

Elderly people with osteosarcopenia diagnosed with low

phase angle combined with low bone mineral density exhib-
ited pronounced worse aerobic capacity, balance and muscle
strength and higher risk of mortality. Moreover, the estab-
lished cutoff point for phase angle in this study holds poten-
tial applicability among older adults, showcasing robust sen-
sitivity and specificity for predicting mortality over a 9-year
follow-up period.
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RESUMEN

Introduccion: La anemia en el adulto se caracteriza por la
debilidad y cansancio e influye en el aumento de tasa de mor-
talidad, discapacidad, disminucion en el nivel de actividad fi-
sica y calidad de vida. Condicion que agrava el riesgo de mor-
talidad en pacientes oncoldgicos.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de he-
moglobina y la fuerza de prensiéon manual en pacientes onco-
I6gicos de un hospital pablico.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantita-
tivo, disefio no experimental, transversal de tipo correlacional-
causal. La muestra final del estudio estuvo conformada por 90
pacientes adultos con diagnostico de enfermedad oncoldgica;
hospitalizados durante el periodo noviembre a diciembre del
2022, en el servicio de cirugia del Hospital Cayetano Heredia de
Lima-Per(. La fuerza de prensién manual se determind utili-
zando un dinamoémetro hidraulico y los valores de hemoglobina
se recabaron de la historia clinica del paciente al ingreso al hos-
pital. Para evaluar la correlacion de las variables, se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica RHO de Spearman.

Resultados: El 51,1% presentd anemia moderada, el
16.7% anemia leve y el 31.1% presentd un valor de hemo-
globina normal. Asimismo, el 53.3% presentd una fuerza de
prension manual disminuida. Al determinar la correlacion en-
tre el nivel de hemoglobina y el déficit de fuerza de prensién
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manual en pacientes oncoldgicos adultos se obtuvo un valor
de Rho = 0.274 y p=0.009 (p<0.05).

Conclusiones: Existe correlacién directa entre nivel de he-
moglobina y la fuerza de prensién manual. Los pacientes on-
coldgicos adultos con mayor valor de hemoglobina presenta-
ron mayor fuerza de prensiéon manual.

PALABRAS CLAVE

Anemia, cancer, hemoglobina, fuerza de la mano, adulto.

ABSTRACT

Introduction: Anemia in adults is characterized by weak-
ness and tiredness and influences the increase in the mortal-
ity rate, disability, decrease in the level of physical activity and
quality of life, a condition that aggravates the risk of mortal-
ity in cancer patients.

Objective: To determine the correlation between the he-
moglobin level and the handgrip strength in cancer patients
from a public hospital.

Materials and methods: Research with a quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional design of a cor-
relational-causal type. The final sample of the study consisted
of 90 adult patients diagnosed with oncological disease, hos-
pitalized from November to December 2022, in the surgery
service of the Cayetano Heredia Hospital in Lima-Peru.
Handgrip strength was determined using a hydraulic dy-
namometer, and hemoglobin values were collected from the
patient’s medical history upon admission to the hospital. For
the correlation of the variables, the non-parametric statistical
test Spearman’s Rho was used.



NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FUERZA DE PRENSION MANUAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS DE UN HOSPITAL PUBLICO

Results: 51.1% presented moderate anemia, 16.7% mild
anemia and 31.1% presented a normal hemoglobin value.
Likewise, 53.3% presented a decreased handgrip strength.
When determining the correlation between the hemoglobin
level and the handgrip strength deficit in adult cancer pa-
tients, a value of Rho = 0.274 and p=0.009 (p<0.05)

Conclusions: There is a direct correlation between hemo-
globin level and handgrip strength. Adult cancer patients with
higher hemoglobin values presented greater handgrip strength.

KEYWORDS

Anemia, cancer, hemoglobin, hand strength, adult.

LISTA DE ABREVIATURAS
ATP: Adenosin trifosfato.

DE: Desviacién estandar.
Hb: Hemoglobina.
IMC: indice de masa corporal.

ISAK: International Society for the Advancement of
Kinanthropometry.

OMS: Organizacién mundial de la Salud.

RHO de Spearman: Coeficiente de correlacion de
Spearman.

INTRODUCCION

La anemia es un trastorno que ocurre debido a la disminu-
cién de la concentracion de hemoglobina (Hb) en los eritroci-
tos circulantes, que proporcionan oxigeno a todos los tejidos
circundantes, desencadenando un insuficiente suministro a
los musculos. La anemia se presenta en los adultos cuando
los valores de Hb estan por debajo de 12 g/dL en mujeres y
13 g/dL en varones!. La anemia produce sintomas caracteris-
ticos como debilidad, cansancio, disminucion de la funcion
muscular e influye en la tasa de mortalidad, discapacidad, ni-
vel de actividad fisica y disminucion de la calidad de vida.
Estudios proponen una asociacion entre, reducida concentra-
cién de Hemoglobina y disminucion de la fuerza de prension
manual en adultos mayores?#; condicion que se acelera en
pacientes oncoldgicos®.

La prevalencia de la anemia puede reducirse con un diag-
nostico precoz y tratamiento oportuno, ademas la prevencion
de enfermedades subyacentes que se encuentran relaciona-
das con el proceso de oncogénesis®.

La debilidad muscular esta relacionada con la escasa activi-
dad fisica y limitaciones de movilidad incidentes en pacientes
oncoldgicos; se evidencia en la disminucion de la fuerza de
prension manual®. Pereira y cols en 2021 encontraron que la
fuerza de prension en pacientes adultos de 45 a 65 afos de

edad; se relaciona con limitaciones funcionales y discapacida-
des al menos 25 afios después; también esta relacionada con
la fuerza de otros grupos musculares, por lo tanto, puede ser
un buen indice para representar la fuerza general’.

Estudios en adultos mayores relacionan la fuerza de pren-
sién manual y anemia, teniendo como principal causa el es-
trés oxidativo como uno de los mecanismos mas importantes
para explicar la aparicion de enfermedades relacionadas con
la edad, incluyendo la disminucion de la fuerza®. Debido a
que la concentracién de Hb juega un papel importante en la
oxidacion de la sangre®®. La anemia, representa una dismi-
nucion en la funcion de oxigenacion y, por lo tanto, puede ser
relacionado con una fuerza disminuida*. En pacientes onco-
l6gicos se acelera el envejecimiento por procesos cataboli-
cos, desnutricién y tratamientos de radioterapia o quimiote-
rapia, y los mecanismos de estrés oxidativo son acelerados
por la enfermedad®.

La relacion entre anemia y la fuerza de prension manual en
pacientes, reportan resultados controversiales y son escasos
los estudios en pacientes oncoldgicos, se ha estudiado mas
en adultos mayores. En una investigacion realizado por Gi et
al. se encontrd que habia una relacion significativa entre la
disminuida fuerza de prensiéon manual y la anemia en adultos
mayores’.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la correla-
cién entre el nivel de hemoglobina y la fuerza de prension ma-
nual en pacientes oncoldgicos de un hospital publico.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, transversal de tipo correlacional-causall®. La muestra
final de estudio estuvo conformada por 90 pacientes adultos
con diagnostico de enfermedad oncoldgica, hospitalizados du-
rante el periodo noviembre a diciembre del 2022, en el servi-
cio de cirugia del Hospital Cayetano Heredia de Lima-Perd. La
técnica de muestro fue no probabilistico intencional; se in-
cluyd a pacientes de género masculino y femenino mayores
de 18 afios con diagndstico de enfermedad oncoldgica que lo-
graron permanecer erguidos, con las extremidades superiores
e inferiores completas, sin vias de acceso en el brazo domi-
nante y con datos bioquimicos del valor de hemoglobina ac-
tualizado. Se excluyé a mujeres embarazadas, personas con
problemas de orientacion en espacio y tiempo o que hablen
un idioma diferente.

La recoleccion de datos se realizé a través de una ficha de
recoleccion de datos. Para valorar el perfil nutricional se
aplicd una ficha antropométrica. El peso corporal en kilogra-
mos (kg), se evalud utilizando una bascula electrénica de la
marca SECA (modelo 874); con un rango de 0-200 kg, con
una precision de 100 gramos. La talla, se mididé segun el
plano de Frankfurt utilizando un estadiometro o tallimetro
portatil, modelo OMS con precision de 0,1 cm, de acuerdo a
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las especificaciones del Instituto Nacional de Salud del Peru
y se hall6 el indice de masa corporal (IMC)!!. Los valores de
hemoglobina fueron analizados por el laboratorio del hospi-
tal al ingreso del paciente al nosocomio. Se diagnosticé ane-
mia, segun los parametros dictados por la OMS, menor a 12
g/dL en mujeres adultas y menor a 13 g/dL en varones adul-
tos!. Solo se recabaron valores actualizados con un periodo
maximo de quince dias a la fecha de recoleccién de datos,
registrados en la historia clinica y consignados en la ficha de
recoleccién de datos.

La fuerza de prension manual, se determiné a través de un
dinamdémetro hidraulico, de la marca JAMAR ® (Jamar
TMHidraulic Hand Dynamometer, Preston, Jackson, Missouri.
EEUU), calibrado y bajo los estandares requeridos, con un
rango prueba de 0-90 (kg), precisién de 98%. La prueba se
realizd en el brazo dominante y si el paciente contaba con una
via; se realizaba en el otro brazo. Se realizaron 3 repeticiones
con una duracién de 6 segundos, registrandose el promedio
de las mediciones. La fuerza de prensién manual se clasifico
en normal y disminuida y se tomd como punto de corte el per-
centil 10; utilizando los valores de referencia de Schlissel!2,
El procedimiento estuvo a cargo de un evaluador antropome-
trista certificado como ISAK nivel I.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, con el cddigo de estudio N° 00176-2022; asi-
mismo, contd con la autorizacion del hospital Cayetano
Heredia de Lima - Per(. Se respeté los principios bioéticos y
la declaracion de Helsinki, se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los participantes del presente estudio, ademas la
participacion fue voluntaria, la confidencialidad de la infor-
macion se mantuvo en el anonimato mediante la asignacion
de codigos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consignd en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 26.0; se realizd el andlisis descrip-
tivo de las variables, nivel de hemoglobina y fuerza de
prension manual como frecuencia, media, maximos, minimos
y desviacion estandar. Para el analisis inferencial se utilizd Rho
de Spearman para correlacionar la variable nivel de hemoglo-
bina con la fuerza de prensién manual.

RESULTADOS

Se evalud a 90 pacientes mayores de 18 afos, con una
edad promedio de 54.6 + 18.1 afios, el 60% de género fe-
menino y el 40% masculino; la media del valor de hemoglo-
bina fue de 11.1 g/dl con una desviacion estandar de + 2.16;
al analizar el IMC se obtuvo una media de 24.8 kg/m? + 5.7;
asimismo la fuerza de prension manual fue de 18.58 + 9.26
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, nivel de hemoglobina y
fuerza de prension manual en pacientes oncoldgicos

Variables Media DE

Edad (anos) 54.6 18.1

Peso (kg) 61.7 15.8

Talla (cm) 157.3 8.4

IMC (kg/m2) 24.8 5.7

Fuerza de prension manual (kg) 18.58 9.26
Hemoglobina (g/dL) 11.1 2.16

El cancer de coldn y el cancer de cérvix fue el mas preva-
lente, ambos con 15.9%, seguido del cancer de tiroides con
el 13.6%); no obstante, el cancer de prdstata y de pulmodn
fueron los que presentaron menor prevalencia ambos con
4,50% (Tabla 2).

Al categorizar segun el nivel de hemoglobina, se encon-
tré que el 51.1% presenté anemia moderada, el 16.7% con
anemia leve y el 1.1% presentd anemia severa; no obs-
tante, el 31.3% present6é un nivel de hemoglobina normal
(Figura 1).

Al analizar la fuerza de prension, el 53.3% presentd una
fuerza de prension disminuida y el 46.7% presentd una fuerza
de prensién normal (Figura 2).

Al evaluar el nivel de hemoglobina segun diagndstico de
fuerza de prension manual, se determind una media de 12.06

Tabla 2. Frecuencia relativa porcentual segun tipo de cancer en
pacientes oncoldgicos evaluados

Tipo de cancer n %
Cérvix 14 15.90%
Colon 14 15.90%

Gastrico 10 11.40%
Tiroides 13 13.60%
Mama 8 9%
Pancreas 6 6.80%
Linfomas 6 6.80%
Prostata 4 4.50%
Pulmon 4 4.50%
Otros 11 11.60%
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+ 2.17 g/dL, en el grupo con diagndstico de fuerza de pren-
sidén normal y 10.33 + 1.83 g/dL, en el grupo con diagndstico
de fuerza de prension disminuida. Es decir el grupo que pre-
sent6 una mayor fuerza de prensién manual; fue el grupo que
presentd un mayor valor de hemoglobina (Figura 3).

Al analizar el nivel de hemoglobina y el estadio de cancer
en pacientes oncoldgicos, se determind, el 31,1% en estadio
I de la enfermedad, el 27,8% en estadio III, el 22,2% en es-
tadio IV y el 18,9% en estadio II; el 51,1% presentd anemia
moderada, al asociar ambas variables se encontrd un valor

60

50

S
o

Porcentaje (%)
&

20 16,7

10

Normal Leve

Nivel de hemoglobina

51,1
11
—
Moderada Severa

Figura 1. Categorias del nivel de hemoglobina en pacientes oncoldgicos evaluados
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Figura 2. Fuerza de prensién manual en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima
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Figura 3. Nivel de hemoglobina seguin fuerza de prensién manual en pacientes oncoldgicos evaluados

Tabla 3. Nivel de hemoglobina y estadio del Cancer en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima

8 Normal Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa
Estadio P (*)
del Cancer n % n % n % n %
Estadio I 15 16,7% 7 7,8% 6 6,7% 0 0,0%
Estadio II 6 6,7% 4 4,4% 7 7,8% 0 0,0%
Estadio III 2 2,2% 3 3,3% 19 21,1% 1 1,1% P=0,003
Estadio IV 5 5,6% 1 1,1% 14 15,6% 0 0,0%
TOTAL 28 31,1% 15 16,7% 46 51,1% 1 1,1%

(*) Prueba Chi cuadrado.

p=0,003 (p<0,05). Los pacientes en estadio III o IV, presen-
taron mayor porcentaje de anemia moderada (Tabla 3).

Al correlacionar la fuerza de prensién manual con el esta-
dio del cancer; a través de la prueba Coeficiente de
Correlacién de Spearman, se obtuvo un valor p=0,146
(p>0.05) y RHO= -0,154; no se encontrd correlacion entre
ambas variables. Asimismo, al correlacional la variable fuerza
de prension manual y edad; se obtuvo un valor p=0,465
(p>0.05) y RHO= -0,078; no se encontré correlacién entre las
variables.

Al correlacionar la variable nivel de hemoglobina con la
fuerza de prension manual, los datos presentaron una distri-
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bucidn asimétrica, aplicandose el estadistico de prueba no pa-
ramétrica RHO de Spearman, se obtuvo un valor p = 0.009
(p<0.05) y un valor RHO = 0.274; encontrandose una rela-
cion directa y significativa; es decir los pacientes oncoldgicos
con mayor valor de hemoglobina, presentaron una mayor
fuerza de prension manual (Figura 4).

DISCUSION

La anemia es una enfermedad que se puede ver relacio-
nada con una disminuida fuerza de prension en pacientes on-
coldgicos por la pérdida de masa muscular por el catabolismo
de la enfermedad?3, ocasionado por la pérdida de la funcion



NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FUERZA DE PRENSION MANUAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS DE UN HOSPITAL PUBLICO

18

16
g
E 14
2
(]
£
0 12
o
[=]
(=]
E 10
= ® 9

& Y ®
® ® o g
8 [ ]
6
3.0 8,0 13,0 18,0 23,0

Fuerza de Prensién manual

p= 0.009 (p<0.05)

RHO = 0.274
y = 0.0732x + 9.852
R?=0.1009
kel
[ ]
28,0 33,0 38,0 43,0 48,0

Figura 4. Diagrama de dispersion del nivel de hemoglobina y fuerza de prension manual en pacientes oncoldgicos evaluados

aerdbica de las células que no oxigenan adecuadamente el
musculo esquelético y no regeneran adenosin trifosfato
(ATP), importante en la contraccion muscular al realizar ejer-
cicios de fuerzal#16, En Australia; Hirani y colaboradores, eva-
luaron la fuerza de prension manual y niveles de hemoglobina
en adultos mayores hombres y la media de hemoglobina fue
de 14.3 g/dL mayor a la encontrada en el presente estudio,
11.3 g/dL en hombres adultos, el punto de corte utilizado
para anemia en hombres fue de 13 g/dL, por lo tanto, los
hombres presentaron anemia al inicio de la hospitalizacion, es
importante precisar que presento una desviacion estandar de
2.6 g/dl, la media de hemoglobina de las mujeres también
presento anemia (11 g/dL) y el punto de corte fue de 12g/dL.
La media de fuerza de prensién manual en hombres fue 34.3
kg/m? la media en los hombres del estudio fue 24.8 kg/m?,
significativamente menor, lo que evidencia una disminucion
de la fuerza muscular provocada por el cancer y encontraron
que la anemia esta relacionada con la fuerza de prensién ma-
nual en adultos mayores hombres®*.

En un estudio realizado en pacientes cirréticos en Japdn, ob-
servaron indices significativamente mas bajos de niveles de
hemoglobina tanto en hombres como en mujeres en compa-
racion con aquellos sin sarcopenia (p = 0,0063, p < 0,001,
p < 0,001, p=0,016, p < 0,001 y p = 0,048, respectivamente)
y concluyeron que la hemoglobina puede predecir sarcopenia
en pacientes cirrdticos. La sarcopenia considera la fuerza de

prension manual como uno de sus indicadores?’. Un estudio re-
alizado en Inglaterra en pacientes con enfermedad renal cro-
nica, utilizaron la espectroscopia de infrarrojo cercano para me-
dir el metabolismo oxidativo del musculo y se pueda observar
los cromoforos, principalmente de la hemoglobina y la mioglo-
bina presente en el tejido muscular y encontraron que se rela-
cionan la medicion de la saturacion de oxigeno del musculo es-
quelético y una mejor capacidad de realizar ejercicio'®.

Payne y cols. estudiaron a los adultos mayores en zonas ru-
rales en Sudafrica y demostraron una correlacion positiva en-
tre hemoglobina y fuerza de prensién manual en ambos se-
x0s, la media de hemoglobina en mujeres fue de 12g/dL y en
hombres 13.2 g/dL, evidenciando la normalidad en ambos se-
X0s, y en la media de fuerza de prensién manual en hombres
fue 29.9 kg/m? y para mujeres 22 kg/m?2 18 en el presente es-
tudio, la media en mujeres fue de 16.2 kg/m?2, menor a la ob-
servada en Sudafrica.

En Corea, Gi y colaboradores, utilizd6 como poblacién la
base de datos del Korean National Health and Nutrition
Examination Survey (KNHANES) que incluyé a 16 638 partici-
pantes mayores de 19 afios y se demostré una fuerte asocia-
cion entre anemia y la fuerza de prension manual y que par-
ticularmente ocurre en hombres mayores de 65 afios,
obtuvieron un p valor de 0.0013 En el estudio realizado se ha-
[16 una correlacion directa baja (rho de Spearman= 0.274;
p<0.05) entre nivel de hemoglobina y fuerza de prension ma-
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nual en pacientes oncoldgicos. En el estudio de Gi et al. es im-
portante el nimero de poblacién estudiada dado que pre-
senta una mayor representatividad de la poblacién, los datos
fueron recabado entre los afios 2013 y 2017.

En Indonesia estudiaron la relacion entre la prevalencia de
anemia y la fuerza de prensidon manual en adultos mayores
y usaron la correlacion de Spearman y encontraron una co-
rrelacion positiva entre las variables y evidenciaron que
adultos mayores de 80 afios, se mantenia la correlacion po-
sitiva (r:0.224; p valor: <0.001) y también encontraron una
correlacion inversa con la edad y la correlacion fue mas
fuerte en hombres!® y en la presente investigacion se en-
contrd una relacién inversa entre edad y fuerza de prension
manual. En Brasil se realizd un estudio para determinar la
fuerza de pacientes adultos mayores con prostata y se evi-
dencié una reduccidn de la fuerza de prension manual en los
pacientes con cancer?,

La anemia relacionada al cancer es una condicion que se
manifiesta sin sangrados, hemolisis, inflamacion de la medula
y/o una disfuncion renal o hepatica. Se desarrolla fundamen-
talmente por una inflamacion crénica asociada con un estadio
avanzado del cancer y a la produccién de citoquinas proinfla-
matorias por la células inmunitarias y cancerosas, afectando
directamente la actividad fisica y la calidad de vida?!. Un es-
tudio en mujeres sobrevivientes al cancer de mama evaluo la
fuerza de prension manual y la calidad de vida y concluyeron
que a mayor fuerza de prension manual los niveles de calidad
son mas altos y disminuye la fatiga generada por el cancer,
no analizaron los niveles de Hb?223, Los pacientes oncoldgi-
cos con mayor valor de hemoglobina, presentaron una mayor
fuerza de prension manual, siendo los resultados significati-
VoS, asimismo se encontré una asociacion significativa entre
el nivel de hemoglobina y el estadio de cancer en pacientes
oncoldgicos; los pacientes en estadio de cancer severo, pre-
sentaron mayor porcentaje de anemia moderada; estos re-
sultados son concordantes con los obtenidos por Shimizu y
colaboradores; determinaron que la concentracion de hemo-
globina se asocia positivamente con la fuerza muscular en
adultos mayores japoneses. Sin embargo, la hemoglobina no
puede reparar el musculo directamente, sélo es beneficiosa
en una mayor fuerza de empufiadura?.

La limitacion del estudio fue el tamafio de muestra relati-
vamente pequefio. Para contar con una visidon mas completa
de la anemia y el estado nutricional del paciente oncoldgico
se podria incluir los bioquimicos, vitamina B12, folatos que
podrian ser las causas de la anemia, ademas realizar un ta-
mizaje nutricional para determinar el estado nutricional al in-
greso del paciente.

CONCLUSION

Existe correlacion directa entre nivel de hemoglobina y la
fuerza de prensién manual. Los pacientes oncoldgicos adultos
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con mayor valor de hemoglobina presentaron mayor fuerza
de prension manual.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout o agotamiento pro-
fesional aparece como una respuesta al estrés crénico en el
trabajo, con secuelas negativas a nivel individual y general.

Objetivo: Determinar la presencia del sindrome de bur-
nout, estado nutricional y conducta alimentaria en los traba-
jadores de la salud.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, descriptivo y
observacional. Para identificar la presencia del sindrome de
Burnout se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
La evaluacion del estado nutricional se realizd por medio de
la toma de datos antropométricos y la conducta alimentaria
se identificd con el cuestionario semi-cuantitativo de frecuen-
cia de consumo de alimentos.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 142 mujeres y 91 varones que representaron el
60,9% y 39,1% respectivamente. La conducta alimentaria se
caracterizd por un consumo insuficiente de lacteos, hortalizas,
frutas, carnes, panes y cereales. Con respecto a las caracte-
risticas antropométricas relacionadas al estado nutricional se
encontré que el mayor porcentaje de investigados presentan
una prevalencia de exceso de peso del 78% y un riesgo car-
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diovascular del 91%. En las 3 subescalas que valora la pre-
sencia del sindrome de burnout se pudo observar que tanto
en los componentes de cansancio emocional y despersonali-
zacion son bajos, reflejando un 60,9% y 53,6% respectiva-
mente. Mientras que la dimensién de realizacion personal es
alta, evidenciando un 63,1%.

Conclusiones: En la poblacion de estudio no existen indi-
cios de presencia de sindrome de burnout, sin embargo, un
menor porcentaje de trabajadores de la salud presentan can-
sancio emocional (19,3%), despersonalizacion (25,8%) y
baja realizacién personal (19,7%). Por lo cual se recomienda,
buscar estrategias para reducir la carga administrativa y dis-
minuir el nivel de agotamiento laboral en quienes lo padecen
y prevenirlo en aquellos que presenten factores de riesgo.

PALABRAS CLAVES

Sindrome de burnout; Estado nutricional; Conducta alimen-
taria; Parametros antropométricos; Trabajadores de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome or professional exhaus-
tion appears as a response to chronic stress at work, with
negative consequences at an individual and general level.

Objective: Determine the presence of burnout syndrome,
nutritional status and eating behavior in health workers.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive and
observational study. To identify the presence of Burnout syn-
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drome, the Maslach Burnout Inventory questionnaire was ap-
plied. To assess the nutritional status, anthropometric data
were taken and eating behavior was identified with the semi-
quantitative questionnaire on frequency of food consumption.

Results: The research sample consisted of 142 women
and 91 men who represented 60.9% and 39.1% respectively.
The eating behavior was characterized by an insufficient con-
sumption of dairy products, vegetables, fruits, meats, breads
and cereals. Regarding the anthropometric characteristics re-
lated to nutritional status, it was found that the highest per-
centage of those investigated had a prevalence of excess
weight of 78% and a cardiovascular risk of 91%. In the 3 sub-
scales that assess the presence of burnout syndrome, it was
observed that both the emotional exhaustion and deperson-
alization components are low, reflecting 60.9% and 53.6%
respectively. While the dimension of personal fulfillment is
high, evidencing 63.1%.

Conclusions: In the study population there are no indica-
tions of the presence of burnout syndrome, however, a lower
percentage of health workers present emotional exhaustion
(19.3%), depersonalization (25.8%) and low personal fulfill-
ment (19.7%). Therefore, it is recommended to seek strate-
gies to reduce the administrative burden and reduce the level
of job burnout in those who suffer from it and prevent it in
those who present risk factors.

KEYWORD

Burnout syndrome; Nutritional condition; Eating behavior;
Anthropometric parameters; Health workers.

ABREVIATURAS

MBI: Maslach Burnout Inventory
IMC: Indice de Masa Corporal
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

INTRODUCCION

El sindrome de burnout, sindrome de desgaste profesional,
o sindrome del quemado, fue descrito por la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) como un factor de riesgo en el
area laboral, debido a que este fendmeno afecta a la salud fi-
sica y mental de quienes lo padecen, poniendo en riesgo la
vida mismal.

El término “sindrome de burnout” no se encuentra en el
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
y tampoco se referencia dentro de la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades). Sin embargo, se lo define
como una respuesta al estrés laboral crénico integrado por las
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas compa-
fieras de labores y hacia el propio rol profesional, asi como
por la sensacién de encontrarse agotado”?.

Los profesionales de la salud a diario se encuentran bajo si-
tuaciones complicadas que les puede generar tension, debido
a que deben manejar la enfermedad de los pacientes en con-
junto con ellos y sus familiares?, dichas situaciones han lle-
gado a ocasionarles altos niveles de estrés y como resultado
de esto, actitudes negativas en el trabajo*, ademas de des-
gaste emocional y despersonalizacion®.

A nivel laboral, el sindrome de Burnout aparece como una
respuesta al estrés cronico, con secuelas negativas a escala
individual y general®. Segln estudios epidemioldgicos los mas
afectados suelen ser el personal de salud como médicos, en-
fermeras y otros profesionales de tipo asistencial que implican
tratos con colectivos de usuarios, como pueden ser enfermos
de gran dependencia’. Como consecuencia de este sindrome
los individuos pueden presentar personalidad neurdtica, an-
siedad, depresion, vulnerabilidad y trastornos de la conducta
alimentaria como alteraciones del apetito; comen mucho o
poco lo que podria provocar algin tipo de malnutricion por
déficit y/o exceso alimentario®.

OBJETIVO

Determinar la presencia del sindrome de burnout, estado nu-
tricional y conducta alimentaria en los trabajadores de la salud.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal con una muestra de
233 empleados del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil-Ecuador
durante el periodo agosto 2022- julio 2023. Se trabajo con un
muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia.

La investigacion contd con la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital Clinica Kennedy de acuerdo con el oficio
HCK-CEISH-20-0022. El reclutamiento de los investigados se
lo realizo en el area de consulta externa del hospital. Todos
los participantes fueron informados sobre los objetivos e ins-
trumentos a utilizarse. Los datos fueron recolectados por 2
nutricionistas clinicas altamente entrenadas en la toma de pa-
rametros antropométricos y dietéticos.

Se incluyo en la investigacion a todos los trabajadores que
se encontraban laborando en el hospital y dieron su consen-
timiento informado para participar en el estudio; en corres-
pondencia con las normas bioéticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki® para las investigaciones biomédicas
en seres humanos. Se excluyd a embarazadas, mujeres en
periodos de lactancia, trabajadores temporales o voluntarios
que no tuvieran contrato fijo y a empleados que hayan tenido
algun tipo de incapacidad que haya impedido la toma de
peso, talla y aplicacion de las encuestas.

Sindrome de Burnout

Para identificar la presencia del Sindrome de Burnout se
aplico el Maslach Burnout Inventory!® (MBI), cuestionario

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):149-158



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

validado que consta de 22 items en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su tra-
bajo. Este cuestionario, tiene 3 dimensiones que son: can-
sancio emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y
realizacion personal (8 items). Cada dimensién evaluada
tiene una puntuacion maxima, que fue comparada con una
tabla de puntos de corte para determinar si existe un indi-
cio de burnout y en otra tabla con valores de referencia que
ubica dichas puntuaciones en niveles bajo, medio o alto re-
firiéndose a las dimensiones evaluadas. En la Tabla n° 1 se
detallan los puntos de corte para medir la presencia del sin-
drome de burnout.

Tabla n° 1. Dimensiones y subescalas para medir el sindrome de
burnout

Dimensiones/subescalas Bajo Medio Alto

Cansancio emocional 0-18 | 19-26 | 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 | 34-39 | 40-56

Fuente: Maslach burnout inventory°,

Estado Nutricional

El peso en kg y el porcentaje de grasa corporal se determi-
naron mediante una balanza electrénica Tanita® (SC-331S)
debidamente calibrada; la persona estaba descalza y con la
menor cantidad de ropa posible!!. La talla en cm se midi6 con
un tallimetro marca SECA® 217 con 1 mm de precision; los
trabajadores estaban descalzos con los talones juntos; ca-
beza, hombros y gliteos erguidos. La toma de las circunfe-
rencias de cintura y cadera se realizd con una cinta métrica

Tabla n° 2, Recomendaciones diarias del consumo de alimentos

flexible de 1 mm. de precisién. La medicién de la circunfe-
rencia de cintura de cada participante se realizd con el abdo-
men descubierto, en posicion erecta y relajada, realizindose
al final de una espiracion normal sin comprimir la cinta con la
piel. Finalmente, la circunferencia de cadera se estableci6 con
el sujeto de pie, con los brazos relajados y los pies juntos, se
toma nivel de la maxima extension de los gliteos'2.

El indice de masa corporal (IMC) se lo clasifico de acuerdo
a los puntos de corte establecidos por la OMS!3, conside-
rando un IMC de: < 18,5 Kg/m?2 “Bajo peso”; 18,5 Kg/m?2 —
24,9 Kg/m? “Normal”; 25,0 Kg/m? — 29,9 Kg/m?
“Sobrepeso”; 30,0 Kg/m?— 34,9 Kg/m?2 “Obesidad grado 1”;
35,0 Kg/m2 - 39,9 Kg/m2 “Obesidad grado II”; >40,0 Kg/m?
“Obesidad grado III”, Para determinar el riesgo cardiovascu-
lar se empled el indice cintura/altura!3, considerando “con
riesgo” a quienes presentaban un valor >0,5. Los valores de
la grasa corporal se clasificaron se acuerdo con el género!3:
grasa corporal elevada Hombres: > 20 % vs. Mujeres: > 25 %);
respectivamente.

Conducta alimentaria

Para identificar la conducta alimentaria de los investigados
se utilizd el cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos validado por Garcia D!4. Se considerd
la ingesta de los diferentes grupos de alimentos como lacteos,
verduras, frutas, cereales, carnes, grasas, comidas rapidas,
snacks y bebidas gaseosas. Los puntos de corte considerados
como recomendados!4 se detallan en la tabla n°2.

Analisis Estadistico

Los datos fueron almacenados en un contenedor digital
construido sobre EXCEL para OFFICE de WINDOWS, se em-
pled el paquete estadistico SPSS version 27.0 para el anali-

Grupo de alimentos Insuficiente Recomendado Elevado
Lacteos y derivados (tazas/dia) <3 3-5 >5
Verduras y hortalizas(tazas o plato/dia) <2 2-4 >4
Frutas (unidades o taza/dia) <2 2-4 >4
Cereales y derivados (unidades o tazas/dia) <2 2-3 >3
Carnes y derivados (filetes o piezas/dia) <2 2-3 >3
Grasas y aceites(cucharadas/dia) <2 2-4 >4
Comidas rapidas No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
Snack No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal

Fuente: Nutridatos!4.
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sis de los resultados. Para facilitar el procesamiento de da-
tos se agrupd a la poblacion de estudio por género. Con res-
pecto a la naturaleza de cada variable se realizd un analisis
descriptivo, se aplicd la prueba de chi cuadrado y T de
Student, considerandose un valor de p<0,05 como estadis-
ticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 142 mu-
jeres y 91 varones que representaron el 60,9% y 39,1% res-
pectivamente. El promedio de edad fue de 41,46 £13,1. De
acuerdo a las caracteristicas generales (Tabla I) el mayor por-
centaje de investigados pertenecieron a las diferentes areas o
especialidades médicas reflejando el 52,8% del total de la
muestra. Con respecto a los habitos toxicoldgicos el 52,8%
manifestd no consumir bebidas alcohdlicas, en contraste con
un 47,2% que si las ingiere de manera ocasional o en fiestas;
el 93,1% de trabajadores no consumen cigarrillo. En relacion
a la actividad fisica, el 54,9% tiene un estilo de vida seden-
tario o no practica deporte.

La conducta alimentaria de los investigados (tabla II) se ca-
racterizd por un consumo insuficiente de lacteos y derivados
(75,5%), hortalizas (76,4%), frutas (56,7%), panes y cerea-
les (69,5%), carnes y derivados (75,1%). Se encontrd un
consumo elevado de alimentos enlatados (64,4%). La ingesta
de comidas rapidas y bebidas gaseosas estuvieron en los pa-
rametros considerados como normales, consumiéndose lo
menos posible (62,2% y 60,1% respectivamente). De
acuerdo al estado nutricional (tabla II) se pudo evidenciar
que el mayor porcentaje de investigados tiene una prevalen-
cia de exceso de peso de 78.2% en sus diferentes grados (so-
brepeso y obesidad). Con respecto al riesgo cardiovascular
medido a través de la circunferencia cintura/altura se eviden-

ci6 que el 91% de los trabajadores presentan riesgo.
Finalmente, el 83,7% refleja un porcentaje de grasa corporal
elevada. Se encontr¢ diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0,05) entre el riesgo cardiovascular y grasa corporal
por género.

En la tabla III se muestran las caracteristicas antropomé-
tricas relacionadas al estado nutricional. El promedio del peso
en varones es mayor que el de mujeres (83,1£17,8 vs
72,0+£15,5; A=+11,1; p<0,0001). Por otra parte, la circunfe-
rencia cintura se encontro elevada en varones (100,7+ 14,8
vs 91,2+ 12,7, A=+9,3; p<0,0001). En relacion a la masa
grasa se puede observar valores aumentados en las mujeres
en comparacion con los varones (38,5+11,0 vs 30,9+48,1;
A=+7,8; p<0,0001). Con respecto al indice cintura altura
existe una media igual entre hombres y mujeres (0,6+0,1).

En cuanto a la identificacion del sindrome de burnout (ta-
bla IV) mediante el componente emocional se pudo eviden-
ciar que el mayor porcentaje tanto varones como de mujeres,
en el trabajo nunca se han sentido emocionalmente agota-
dos, no se han sentido fatigados en la mafiana cuando ingre-
san a la jornada laboral, sienten que trabajar con sus compa-
fieros no genera mayores esfuerzos, ni estrés y no se sienten
quemados o desgastado, ni frustrados por el trabajo diario.
Por lo tanto, el nivel de cansancio emocional es bajo (60,9%),
y no existe indicios burnout (80,7%) en este componente.

En relacion a la identificacion del sindrome de burnout (ta-
bla 1IV) de acuerdo al componente despersonalizacion, el ma-
yor porcentaje de investigados refieren nunca haber tratado
a sus compafieros como si fueran objetos impersonales, no
han sentido que se han vuelto insensibles con los demas tra-
bajadores o empleados del hospital, sin embargo, no les pre-
ocupa lo que les ocurra y manifiestan que nunca los culpan

Tabla I. Caracteristicas generales de los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en funcion del género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
VARIABLES Valor-P
N° [%] N° [%] N° [%]
Administrativo 45 [19,3] 65 [39,6] 110 [47,2]
Area de Trabajo . p 0,583
Medicina/Enfermeria/ !
Otras especialidades médicas 46 [19,8] 77 146,9] 123 [52,8]
Ingesta de bebidas Si 54 [23,2] 56 [34,1] 110 [47,2] 0.003
Alcoholicas No 37 [15,9] 86 [52,4] 123 [52,8]
Consumo de Si 9[39] 7 [4,3] 16 [6,9] "
cigarrillo No 82 [35,2] 135 [82,2] 217 [93,1]
Si 51 [21,9] 54 [32,9] 105 [45,1]
Practica de deporte 0,007
No 40 [17,2] 88 [53,6] 128 [54,9]

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):149-158



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla II. Conducta alimentaria y estado nutricional de los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en funcion del género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
VARIABLES Valor-P
N° [%] N° [%] N° [%]
CONDUCTA ALIMENTARIA
Insuficiente 68 [29,2] 108 [46,3] 176 [75,5]
LACTEOS
Y DERIVADOS Adecuado 23 [9,9] 34 [14,6] 57 [24,5] 0,81
Elevado 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Insuficiente 69 [29,6] 109 [46,7] 178 [76,4]
HORTALIZAS Adecuado 22 [9,5] 33 [14,2] 55 [23,6] 0,87
Elevado 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Insuficiente 54 [23,2] 78 [33,5] 132 [56,7]
FRUTAS Adecuado 37 [15,9] 64 [27,4] 101 [43,3] 0,50
Elevado 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Insuficiente 63 [27,1 99 [42,5] 162 [69,5]
CEREALES
Y DERIVADOS Adecuado 28 [12] 43 [18,4] 71 [30,5] 0,93
Elevado 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Insuficiente 68 [29,2] 107 [45,9] 175 [75,1]
CARNES Y
DERIVADOS Adecuado 23 [9,9] 35 [15,0] 58 [24,9] 0,91
Elevado 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
. Adecuado 55 [23,6] 90[38,6] 145 [62,2]
COMIDAS RAPIDAS 0,65
Elevado 36 [15,5] 52 [22,3] 88 [37,8]
ENLATADOS Elevado 57 [24,5] 93 [39,9] 150 [64,4] '
BEBIDAS Adecuado 49 [21,1] 91 [39,0] 140 [60,1] 011
GASEOSAS Elevado 42 [18,0] 51 [21,9] 93 [39,9] '
COMPOSICION CORPORAL
Bajo peso 0[0,0] 0 [0,0] 0[0,0]
Normopeso 17 [7,3] 34 [14,6] 51 [21,9]
iNDICE DE MASA Sobrepeso 39 [16,8] 46 [19,7] 85 [36,5]
CORPORAL 0,58
Obesidad leve 23 [9,9] 42 [18,0] 65 [27,9]
Obesidad moderada 10 [4,3] 16 [6,9] 26 [11,2]
Obesidad mérbida 21[0,9] 4[1,7] 6 [2,6]
RIESGO Sin riesgo 1 [0,4] 20 [8,6] 21 [9,0] 0,001
CARDIOVASCULAR | cop riesgo 90 [38,7] 122 [52,3] 212 [91,0] '
Adecuada 7 [3,0] 31 [13,3] 38 [16,3]
GRASA CORPORAL 0,004
Elevada 84 [36,1] 111 [47,6] 195 [83,7]

* Valor de p, segun la prueba Chi Cuadrado.
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Tabla III. Estado nutricional de los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en funciéon del género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
VARIABLES Valor-P
MEDIA + DE MEDIA+DE MEDIA+DE

PESO (Kg) 83,1+ 17,8 72,0 + 15,5 76,3 + 17,3 <0,0001
TALLA (cm) 164,8 £ 9,6 155,5 + 7,2 159,1 + 9,4 <0,0001
IMC (Kg/m?) 30,7 £ 6,6 29,7 5,9 30,1+ 6,2 0,249
CINTURA (cm) 100,7 + 14,6 91,2 + 12,7 94,9 + 14,2 <0,0001
INDICE CINTURA/ALTURA 0,6 0,1 0,6 0,1 0,6 0,1 0,034
CADERA (cm) 109,3 + 10,7 109,1 + 11,8 109,2 + 11,4 0,919
MASA GRASA (%) 30,9 + 8,1 38,5 + 11,0 35,5 + 10,6 <0,0001
MASA MUSCULAR (%) 34,5+ 7,2 29,5 + 8,1 31,5 £ 8,1 <0,0001
AGUA CORPORAL (%) 50,5 + 7,5 40,5 + 8,0 44,4 £ 9,2 <0,0001

Valor de p, segun la prueba T de Student.

Tabla IV. Identificacion del Sindrome de Burnout de los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en funcién del género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
Dimensiones/ subescalas Valor-P
N° [%] N° [%] N° [%]
Bajo 45[19,3] 97 [41,6] 142 [60,9]
Cansancio Emocional Medio 22 [9,5] 24 [10,3] 46 [19,7] 0,014
Alto 24 [10,3] 21 [9,0] 45 [19,3]
Burnout- Cansancio Normal 67 [28,8] 121 [51,9] 188 [80,7] 0.029
Emocional Indicios de Burnout 24 [10,3] 21 [9,0] 45 [19,3]
Bajo 35 [15,0] 70 [30,0] 105 [45,1]
Despersonalizacion Medio 21 [9,0] 47 [20,2] 68 [29,2] 0,002
Alto 35 [15,0] 25 [10,7] 60 [25,8]
Normal 56 [24,1] 117 [50,2] 173 [74,2]
Burnout- Indicios de Burnout 35 [15,0] 25 [10,7] 60 [25,8] <0,0001
Despersonalizacion
Todos los dias 65 [27,9] 106 [45,5] 171 [73,4]
Bajo 22 [9,5] 24 [10,3] 46 [19,7]
Realizacion Personal Medio 20 [8,6] 20 [8,6] 40 [17,2] 0,063
Alto 49 [21,1] 98 [42,0] 147 [63,1]
Burnout- Realizacién Normal 69 [29,6] 118 [50,6] 187 [80,3] o 1
Personal Indicios de Burnout 22 [9,5] 24 [10,3] 46 [19,7]

*Valor de p, segln la prueba Chi Cuadrado.
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por algunos de sus problemas. En consecuencia, sienten que
no se han endurecido emocionalmente por su trabajo diario.
Por lo tanto, el nivel de despersonalizacién es bajo (45,1%),
no obstante, existe un nivel medio (29,2%) y alto (25,8%) de
despersonalizacion y no existe indicios burnout (74,2%) en
esta dimension.

En referencia a la dimension de realizacion personal (tabla
1V), los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
manifiestan sentir hacia sus compaferos de manera diaria:
empatia, trato con eficacia de sus problemas, influencia posi-
tiva en sus vidas y poder crear un clima agradable hacia ellos.
Con respecto al plano personal, se sienten con mucha ener-
gia desarrollando sus actividades en el trabajo. Por lo tanto,
el nivel de realizacion personal evidenciado es alto (63,1%) y
no existe indicios de burnout (80,3%) en esta subescala.

En relacién a la presencia del sindrome de burnout se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre 2 di-
mensiones: emocional y despersonalizacion al correlacionarlo
con el género (p<0.05). Finalmente, al correlacionar el IMC y
la conducta alimentaria de los trabajadores del Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil en funcion de la presencia del sindrome
de Burnout (Tabla V) se pudo evidenciar que no existe aso-
ciacion entre estas variables(p>0,05).

DISCUSION

El sindrome de burnout se ha incrementado en los Ultimos
afios!®, convirtiéndose en una epidemia a nivel mundial®®, se
estima que un 40% de los trabajadores sanitarios lo padecen,
pero la proporcién varia segun el drea de trabajo o especiali-
dad'’. De acuerdo a la OMS, se estima que cada afio se pier-
den 12.000 millones de dias de trabajo a causa de la depre-
sién y ansiedad; lo que no solo afecta al individuo sino
también a su entorno y a la economia en general'8. Se da
como resultado de un estrés crénico que no se ha manejado
con éxito y se caracteriza por 3 dimensiones: sentimientos de
agotamiento o agotamiento de la energia; mayor distancia
mental del trabajo de uno o sentimientos de negativismo o ci-
nismo relacionados con el trabajo de uno; y reduccion de la
eficacia profesionall®. Entre los factores de riesgo que lo de-
sencadenan se encuentran largas jornadas de trabajo y tur-
nos consecutivos, privacion e interrupcion del suefio® elevada
carga de trabajo administrativo y concentraciéon de numero-
sas responsabilidades en un mismo individuo!’. El agota-
miento laboral puede interferir en muchas ocasiones en la ca-
lidad de atencion que se le brinda al paciente!” y puede
reducir significativamente la satisfaccion influyendo incluso en
la adherencia al tratamiento®.

En el presente estudio no se encontraron porcentajes altos
de indicios de burnout, sin embargo, se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre 2 dimensiones:
emocional, y despersonalizacion al correlacionarlo con el gé-
nero (p<0.05). Se encontrd que el 19,3% de los trabajado-
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res de la salud presenta cansancio emocional; 25,8% des-
personalizacién y 19,7% baja realizacion personal. Los datos
obtenidos en la presente investigacion se asemejan a los en-
contrados en el estudio sindrome de burnout en el personal
de un centro hospitalario de la direccion distrital Junin-
Bolivar, donde la prevalencia del sindrome de burnout fue del
15% y un minimo porcentaje del 2% se encontraba con
riesgo de padecerlo?!. Pese a que los indicios de presencia de
sindrome de burnout en la presente investigacion fueron ba-
jos, estos difieren de estudios realizados durante la pande-
mia por COVID-19 22:23,24,

Por otra parte, en la presente investigacion se pudo evi-
denciar que un gran porcentaje de empleados en la dimen-
sidén de despersonalizacidon expresaron no sentir preocupacion
por el entorno (48,1%), por lo que se deberia abordar esta si-
tuacion desde el punto de vista empatico, afianzando los la-
zos de compafierismo y contribuir que la relacion humana y
laboral sea mas gratificante0,

Los habitos toxicoldgicos en el presente estudio se carac-
terizaron por una ingesta ocasional o social de bebidas alco-
holicas (47,2%) y un bajo consumo de cigarrillos. Este com-
portamiento se viene arrastrando desde el inicio de la
pandemia por COVID-19, debido a la privacién de interaccio-
nes fisicas sociales, el cierre forzoso de bares, clubes y res-
triccion en la compra de alcohol?®. Esta modificacion en el es-
tilo de vida fue un cambio positivo que al mantenerse por un
largo periodo de tiempo podria mejorar la calidad de vida de
las personas. Por el contrario, ocurre con la actividad fisica,
el mayor porcentaje de investigados lleva un estilo de vida
sedentario o no realiza ningun tipo de deporte a diario.
Investigaciones actuales reafirman que tanto el sedenta-
rismo como la inactividad fisica estan relacionadas directa-
mente con la aparicion de enfermedades cronicas como obe-
sidad, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular
y, muerte prematura®. Es por ello, que la OMS recomienda
a los adultos de 18 a 64 afios dedicar al menos 60 minutos
al dia a actividades fisicas moderadas a intensas, principal-
mente aerdbicas a lo largo de la semana y limitar el tiempo
dedicada a las actividades sedentarias, particularmente el
tiempo de ocio frente a una pantalla?’.

Al aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos se pudo evidenciar que los investigados tienen un con-
sumo deficiente de alimentos saludables como lacteos y deri-
vados, hortalizas, frutas, panes y cereales, carnes y derivados.
A su vez, se encontrd una elevada ingesta de alimentos enla-
tados. Los datos recogidos en el presente estudio se aseme-
jan al estudio realizado por Manzano J, que determind la rela-
cion entre el estrés laboral, habitos alimentarios y estado
nutricional antropométrico en los trabajadores administrativos
y operativos de una clinica privada de Lima- Per(i, encontrando
que el mayor porcentaje de investigados consumian alimentos
y preparaciones poco saludables?8,
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Tabla V. indice de Masa Corporal (IMC) y conducta alimentaria de los trabajadores del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en funcion
de la presencia del Sindrome de Burnout

. . A Burnout-

Cansancio Burnout- Cansancio oo Burnout- Realizacion W

. . Despersonalizacion o Realizacion

Emocional Emocional Despersonalizacion Personal
Personal
Variables

Indicios Indicios Indicios

Bajo | Medio | Alto | Normal de Bajo |Medio | Alto | Normal| de |[Bajo |Medio| Alto | Normal | de
Burnout Burnout Burnout

Normopeso | 28 1 |12 39 12 21 | 15 | 15 36 15 12| 8 31 39 12

Sobrepeso 55 14 | 16 69 16 37 | 26 | 22 63 22 14| 18 | 53 71 14

Obesidad

indice Leve 2|15 |8 57 8 |32 20|13 52| 13 [13/100]4] 52| 13

de Masa

fl‘;:'é‘;’a' azzﬂf::a 14| 4 | 8| 18 8 | 13| 5|8/ 18 8 | 6|3 |17] 20 6
a'gf;iiggd 302 |1] s 1 2 | 2] 2| 4 2 1|1 |4] s 1
Valor-P 0,58 0,30 0,91 0,73 0,96 0,87

Insuficiente | 107 | 34 | 35| 141 35 74 | 57 | 45| 131 45 38| 33 | 105 | 138 38

Consumo Adecuado 35 12 | 10 47 10 31 11 15 42 15 8 7 42 49 8
de lacteos
y derivados | Elevado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Valor-P 0,91 0,70 0,14 0,91 0,16 0,21

Insuficiente | 113 | 33 | 32 | 146 32 74 | 57 | 47 | 131 47 37| 29 | 112 | 141 37

Consumo Adecuado 29 13 | 13 42 13 31 | 11 | 13 42 13 9 | 11 | 35 46 9
de
hortalizas Elevado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Valor-P 0,36 0,35 0,12 0,68 0,69 0,47

Insuficiente | 82 | 27 | 23| 109 23 52 | 45 | 35 97 35 31| 22| 79 | 101 31

Consumo Adecuado 60 | 19 | 22 79 22 53 | 23 | 25| 76 25 15| 18 | 68 86 15

de frutas

Elevado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Valor-P 0,70 0,40 0,09 0,76 0,26 0,10

Insuficiente | 98 | 29 | 35| 127 35 72 | 51 | 39 | 123 39 31| 34| 97 | 131 31

Consumo Adecuado 44 17 | 10 61 10 33 17 | 21 50 21 15| 6 50 56 15
de cereales
y derivados | Elevado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Valor-P 0,30 0,18 0,45 0,38 0,06 0,73

Insuficiente | 112 | 29 | 34 | 141 34 79 | 53 | 43 | 132 43 32| 34 | 109 | 143 32

Consumo Adecuado 30 17 | 11 47 11 26 15 | 17 41 17 14| 6 38 44 14

de carnes

y derivados | Elevado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor-P 0,10 0,94 0,71 0,47 0,23 0,33

*Valor de p, segln la prueba Chi Cuadrado.
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Tabla V continuacién. Indice de Masa Corporal (IMC) y conducta alimentaria de los trabajadores del Hospital Leén Becerra de

Guayaquil en funcién de la presencia del Sindrome de Burnout

. . N Burnout-
Cansancio Burnout- Cansancio W Burnout- Realizacion .
. - Despersonalizacion S o Realizacion
Emocional Emocional Despersonalizacion Personal
Personal
Variables
Indicios Indicios Indicios
Bajo | Medio | Alto | Normal de Bajo |Medio| Alto | Normal de |Bajo|Medio| Alto |Normal | de
Burnout Burnout Burnout
Adecuado 92 28 | 25| 120 25 69 | 42 | 34 | 111 34 23| 24 | 98 122 23
Consumo
de comidas | Elevado 50 18 | 20 68 20 36 26 | 26 62 26 23| 16 | 49 65 23
rapidas
Valor-P 0,53 0,30 0,51 0,30 0,12 0,06
Adecuado 45 21 | 17 66 17 43 | 21 | 19 64 19 21| 9 53 62 21
Consumo
de Elevado 97 25 | 28 | 122 28 62 | 47 | 41 | 109 41 25| 31 | %4 125 25
enlatados
Valor-P 0,22 0,74 0,30 0,46 0,08 0,11
Adecuado 84 30 | 26| 114 26 63 | 44 | 33 | 107 33 24| 21 | 95 116 24
Consumo
de Elevado 58 16 | 19 74 19 42 | 24 | 27 66 27 22| 19 | 52 71 22
gaseosas
Valor-P 0,72 0,72 0,53 0,35 0,18 0,22

*Valor de p, segun la prueba Chi Cuadrado.

Finalmente, al valorar los parametros antropométricos de
los investigados se reflejé una prevalencia de exceso de
peso de 78% en sus diferentes grados (sobrepeso y obesi-
dad), un porcentaje de grasa elevado y riesgo cardiovascu-
lar del 91%, que afecta tanto a los hombres como a muje-
res. Los datos se asemejan a los reportados a nivel nacional
donde existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad
65,5% en mujeres y 60,0% en varones?®. Con los resulta-
dos encontrados urge la necesidad de implementar campa-
fias de educacién alimentaria nutricional para prevenir a fu-
turo la aparicion de enfermedades cardiometabdlicas, que
no solo afectan la salud del trabajador de la salud sino de
su desempefio laboral.

CONCLUSIONES

En la poblacién de estudio no existen indicios de presencia
de sindrome de burnout, sin embargo, un menor porcentaje
de trabajadores de la salud presentan cansancio emocional
(19,3%), despersonalizacion (25,8%) y baja realizacion per-
sonal (19,7%). Por lo cual se recomienda, buscar estrategias
para reducir la carga administrativa y reducir el nivel de ago-
tamiento laboral en quienes lo padecen y prevenirlo en aque-
llos que presenten factores de riesgo.

Con los resultados encontrados en cuanto al estado nutri-
cional y conducta alimentaria, urge la necesidad de imple-
mentar campafias de educacion alimentaria nutricional para
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prevenir a futuro la aparicion de enfermedades cardiometa-
bdlicas, que no solo afectan la salud del trabajador de la sa-
lud sino de su desempefio laboral.

AGRADECIMIENTOS

La presente investigacion fue aprobada y financiada por el
Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado (VIP) y el Sistema
de Investigacion y Desarrollo (SINDE) mediante asignacion
con cddigo 581-291.

BIBLIOGRAFIA

1. Lovo J. Sindrome de burnout: Un problema moderno. Entorno.
(2020); 70: 110-120.

2. Herrera A, Castafieda V. Sindrome de trabajador quemado: exis-
tencia del Burnout sector salud. Cultura del Cuidado Enfermeria.
2020; 17(1): 32-44.

3. Méndez J, Botero A. Agotamiento profesional en personal de en-
fermeria y factores de riesgo psicosocial. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica. 2019; 38(4): 501-508.

4. Vera O. El sindrome de burnout en los profesionales de la salud
por la pandemia del covid-19. Revista médica la paz. 2022; 28(2):
66-72.

5. Berrio N, Foronda D, Ciro G. Sindrome de burnout en personal de
la salud latinoamericano. Revista de Psicologia:(Universidad de
Antioquia). 2018; 10(2): 157-181.



SINDROME DE BURNOUT, ESTADO NUTRICIONAL Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN TRABAJADORES DE LA SALUD

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Anzules J, Veliz I, Vinces M, Menéndez T. Sindrome de burnout:
Un riesgo psicosocial en la atencion médica. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y Vida. 2019;
3(6): 839-859.

Aguilar M, Luna J, Tovar A, Blancarte E. Sindrome de burnout.
Biodesarrollo y reversion de impactos en el sector de la salud del
estado de Guanajuato, México. Revista Region y sociedad. 2020;
32 (1): 1-24.

Munoz F, Ordoifez-Villota J, Solarte-Moncayo M, Valverde-Ceron Y,
Villarreal-Castro S, Zemante-Perez MSindrome de Burnout en en-
fermeros del Hospital Universitario San José. Popayan. Rev. Méd.
Risaralda. 2018; 24(1): 28-34.

World Medical Association. Declaration of Helsinki on the ethical
principles for medical research involving human subjects. Eur J
Emergency Med 2001;8: 221-3.

Maslach C, Jackson E, Leiter P. Maslach burnout inventory.
Scarecrow Education.1997.

Bezares V, Cruz R, Burgos M, Barrera M. Evaluacion del estado de
nutricion en el ciclo vital humano. 17 ed. México: McGraw-Hill.
2014. 332 p.

.Suverza A, Haua K. El ABCD de la evaluacion del estado de nu-

tricion. 17 ed. México: Graw-Hill. 2010.349 p.

Ladino L, Velasquez O. Nutridatos: Manual de Nutricion Clinica.
la Ed. Colombia: Health Book’s. 2010. 722 p.

Cornejo V, Cruchet S. Nutricion en el ciclo vital. 1ed. Chile.
Mediterraneo. 2014. 551 p.

Maslach C, Leiter P. Comprender la experiencia del agotamiento:
investigaciones recientes y sus implicaciones para la psiquiatria.
Psiquiatria Mundial. 2016; 15:103-111

Sla B. Physician burnout: a global crisis. Lancet. 2016; 388(10193):
2272-2281.

Patel K, Zhang M, Patel K, Malik P, Shah M, Rasul B, et al.
Recommended strategies for physician burnout, a well-recog-
nized escalating global crisis among neurologists. Journal of clin-
ical neurology (Seoul, Korea). 2020; 16(2): 191.

Organizacién Mundial de la Salud. La OMS y la OIT piden nuevas
medidas para abordar los problemas de salud mental en el tra-
bajo. [internet].[citado 23 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/28-09-2022-who-and-ilo-call-
for-new-measures-to-tackle-mental-health-issues-at-work

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

World Health Organization. Burn-out an “occupational phenome-
non” international classification of diseases. [internet].[cited July
23, 2023]. Available in: https://www.who.int/news/item/28-05-
2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-clas-
sification-of-diseases

Medicine (2016). Burnout syndrome in the ICU-a sign of the
times? The Lancet. Respiratory medicine. 2016; 4(8): 593.

|

Intriago S. Sindrome del” Burnout” en personal de salud de un
centro hospitalario de la direccién distrital Junin-Bolivar. Revista
San Gregorio. 2019; (35): 94-107.

Quiroz-Ascencio G, Vergara-Orozco M, Yanez-Campos M, Pelayo-
Guerrero R, Moreno-Ponce R, Mejia-Mendoza M. Prevalencia de
sindrome de Burnout en profesionales de la salud ante pandemia
de COVID-19. Salud Jalisco. 2021; 8(Esp): 20-32.

Valdivieso J, Norofia D, Vega V. Sindrome de burnout en personal
de atencion a urgencias médicas durante la pandemia de covid-
19. Revista de Investigacion Talentos.2021; 8(1), 93-100.

Vinueza-Veloz F, Aldaz-Pachacama R, Mera-Segovia M, Pino-Vaca
P, Tapia-Veloz C, Vinueza-Veloz F. Sindrome de Burnout en médi-
cos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de CO-
VID-19. 2020.

Poveda C, Peré G, Jouvin J, Celi M, Yaguachi R. Practicas alimen-
tarias y estilos de vida en la poblacién de Guayaquil durante la
pandemia por Covid-19. Nutricion Clinica Y Dietética Hospitalaria.
2021; 41(3): 70-78.

Arocha R. Sedentarismo, la enfermedad del siglo xxi. Clinica e in-
vestigacion en arteriosclerosis. 2019; 31(5): 233-240.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Actividad Fisica. [internet].[citado
23 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/physical-activity

Manzano J. Estrés laboral, habitos alimentarios y estado nutricio-
nal antropométrico en trabajadores administrativos y operativos
de una clinica privada de Lima, 2018. Revista Cientifica de
Ciencias de la Salud. 2019; 12(2).

Freire W, Ramirez J, Belmont P. Tomo I: Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de la poblacién ecuatoriana de cero a 59 afos,
ENSANUT-ECU 2012. Revista Latinoamericana de Politicas y
Accién Publica. 2015; 2(1): 117.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):149-158



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):159-167
DOI: 10.12873/434reyes

Riesgo cardiometabolico en estudiantes de ingenieria

de una universidad peruana

Cardiometabolic risk in engineering students of a peruvian university

Silvia REYES NARVAEZ!, Ada RODRIGUEZ FIGUEROA!, Maria OYOLA CANTO?, Carmen HUAMAN OSORIO!

1 Universidad Nacional Santiago Anttinez de Mayolo, Perd.
2 Universidad Nacional de Barranca, Perd.

Recibido: 31/julio/2023. Aceptado: 19/septiembre/2023.

RESUMEN

Introduccion: El riesgo cardiometabdlico se conoce como
un grupo de trastornos metabdlicos que pueden conducir al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo
2. Esto es el reflejo de las malas practicas alimentarias y la
inactividad fisica las mismas que se inician durante la adoles-
cencia y la vida universitaria.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiometabdlico en estu-
diantes de ingenieria de la Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo, Huaraz.

Material y Métodos: Investigacion descriptiva de corte
transversal realizado en una muestra de 211 estudiantes de
las carreras profesionales de Ingenieria de Industrias
Alimentarias e Ingenieria Industrial de la Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo. Los datos se obtuvieron calcu-
lando el Indice de masa corporal y determinando el perime-
tro abdominal, analisis del perfil lipidico y glicemia, control de
presion arterial y actividad fisica. Para el contraste de la nor-
malidad se hizo uso de la prueba de Kolmogorov-smirnov y
para el tratamiento y analisis de las variables riesgo cardio-
metabdlico y actividad fisica se aplico la prueba estadistica de
Rho de Spearman. Para las variables riesgo cardiometabdlico,
valores de glucosa, colesterol, triglicéridos, perimetro abdo-
minal, presion arterial y sexo de los estudiantes se aplico la
prueba de Chi cuadrado.
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Resultados: No existe relacion entre riesgo cardiometa-
bélico segliin escuela profesional en estudiantes de ingenie-
ria (p-valor= 0.083). En Ingenieria Industrial, 4% de muje-
res presentan alto riesgo cardiometabdlico y 37% moderado
riesgo; mientras que 2% de varones tienen alto riesgo car-
diometabdlico y 44% moderado riesgo. En Ingenieria De
Industrias Alimentarias predomina el riesgo cadiometabdlico
moderado, 57% de mujeres y 48% de varones. Asimismo,
conforme al coeficiente de correlacién de Spearman, existe
una relacion moderada entre las variables riesgo cardiome-
tabdlico y actividad fisica (p=0.724).

Conclusion: Los estudiantes de ingenieria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo un gran
porcentaje presentan moderado riesgo cardiometabdlico, ob-
servando esta condicién en varones como en mujeres.

PALABRAS CLAVE

Factores de riesgo metabdlico, estado nutricional, Obe-
sidad, diabetes tipo 2, conducta sedentaria.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic risk is known as a group of
metabolic disorders that can lead to the development of car-
diovascular diseases and type 2 diabetes. This is a reflection
of poor eating practices and physical inactivity, which begin
during adolescence and later life. university.

Objective: To determine the cardiometabolic risk in engi-
neering students of the Santiago Antiinez de Mayolo National
University, Huaraz.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional re-
search carried out in a sample of 211 students of the profes-



RIESGO CARDIOMETABOLICO EN ESTUDIANTES DE INGENIERA DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA

sional careers of Engineering of Food Industries and
Industrial Engineering of the National University Santiago
Antunez de Mayolo. The data was obtained by measuring the
Body Mass Index and waist circumference, analysis of the
lipid profile and glycemia, blood pressure control and physical
activity. For the contrast of normality, the Kolmogorov-
Smirnov test was used and for the treatment and analysis of
the variables cardiometabolic risk and physical activity, the
Spearman’s Rho statistical test was applied. For the car-
diometabolic risk variables, glucose values, cholesterol,
triglycerides, abdominal circumference, blood pressure and
sex of the students, the Chi square test was applied.

Results: There is no relationship between cardiometabolic
risk according to professional school in engineering students
(p-value= 0.083). In Industrial Engineering, 4% of women
present high cardiometabolic risk and 37% moderate risk;
while 2% of men have high cardiometabolic risk and 44%
moderate risk. In Food Industry Engineering, moderate car-
diometabolic risk predominates, 57% of women and 48% of
men. Likewise, according to Spearman’s correlation coeffi-
cient, there is a moderate relationship between the car-
diometabolic risk variables and physical activity (p=0.724).

Conclusion: A large percentage of engineering students at
the Universidad Nacional Santiago Anttiinez de Mayolo present
moderate cardiometabolic risk, observing this condition in
men as well as in women.

KEY WORDS

Metabolic risk factors, nutritional status, obesity, type 2 di-
abetes, sedentary behavior.

LISTA DE ABREVIATURAS
HTA: Hipertension arterial
DM2: Diabetes mellitus tipo II
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
ECV: Enfermedades cardiovasculares

ENT: Enfermedades no trasmisibles

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiometabdlicas forman parte de las
enfermedades no trasmisibles (ENT) y comprenden el infarto
agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular, la hiperten-
sion arterial (HTA), la diabetes tipo II (DM2), la obesidad y el
sobrepeso. Estas se observan con mayor frecuencia en los jo-
venes, ocasionado por una alimentacion inadecuada y la es-
casa actividad fisica considerados como estilos de vida no sa-
ludables que contribuyen a la aparicion de estas patologias!.

Las enfermedades cardiometabdlicas se hacen cada vez
mas comun a temprana edad considerandose un grave pro-

blema a nivel mundial por ser la principal causa de mortalidad
y discapacidad?. Estas enfermedades y sus factores de riesgo
se establecen como un complejo reto en la salud publica, ade-
mas como una amenaza para el desarrollo social y econo-
mico3, de alli la importancia de la deteccion temprana e ini-
ciar un tratamiento adecuado y oportuno®.

Los factores de riesgo mas comunes se relacionan con el
estilo de vida, los inadecuados habitos alimenticios, la obesi-
dad, el sobrepeso, la hiperglucemia y el sedentarismo®. En los
jovenes existe al menos un factor modificable de riesgo car-
diovascular como el sedentarismo y el mal habito alimentario.
La presencia de HTA, DM 2 y dislipidemias en la poblacién jo-
ven representa un riesgo cardiovascular muy notorio que se
debe actuar de inmediato®.

El riesgo cardiometabdlico (RCM) se refiere a los factores
que incrementan la posibilidad de sufrir dafio vascular o pre-
sentar diabetes. Entre estos factores, no solo se consideran
los indicadores antropométricos, sino también distintos ele-
mentos como la raza, antecedentes familiares, el género, con-
sumo de tabaco, cantidad de lipidos en sangre, entre otros®.
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enferme-
dades cardiovasculares (ECV) ha aumentado en los ultimos 20
afos. Se considera que, en el afio 2019, 17.9 millones de per-
sonas fallecieron por ECV7.

El 71% de las defunciones que ocurren a nivel mundial son
por ENT. Cada afio fallecen 15 millones de personas por ENT
y mas del 85% de esas muertes precipitadas ocurren en pai-
ses de bajos y medianos ingresos. La mayoria de los decesos
por ENT son las ECV con 17,9 millones al afio y la diabetes
1,6 millones®. En Pert, el aumento de peso también es un
problema de salud, 36,9% de la poblacion mayor de 15 afios
tiene sobrepeso, mientras que el 25,8% tiene obesidad, pre-
valeciendo en mayor proporcion en las mujeres; ambas con-
diciones son mayores en las zonas urbanas. Asimismo, segln
departamentos, el mayor porcentaje se localiza en Pasco con
40,9% seguido de Ancash con 40,2%?°.

Se encuentra una extensa evidencia en poblacion adulta
sobre la asociacion de factores de riesgo y las enfermedades
cardiometabdlicas como la inactividad fisica, el sedentarismo
y la inadecuada alimentacion. Sin embargo, existe un redu-
cido nimero de estudios en la poblacion joven, aun asi, sus
resultados no son concluyentes!.

Un estudio realizado en universitarios de Bolivia se obser-
varon algunos factores de riesgo como la elevada prevalencia
de malnutricion por exceso, 25% tenian triglicéridos elevados
y 47.3% de las mujeres tenian perimetro abdominal > 80
cm.2. En una universidad de Medellin-Colombia, se estudio los
factores asociados al sindrome metabdlico observando un
4,5% de circunferencia abdominal elevada, 11% con triglicé-
ridos altos, 32% con colesterol bajo, 1,1% con presion arte-
rial elevada y 100% con mas de 9 horas de vida sedentarial®.
De igual modo, en la Universidad Nacional Mayor de San
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Marcos se observa el incremento de enfermedades metabdli-
cas y cardiovasculares en estudiantes que no realizan activi-
dad fisica (83.4%) y los que presentan perimetro abdominal
elevado (36.7%)1.

Los jovenes evidencian mayor predisposicion a la obesidad
y sobrepeso, donde las mujeres estan mas propensas por la
baja y moderada actividad fisica, lo que a futuro les puede
ocasionar graves problemas de salud. Los estudiantes uni-
versitarios se considera un grupo vulnerable, por ello, es pre-
ciso establecer responsabilidades compartidas entre las au-
toridades, el personal de salud, la familia, estudiantes,
comedores y sociedad en general para fomentar el ejercicio,
la actividad fisica y la sana alimentacion en las instituciones
universitariast2.

La investigacion tuvo como objetivo determinar el riesgo
cardiometabdlico en estudiantes de ingenieria de la Univer-
sidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM),
Huaraz.

METODOS

Investigacion descriptiva de disefio no experimental reali-
zado en estudiantes de ingenieria de la UNASAM, durante los
meses de octubre del 2022 a mayo del 2023. En la muestra
participaron 211 estudiantes de Ingenieria Industrial e
Ingenieria de Industrias Alimentarias, los mismos que fueron
seleccionados en forma aleatoria. Los participantes fueron es-
tudiantes mayores de 16 afos, de ambos sexos, con registro
de matricula en el semestre 2022 — II y que otorgaron su con-
sentimiento informado. Se excluyeron a los estudiantes que
tuvieron alguna patologia asociada a ENT o nutricional.

La recoleccion de datos fue obtenida en forma presencial
en las instalaciones del campus universitario. Previamente se
solicitd la autorizacion a los directores de escuela de ambas
escuelas profesionales, luego se convocd a reunion a los es-
tudiantes y docentes para explicarle sobre las caracteristicas
del estudio a fin de lograr su participacion. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la UNA-
SAM mediante INFORME N° 002- 2023- UNASAM- DII/CEI/M.

Instrumentos de recoleccion:

La evaluacion nutricional se realiz6 de acuerdo a la Guia de
valoracion nutricional antropométrical3, el peso fue valorado
con una balanza de plataforma y la talla fue evaluado con un
tallimetro fijo de madera. La evaluacion nutricional segln el
indice de masa corporal (IMC) obtenido se clasifico en delga-
dez (menor de 18.5), normal (18.5 a 24.9), sobrepeso (25.0
a 29.9) y obesidad (30.0 a >40).

La medicion del perimetro de cintura a nivel abdominal
(PAB) se efectud con una cinta métrica flexible alrededor del
abdomen teniendo como referencia el punto medio entre la
Ultima costilla y la cresta iliaca. El PAB se clasifico en Normal
(<94 cm en varones y <80 cm en mujeres), Alto (=94 cm en
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varones y >80 cm en mujeres) y Muy alto (=102 cm en va-
rones y =88 cm en mujeres)!3.

La Valoracion bioquimica se hizo con el analisis del Perfil
Lipidico (colesterol, triglicéridos) y glucemia. Las muestras fue-
ron recolectadas en ayunas siguiendo un proceso de control
de bioseguridad y calidad considerando los siguientes valores:
Triglicéridos normal (< 150 mg/dL), elevado (= 150 mg/dL),
Colesterol normal (< 200 mg/dL), elevado (= 200 mg/dL),
Glucosa normal (< 100 mg/dL.), elevado (100-125 mg/dL.)'4.

La presion arterial fue evaluada con el esfigmomandmetro
aneroide y un estetoscopio marca Littman. Se tuvo como re-
ferencia la Guia para control de la enfermedad hipertensiva
del Ministerio de Salud (Minsa)!> y de acuerdo a los valores
obtenidos la presidn arterial se clasificd en normal (<120/<80
mmHg), pre hipertension (120-139/80-89 mmHg) e hiperten-
sion (>=140/>=90 mmHg.).

Asimismo, se aplicé el Cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ), instrumento valido y confiable, disefiado para apli-
carse en adultos de 18 a 65 afios y mide la actividad fisica coti-
diana a través de 7 interrogantes sobre frecuencia, intensidad y
duracion de la actividad fisica que se realizd en los Ultimos siete
dias. Este cuestionario fue propuesto por la OMS vy clasifica la
actividad fisica en intensidad baja, moderada vy altat®.

El Andlisis estadistico utilizado para la contrastacion de la
normalidad fue la prueba de Kolmogorov-smirnov y para el
tratamiento y analisis de las variables con la prueba estadis-
tica de Rho de Spearman y Chi cuadrado.

RESULTADOS

No existe relacién entre escuela profesional y riesgo car-
diometabdlico de acuerdo al valor de la significancia obtenida,
superior al 5% tedrico asumido por el test Chi cuadrado. En
Ing. Industrial 58% de sexo femenino tienen bajo riesgo car-
diometabolico y 37% moderado riesgo. En Ing. De Industrial
Alimentarias 57% de sexo femenino tienen un moderado
riesgo cardiometabdlico y 43% bajo riesgo.

Respecto a la relacion entre el sexo y los datos de labora-
torio sefiala que al haber obtenido una significancia inferior al
5% teorico para la prueba Chi cuadrado, existe relacion entre
las variables de interés. En la escuela de Ing. Industrial se
evidencia valores elevados en glucosa (36% en sexo mascu-
lino y 64% en sexo femenino), colesterol (43% en sexo mas-
culino y 57% en sexo femenino), triglicéridos (46% en sexo
masculino y 54% en sexo femenino), de igual modo en Ing.
De Industrias Alimentarias evidencia valores elevados en glu-
cosa (50% en sexo masculino y sexo femenino), colesterol
(63% en sexo masculino y 37% en sexo femenino), triglicéri-
dos (57% en sexo masculino y 43% en sexo femenino).

Respecto al analisis de relacion entre el riesgo cardiometa-
bolico y actividad fisica segun el coeficiente de correlacion de
Spearman sefiala que, hay una relacion entre ambas varia-
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Tabla 1. Riesgo cardiometabdlico en estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz

Riesgo Cardiometabdlico
Escu!.ela Sexo Bajo Moderado Alto p-valor
profesional
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 32 54% 26 44% 1 2%
Ing. Industrial
Femenino 39 58% 25 37% 3 4%
. Masculino 25 52% 23 48% 0 0% 0.083
Ing. de Industrias
Alimentarias Femenino 16 43% 21 57% 0 0%
Total 112 53% 95 45% 4 2%
X2=1,09 p-valor=0.083
Tabla 2. Valores de glucosa, colesterol y triglicéridos segun sexo en estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz
Ing. Industrial Ing. De Industrias Alimentarias
Datos de laboratorio Masculino Femenino Masculino Femenino p - valor
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
Normal 55 48% 60 52% 44 57% 33 43%
Glucosa 0.0023
Elevado 4 36% 7 64% 4 50% 4 50%
Normal 41 49% 43 51% 31 53% 27 47%
Colesterol 0.0001
Elevado 18 43% 24 57% 17 63% 10 37%
Normal 53 47% 60 53% 44 56% 34 44%
Triglicéridos 0.0037
Elevado 6 46% 7 54% 4 57% 3 43%

Tabla 3. Nivel de relacién entre factores de riesgo cardiometa-
bdlico y actividad fisica en estudiantes de ingenieria de la UNA-
SAM, Huaraz

Correlaciones
Actividad
fisica
Coeﬂcient'e, de 0.724**
correlaciéon
Rho de Riesgo
Spearman | Cardiometabdlico | Sig. (bilateral) 0.000
N 211

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

bles, siendo esta moderada de acuerdo al valor obtenido, se-
fialando que la actividad fisica es indistinta al riesgo cardio-
metabdlico de los estudiantes, debido a factores como el in-
terés por las actividades deportivas, forma de vida o
costumbres alimenticias, las cuales tienen relevancia respecto
al riesgo cardiometabdlico pero no es de mucha preocupacién
en los jévenes estudiantes.

Por medio de la tabla sobre las medidas paramétricas de las
variables antropométricas y cardiometabdlicas, se puede
apreciar los diferentes valores de los mismos dentro de los
grupos de estudiantes involucrados en el estudio, indicando
que existe mayor variacion respecto a los triglicéridos con un
valor maximo de 277 y un valor minimo de 16.77, con una va-
riacion de 48.24 mg/dl y un valor promedio de 89.08 mg/dl,
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Tabla 4. Media y desviacion estandar de variables antropométricas y metabolicas en estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz

Variables_antropo!n_étricas Media Desv’iacién Minimo Maximo
y cardiometabolicas Estandar

IMC 24.1 3.1 17.5 34.2
Presion arterial 141.1 11.8 120.0 160.0
Glucosa 75.3 14.5 45.5 121.4
Colesterol 189.6 42.5 73.9 344.6
Perimetro abdominal 97.3 6.5 67.0 104.0
Triglicéridos 89.084 48.24 16.11 277

seguido del colesterol con un valor minimo de 73.9 y valor
maximo de 344.6, sefialando que en promedio los estudian-
tes tienen una media de 189.6 mg/dl y una variacion de 42.5
mg/dl entre cada unidad de analisis.

El andlisis de la relacion entre sexo y el IMC de los estu-
diantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz, sefala al haber
obtenido una significancia inferior al 5% tedrico para la
prueba Chi cuadrado que, existe relacion en las variables de
interés. Respecto al IMC, en Ing. Industrial existe 13% de
obesidad y 28% de sobrepeso en estudiantes del sexo feme-

nino, mientras que en Ing. De Industrias Alimentaria existe
10% de obesidad y 29% de sobrepeso en el sexo masculino.

El analisis de relacion entre sexo y el perimetro abdominal
de los estudiantes, sefiala al haber obtenido una significancia
inferior al 5% tedrico para la prueba Chi cuadrado que, hay
relacion entre las variables de interés. Asimismo, en el sexo
masculino predomina el perimetro abdominal alto en 66% y
muy alto en 22% en estudiantes de Ing. Industrial. En Ing.
De Industrias Alimentarias, el sexo femenino tiene perimetro
abdominal alto 76% y muy alto 19%.

80%
— 66%
60%
50%
40%
b 22%
20%

1%

0%

Masculino Femenino

Ing. Industrial

X2=7,76

» Delgadez = Normal

73%
4%
3%
%o
Masculino Femenino
Ing. De Industrias Alimentarias
Sobrepeso = Obesidad
p-valor=0.012

Figura 1. Relacion entre IMC y sexo de los estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz
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Figura 2. Relacién entre sexo y perimetro abdominal de los estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz

70% 56%
59%
60% 54% 54% 5%
50%
46% 46% 45%
0% 41%
4%
40%
30%
20%
10%
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Masculino Femenino Masculino Femenino
Ing. Industrial Ing. De Industrias Alimentarias

m Normal m Pre Hipertension Hipertension

X?=3.36 p-valor=0.021

Figura 3. Relacion entre sexo y presion arterial de estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz
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El andlisis de relacién entre sexo y presion arterial de los
estudiantes de ingenieria de la UNASAM, Huaraz, sefala al
haber obtenido una significancia inferior al 5% tedrico para la
prueba Chi cuadrado que, hay relacion entre las variables de
interés. En Ing. Industrial la hipertension se observa en 56%
del sexo masculino y 44% del sexo femenino, en Ing.
Industrias Alimentarias existe hipertension en el 50% del
sexo masculino y 50% del sexo femenino.

DISCUSION

Los indicadores antropométricos en la evaluacion corporal
de las personas son de gran utilidad en el diagndstico de
obesidad y deteccién del riesgo vascular, y es el IMC el que
se utiliza con mas frecuencia en los diferentes grupos po-
blacionales. En la Habana se encontrd que la mayoria de
universitarios tiene bajo riesgo vascular segun la evaluacion
del IMC, sin embargo, se encontrd estudiantes con sobre-
peso (10,7%) y obesidad (4,2%), y (16,3%) con perimetro
abdominal en riesgo, con mayor ventaja de las mujeres so-
bre los varones!”.

Las enfermedades cardiometabdlicas son desencadenas
por un grupo de factores de riesgo como el inadecuado es-
tilo de vida y los antecedentes familiares3. Ospina et al., en-
contré que 1.1% de los estudiantes de nutricion presentan
riesgo cardiometabdlico, el 95,6% tuvo un perimetro ade-
cuado, 11,1% con triglicéridos altos >150 mg/dL, 100% con
glicemia normal, 1,1% con presion arterial alta >130/85
mmHg, 70% con peso adecuado, 21% con sobrepeso vy el
100% eran sedentarios con un tiempo promedio de reposo
mayor de 9 horas!?. De igual modo Manni et al., demostrd
que el riesgo de ECV esta relacionado al estilo de vida que
llevan los estudiantes universitarios pues a medida que avan-
zan en sus estudios empeora sus habitos no favorables, des-
tacd la presencia de dos factores de riesgo cardiometabdli-
cos: la presion arterial superior a los limites normales y el
exceso de peso en varones y mujerest8. En relacion a la me-
dias y desviacion estandar de las variables antropométricas,
Lopez et al., encontrd datos similares, en triglicéridos la me-
dia fue de 105,4 mg/dl y en colesterol 173,3 mg/d|, estos va-
lores no estuvieron relacionados al estrés de los estudiantes
universitarios!®.

En el estudio sobre factores de riesgo cardiometabdlico en
la poblacion chilena se evidencia que los niveles de glucosa
se asocian significativamente a los habitos alimentarios y la
presion arterial sistdlica se asocié con el consumo de cerea-
les y de agual®. En usuarios mayores de 18 afios que acep-
taron atencion preventiva para ENT, se observd que el
30,6% tenia sobrepeso, 44,9% obesidad, 63,9% con muy
alto riesgo cardiometabdlico y 16,8% con alto riesgo. Los de
muy alto riesgo cardiometabdlico mas del 80% fue del sexo
femenino y el 96% presentd exceso de peso?’. De igual
modo, la evaluacion del riesgo vascular en adolescentes de
la Habana muestra elevado valores metabdlicos como trigli-
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céridos y colesterol, con mayor frecuencia en las mujeres en
comparacion con los varones?!. También la presencia de so-
brepeso, obesidad y riesgo cardiovascular en adultos de
Colombia se debid al consumo de dieta de mala calidad y la
inactividad fisica22. Por ello, la determinacion oportuna de
los factores de riesgo cardiometabdlicas puede aplazar el
inicio de DM223,

La prevalencia de HTA estd aumentando en los adultos jé-
venes y adolescentes en el Ultimo decenio, asi un estudio so-
bre complicaciones de la hipertension en universitarios de
Paraguay, revel6 que el 89% de jovenes presentaron compli-
caciones vasculares, siendo la mas frecuente el accidente ce-
rebrovascular en 86%, seguido de la retinopatia hipertensiva
con 24%. Encontré ademas que la mayoria presentaba facto-
res de riesgo como el sedentarismo y la DM224 a diferencia de
Ortiz et al. quien reporto a la obesidad, el sobrepeso y el con-
sumo de alcohol como factores de riesgo?>.

En relacion a la actividad fisica, 38,4% de universitarios de
Puerto Vallarta son inactivos y 27,4% tiene comportamiento
sedentario. Debido a estas condiciones y de prevalecer esta
tendencia existe un riesgo potencial de enfermedad cardio-
metabdlica con graves consecuencias para la salud publicas.
En un estudio para reducir los factores de riesgo cardiome-
tabolico se encontrd que la actividad fisica es efectiva en la
disminucion del colesterol (p =0,037), lo que indica el rol
protector ante la enfermedad cardiometabdlica por la dismi-
nucidn de lipidos en sangre?’.

En la evaluacion del estado nutricional como factores de
riesgo cardiometabdlico, se observa que el incremento de
peso en la infancia se relaciona significativamente con la pre-
sién arterial, glucosa, triglicéridos y el colesterol LDL; mien-
tras que el IMC en la adultez se relaciond con el aumento de
peso durante los 2 a 4 anos. Estos hallazgos evidencian que
el incremento de peso después de los 2 afios ocasiona tras-
tornos metabdlicos y vasculares a largo plazo?®. La obesidad
infantil tiene una elevada probabilidad de desarrollar sin-
drome cardiometabdlico en la adolescencia y vida adulta con
una agrupacion de factores como perimetro abdominal ele-
vado, hipertensién arterial elevacién de glucosa, colesterol y
triglicéridos; por lo tanto, la deteccion es un tema apremiante
ya que el tiempo es corto?.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de ingenieria de la UNASAM presentan mo-
derado riesgo cardiometabdlico. Entre los factores de riesgo
se observa valores elevados de glucosa, colesterol, triglicéri-
dos, obesidad y sobrepeso. Asimismo, existe relacion entre la
actividad fisica y riesgo cardiometabdlico, sexo y perimetro
abdominal e hipertension arterial. Es necesario implementar
estrategias que promuevan estilos de vida saludable, ademas
de la atencién oportuna de los factores de riesgo y asi evitar
complicaciones futuras en la salud.
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RESUMEN

Introduccion: El desayuno escolar aporta energia para
iniciar su labor académica, su ingesta es fundamental para
garantizar un estado nutricional dptimo y la actividad fisica
contribuye en el bienestar fisico.

Objetivos: Determinar la relacion entre la calidad del de-
sayuno, actividad fisica con el estado nutricional.

Métodos: Estudio transversal, basado en una muestra bie-
tapica estratificada por conglomerados. La muestra fue de
699 estudiantes (341 mujeres y 358 varones) del centro edu-
cativo de Educacion Basica Miguel de Cervantes en el periodo
de noviembre del 2022 a enero del 2023. Para los andlisis es-
tadisticos se empled el software SPSS version 27. Se utilizé la
prueba Chi cuadrado.

Resultados: El estado nutricional de los ninos fue 58,23%
normal, 18,3% sobrepeso, 11,16% obesidad, 9,59% desnu-
tricion leve y el 3% desnutricién severa. El 48,93% consu-
mieron desayuno incompleto, el 39,91% desayuno de pobre
calidad, 5,87% desayuno completo y el 5,29% sin desayunar.

Correspondencia:
Janet del Rocio Gordillo Cortaza
janeth.gordilloc@ug.edu.ec

Se evidencid una relacion entre la calidad del desayuno y la
actividad fisica fue significativo (p<0,000), también existe
una relacion entre la calidad del desayuno con el estado nu-
tricional de peso /talla (p<0,000) y talla/edad (p<0,000).

Conclusiones: Existe relacién entre la calidad del desa-
yuno con la actividad fisica y el estado nutricional de los es-
colares. Se deben implementar programas educativos sobre
alimentacion y nutricion para mejorar la calidad de la dieta.

PALABRAS CLAVE

Desayuno; Actividad fisica; Estado Nutricional (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: School breakfast provides energy to start
their academic work, its intake is essential to ensure optimal
nutritional status and physical activity contributes to physical
well-being.

Objectives: To determine the relationship between break-
fast quality, physical activity and nutritional status.

Methods: Cross-sectional study, based on a two-stage
sample stratified by clusters. The sample consisted of 699
students (341 females and 358 males) of the Miguel de
Cervantes Basic Education School from November 2022 to
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January 2023. SPSS software version 27 was used for statis-
tical analysis. The Chi-square test was used.

Results: The nutritional status of the children was
58.23% normal, 18.3% overweight, 11.16% obese, 9.59%
slightly undernourished and 3% severely undernourished.
Incomplete breakfast was consumed by 48.93%, poor qual-
ity breakfast by 39.91%, complete breakfast by 5.87% and
no breakfast by 5.29%. A relationship between breakfast
quality and physical activity was significant (p<0.000), there
is also a relationship between breakfast quality with nutri-
tional status of weight/height (p<0.000) and height/age
(p<0.000).

Conclusions: There is a relationship between breakfast
quality with physical activity and nutritional status of school
children. Educational programs on food and nutrition should
be implemented to improve the quality of the diet.

KEY WORD

Breakfast; Exercise; Nutritional Status (source: DeCS
BIREME).

LISTA DE ABREVIATURAS

IMC: Indice de masa corporal.

OMS: Organizacién mundial de la Salud.

INTRODUCCION

En todo el mundo, las dietas insalubres y la falta de activi-
dad fisica estan entre los principales factores de riesgo para
la salud, asi mismo los habitos alimentarios sanos inician en
los primeros afos de vida, puede proporcionar beneficios a
largo plazo, entre ellos la reduccion del riesgo de sobrepeso,
obesidad y enfermedades no transmisibles!.

La OMS en el afio 2018 indico que una dieta saludable
ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus formas?.
La primera comida durante el dia es el desayuno y es impor-
tante su consumo para desarrollar actividades fisicas y men-
tales durante la escuela y esta influenciada por factores cul-
turales?. Los habitos alimentarios y estilos de vida han
modificado el modelo tradicional de distribucion de la ingesta
de nutrientes, provocando un desequilibrio alimentario3.

En esta etapa la omision del desayuno es muy frecuente por
diferentes razones como el cansancio, falta de apetito, el
tiempo para ingerir, porque no hay quien le prepare, o desa-
yuna sin miembros del hogar, mala composicion nutricional?,
asi mismo las edades de mayor prevalencia son de 7 a 9 afios?,
la calidad del desayuno empeora a medida que aumenta la
edad del escolarb. Resultados similares revelan Quintero
Gutiérrez, en los que el porcentaje mayor de estudiantes que
omiten el desayuno era de regiones de mayor pobreza y
miembros de familias mas numerosas. Una familia extensa en
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un ambiente econdmico adverso reducia las oportunidades de
eleccion de alimentos suficientes/saludables’.

Pocos estudios han evaluado la calidad de la dieta segln el
desayuno. Sin embargo, no desayunar se asocia a una menor
calidad nutricional. Segun cinco estudios de la revision siste-
matica de Monzani y colaboradores?, los nifios/adolescentes
que no desayunaban presentaban una menor calidad (macro-
nutrientes y micronutrientes) en el total de las ingestas dia-
rias, siendo por ello mas dificil que cumplieran los requeri-
mientos nutricionales diarios®.

Este es uno de los aspectos mas estudiados en relacion con
el desayuno'®. En un estudio con nifios chipriotas, los que to-
maban desayuno regularmente presentaron menores indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, porcentaje
de grasa corporal y niveles de glucosa en ayunas en compa-
racidn con escolares que se saltan el desayuno!! ya que la
omision del desayuno, sumada al prolongado estado de ayuno
nocturno genera mayores niveles de insulina circulante en res-
puesta al consumo de alimentos a posteriori, lo que puede
conducir a un mayor depdsito de grasa y ganancia de peso?.

Sin embargo, a largo plazo realizar un mal desayuno tiene
consecuencias mas negativas, como es la posibilidad de pa-
decer obesidad. Se ha podido ver la relacion entre el incre-
mento del indice de masa corporal de los nifios debido a una
omision del desayuno. El desayunar diariamente y mas si se
trata de una ingesta rica en Hidratos de carbono produce
efectos positivos ya que es la principal fuente de energia del
cuerpo humano!2, Otro de los aspectos vinculantes al desa-
yuno ha sido el nivel de la actividad fisica, reconocida como
un factor importante de habitos de vida saludable3:13.

Por lo expuesto, el objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre la calidad de la dieta, actividad fisica y estado
nutricional.

MATERIALES Y METODOS
Disero y poblacion

Se trata de un estudio exploratorio transversal basado en
una muestra bietapica estratificada por conglomerados. La po-
blacion estuvo conformada por todos los estudiantes del cen-
tro educativo basico Miguel de Cervantes de la parroquia Baba
provincia de los Rios, se selecciond al azar y por grado escolar.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 699 estudiantes, de los
cuales 341 eran mujeres (Xx=6,72 afos, DE=0,09) y 358 eran
varones (X=7,38 afios, DE=0,07).

Procedimientos

Se obtuvo informacion sobre caracteristicas sociodemogra-
ficas (edad, sexo, grado escolar), mediciones antropométricas



CALIDAD DEL DESAYUNO, ACTIVIDAD FISICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES RIOSENSES, ECUADOR

(talla, peso, Indice de masa corporal), con las medidas de P
(peso) y T (talla) se calculé el IMC expresado en peso
(Kg)/talla (m)2, los valores de IMC ajustados de acuerdo al
sexo y a la edad. La OMS recomienda clasificar el estado nu-
tricional en adolescentes mayores de 5 afios de acuerdo a
Desviaciones Standards del IMC para la edad!4. Cada medida
antropométrica se tomé dos veces y se registrd el promedio.
Se utilizd una bascula de viga de plataforma (Tanita Digital
Scale WB-3000 Digital con IMC).

Se pidid a los estudiantes que vaciaran sus bolsillos y se
quitaran cualquier cinturdn u objeto personal. Luego se les
indicé que se pararan en la bascula con la cabeza en alto y
los brazos colgando a los costados, el peso se registré en
kilogramos; con la misma bascula se estabilizé la lectura en
el lector digital. El modelo también cuenta con una barra de
altura que permite hacer la medicién al mismo tiempo que
el peso; este cuenta con un célculo automatico del indice
de masa corporal (IMC). El estado nutricional fue evaluado
de acuerdo IMC/Edad, el indice de masa corporal es usado
como indicador antropométrico de tamizaje y de riesgo
siendo normal (= - 1 a + 1 DS), desnutricién leve (= -2 a -
1 DS), desnutricion moderada (= - 3 a -2 DS ), desnutricion
severa (>-3 DS), sobrepeso (= >+2 DS ) y obesidad
(= > +3 DS). Asi mismo se usa el término «malnutricion»
que se refiere a las carencias y los excesos de la ingesta ca-
I6rica de nutrientes!®.

Se recopild la siguiente informacidn sobre habitos alimen-
tarios y tipo de desayuno en casa. El cuestionario se adaptd
a partir de las encuestas utilizadas por Bicental et al.16 y la
autoevaluacion de los niveles de actividad fisica de los estu-
diantes, se categorizd en leve y moderada. En el caso de los
escolares entre 7 y 11 afios fueron elegibles para participar di-
rectamente en la encuesta; los escolares entre 5 a 6 afnos se
preguntd a los padres.

Se categorizaron los tipos de desayuno de forma inde-
pendiente. En cuanto al desayuno, se llegd a un consenso
de 7 tipos de desayuno valorando la composicién nutricional
de los diferentes alimentos declarados (Tabla 1). En térmi-
nos descriptivos, estos 7 tipos de desayuno se agruparon en
tres categorias y en términos analiticos se clasificaron como
dicotdmicas. La categorizacidén se realizd considerando las
variables “desayuno completo” (tipos 1 y 2), “desayuno in-
completo” (tipos 3-5), “desayuno pobre calidad” (tipos 6-7)
y “sin desayunar” (tipo 0).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico
SPSS vs 27. Se aplicé a todas las variables antropométricas la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos no presentaron
normalidad. Para la relacion de las variables se utilizd la
prueba Chi cuadrado, el valor de p bilateral de <0,05 se con-
siderd estadisticamente significativo. Se relaciond la variable

Tabla 1. Categoria de Desayuno

Categoria Tipo Composicion de nutrientes

Sin desayunar

(D0) 0 Ninguno

Desayuno pobre Galletas + jugo comercial

calidad (D1) 12 Arroz con huevo frito + café negro
Batido de guineo + pan
Desayuno Tortilla de harina con queso
. 345 o
incompleto (D2) y un vaso pequefio de leche
Yogurt + una manzana
Tostada de queso + batido de frutilla
Desayuno 67 con leche

completo (D3) Batido de guineo con leche + pan

con mortadela especial y queso

calidad del desayuno (sin desayunar,desayuno pobre calidad,
desayuno incompleto y desayuno completo) con la actividad
fisica (ligera, moderada e intensa), también se relaciono la
calidad del desayuno con el peso /talla (delgadez severa, del-
gadez, normal, sobrepeso y obesidad) y la talla/edad (talla
baja severa, talla baja y talla normal, talla alta).

Cuestiones éticas

Se tuvo la aprobacién de la maxima autoridad y el Comité
Institucional de la Escuela Miguel de Cervantes de la parro-
quia Baba, Provincia de los Rios. Se aplico las normas bioéti-
cas establecidas por la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento verbal de los participantes y consentimiento
informado de los padres. Antes de la aplicaciéon del estudio
antropométrico se explicd el propdsito de la investigacién y se
garantizé la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

El estado nutricional de los nifios fue 54,5% normal, el
20,7% sobrepeso, 11,2% obesidad, 3,1% desnutricion leve y
10,6% de desnutricion severa. Las nifias presentaron mayor
prevalencia de estado nutricional normal (62,2%) seguido del
sobrepeso (15,2%) y un 3% desnutricion leve (Figura 1).

En la figura 2, se muestra que el estado nutricional normal
tuvo una mayor prevalencia en las diferentes edades del es-
tudio. Asi mismo, se evidencia una mayor prevalencia de so-
brepeso en las edades de 6 afos (23,7%), 8 afios (18,8%) y
11 aflos (25%). Respecto a la obesidad las edades con mayor
prevalencia fueron la edad de 8 afios (14,6%), 9 afios (28%)
y 10 afios (16,3%).

En la figura 3, se observa que el 51,4% de los varones vy el
46,3% de las mujeres consumieron un desayuno pobre, asi
mismo el 40,5% de los varones y el 39,3% de las mujeres
consumieron un desayuno incompleto. Tanto en varones y
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mujeres tuvieron una prevalencia baja en el consumo de un
desayuno completo (3,4% y 7,4% respectivamente).

La actividad fisica de los estudiantes fue ligera 83,1%, mo-
derada 16,7% e intensa 0,2%. El 84,8% de las mujeres rea-
lizaron una actividad fisica ligera y el 15,2% realizd una acti-
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vidad fisica moderada. Valores similares obtuvieron los varo-
nes, el 81,6% realizaron actividad fisica ligera, el 18,2% acti-
vidad fisica moderada y el 0,2% actividad fisica intensa.

Se evidencid una relacion entre la calidad del desayuno y la
actividad fisica fue significativo (p<0,000), también existe
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una relacién entre la calidad del desayuno con el estado nu-
tricional de peso /talla (p<0,000) y talla/edad (p<0,000).

DISCUSION

Algunos estudios aseveran que el consumo de un desayuno
saludable, mejora la ingesta diaria de nutrientes, aporta con
la calidad de la dieta, y da cumplimiento a las recomendacio-
nes nutricionales; a diferencia de los que no desayunan, ade-
mas la funcidn cognitiva podria estar afectada por desayunos
de baja calidad'’. En la investigacion los estudiantes presen-
taron ingesta de desayuno incompleto (48,93%), desayuno
de pobre calidad (39,91%), desayuno completo (5,87%) y sin
desayunar (5,29%). Guillamoén et al.'8, en su estudio mani-
festaron que el 10,5% de los escolares no desayuna habi-
tualmente y se obtuvo altos promedios en la edad (p<0,013),
talla (p<0,005) y menor nivel de actividad fisica (p<0,001).

Por otro lado, en la investigacion el 51,4% de los varones
y el 46,3% de las mujeres consumieron un desayuno pobre,
asi mismo el 40,5% de los varones y el 39,3% de las muje-
res consumieron un desayuno incompleto. Tanto en varones
y mujeres tuvieron una prevalencia baja en el consumo de un
desayuno completo (3,4% y 7,4% respectivamente). El estu-
dio de Guillamén et al.!8, encontraron que los varones obtu-
vieron una mayor prevalencia en desayunar que las mujeres
(p <0,021), también evidencidé que la presencia del desayuno
y su calidad se asocian con las conductas adheridas hacia ha-

bitos de vida saludables, como es la realizacién de una mayor
actividad fisica. Coincide con el estudio en el elevado porcen-
taje (10,5%) de escolares que no toma el desayuno habitual-
mente antes de ir a los centros escolares esto conlleva a pro-
poner iniciativas de educacion nutricional por parte de los
profesionales de la salud publica y educativa en cooperacion
con los padres para mantener el habito del desayuno.

Un estudio demostrd que los que no desayunan o si los
mismos son insuficientes, tiene un gasto energético muy
bajo!?; también se relaciona con una ingesta baja de fibra, fo-
lato, hierro y calcio?. Otro analisis refiere que es importante
la cantidad del desayuno y debe ir en funcion de las caracte-
risticas de los escolares y su estado nutricional?!, esto puede
influir en el desempeio académico, como el estudio realizado
en Indonesia en el cual la mayoria de los ninos (78,7%) ob-
tuvieron una mala calidad del desayuno y estuvo relacionada
con un mal desempefio escolar?2. Por ello es importante la
composicion nutricional de los desayunos, éstos deben conte-
ner por los tres grupos de alimentos como los carbohidratos
(como pan o cereales), una proteina (leche o yogurt) y frutas
o verduras?3.

La actividad fisica de los estudiantes fue ligera 83,1%, mo-
derada 16,7% e intensa 0,2%. Respecto a la relacién entre la
calidad del desayuno y la actividad fisica fue significativo
(p<0,00). Algunos estudios manifestaron que la omision del
desayuno esta asociada a bajos niveles de actividad fisica?*.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):168-174
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Sin embargo, otro estudio no encontrd relacion entre desayu-
nar con el nivel de actividad®.

En la investigacion la calidad del desayuno estuvo relacio-
nada con el estado nutricional peso /talla (p<0,000) y ta-
lla/edad (p<0,000). El estudio de Berta et al.l%, encontraron
una relacion entre el estado nutricional y el habito del desa-
yuno, se observd que, en escolares con obesidad, la probabi-
lidad de no haber desayunado en el dia era 2,91 veces mayor
en comparacion con los normonutridos. A largo plazo realizar
un mal desayuno tiene consecuencias graves, con la posibili-
dad de padecer obesidad. Se ha podido ver la relaciéon entre
el incremento del indice de masa corporal de los nifios debido
a una omision del desayuno!2,

Aunque se desconocen los mecanismos por los que desa-
yunar o no puede cambiar el peso corporal, algunos estudios
sostienen que el habito de desayunar, aunque aporte mas ca-
lorias en el momento del desayuno, se asocia a una menor in-
gesta energética durante el resto del dia®. Otros estudios su-
gieren que no desayunar se relaciona con comportamientos
sedentarios y con habitos alimentarios menos saludables?8,

Las limitaciones del estudio fueron cuantificar la ingesta de
los desayunos. Los resultados no pueden ser extrapolados a
otros contextos.

CONCLUSION

Existe relacion entre la calidad del desayuno con la activi-
dad fisica y el estado nutricional de los escolares. Desayunar
adecuadamente sigue siendo un problema, por eso es impor-
tante implementar programas educativos sobre alimentacion
y nutricién para mejorar la calidad de la dieta, con la coope-
racion de los padres educadores y profesionales de la salud.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion es el principal factor que con-
tribuye a muertes por suicidio, cuyo nimero se acerca a 800
000 por afio. Diversos estudios indican que una buena edu-
cacion alimentaria puede conllevar a muchos beneficios a la
salud, esto puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta, pero también, existe evidencia que
un habito alimenticio saludable puede reducir los sintomas
depresivos.

Objetivo: Determinar la relacién entre los habitos alimen-
tarios y sintomas depresivos en estudiantes universitarios de
la carrera de Nutricion y Dietética en una universidad privada
en Lima.

Métodos: Estudio observacional analitico de corte trans-
versal. Se estudiaron 264 estudiantes matriculados en el pe-
riodo de 2021-2 en una universidad privada en Lima. La va-
riable dependiente fueron los sintomas depresivos. Este
puntaje se encontré mediante el cuestionario de PHQ-9. La
variable independiente fueron los habitos alimentarios, me-
diante una encuesta realizada en una Universidad en Lima
aplicada en los estudiantes universitarios de la misma casa de
estudio.

Resultados: El 88,3% de los alumnos presentaron habitos
alimentarios adecuados. Por otro lado, se evidencié que los
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estudiantes presentaron mayores casos de sintomas depresi-
vos minimos (36%) vy leves (33%), mientras que los casos de
severos y moderadamente severos fueron menores con un
(4,2%) y (9,5%), respectivamente.

Conclusiones: Se encontrd que mas de la mitad de los es-
tudiantes presentaron buenos habitos alimentarios. Asi-
mismo, un mayor caso de sintomas depresivos minimos.

PALABRAS CLAVE

Habitos alimentarios; depresion; conducta alimentaria; sin-
tomas depresivos.

SUMMARY

Introduction: Depression is the main factor that con-
tributes to deaths by suicide, whose number is close to
800,000 per year. Various studies indicate that good food ed-
ucation can lead to many health benefits, this can reduce the
risk of diet-related chronic diseases, but there is also evidence
that a healthy eating habit can reduce depressive symptoms.

Objective: To determine the relationship between eating
habits and depressive symptoms in university students of the
Nutrition and Dietetics career at a private university in Lima.

Methods: Cross-sectional analytical observational study.
264 students enrolled in the 2021-2 period at a private uni-
versity in Lima were studied. The dependent variable was de-
pressive symptoms. This score was found using the PHQ-9
questionnaire. The independent variable was eating habits,
through a survey carried out at a University in Lima applied to
university students from the same study house.
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Results: 88.3% of the students presented adequate eat-
ing habits. On the other hand, it was evidenced that the
students presented greater cases of minimal (36%) and
mild (33%) depressive symptoms, while the severe and
moderately severe cases were lower with (4.2%) and (9,
5%), respectively.

Conclusions: It was found that more than half of the stu-
dents had good eating habits. Likewise, a higher case of min-
imal depressive symptoms.

KEYWORDS

Eating habits; depression; eating behavior; depressive
symptoms.

INTRODUCCION

En la actualidad, la salud de las personas esta siendo afec-
tada por diversas enfermedades, entre ellas la depresion, que
ha sido estudiada en relacion con los habitos alimentarios.
Los especialistas en epidemiologia consideran que por lo me-
nos entre 12% y 18% de la poblacion en general padece un
episodio depresivo en el transcurso de su vidal. Por otro lado,
la depresion es el principal factor que contribuye a muertes
por suicidio, cuyo nimero se acerca a 800 000 por afio?. En
el Per(i la poblacion adulta y adulta mayor padece de un tras-
torno mental, como depresion, trastornos de ansiedad, abuso
y dependencia del alcohol, donde la prevalencia del trastorno
depresivo en general es del 6,2% de la poblacién adulta3. Por
ello, la depresion en general es considerada un problema de
salud publica en el Peru?.

La depresion, como una de la enfermedad psiquiatrica esta
aumentando a nivel mundial, mas aln en este contexto de
pandemia. Segun un estudio realizado en adultos en Estados
Unidos, en épocas de pandemia, el 80% de los participantes
refirieron sintomas significativos de depresion®. Mientras en el
Pert, en un estudio realizado en estudiantes universitarios de
diversos departamentos del Perd, se evidencid que en épocas
de cuarentena por Covid-19, el 45% de los estudiantes univer-
sitarios presentaban niveles de depresion de medio a alto®’.

Por otro lado, los habitos alimenticios en los estudiantes
universitarios es un tema importante, y se ha observado que
carecen de diversificacién alimentaria y que le es dificil cam-
biar estos patrones alimentarios en la etapa adulta, y en con-
secuencia padeciendo obesidad®. Esto se pudo reflejar en una
universidad del Perd, donde se evidencié que los estudiantes
de afos superiores a menudo consumieron prevalentemente
comida rapida y refrescos muy azucarados®:10,

Se ha observado que una buena educacion alimentaria
puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas relaciona-
das con la dietal!, ademas existe evidencia que un habito ali-
menticio saludable presenta una relacion inversa con los sin-
tomas depresivosiZ 14,

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y los sintomas depresivos en los
estudiantes universitarios de una universidad privada.

METODOS

Tipo de estudio, poblacion y tamaio
de la muestra

Estudio observacional y analitico de corte transversal. La
poblacion de estudio estd conformada por 705 estudiantes de
la carrera de Nutricion y Dietética matriculados en el periodo
de 2021-2 en una universidad privada en Lima. Donde el ta-
mafo de muestra al finalizar fue de 264 alumnos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron a todos los estudiantes de la carrera de
Nutricion y Dietética matriculados en el periodo 2021 -2 —
Sede Los Olivos mediante un consentimiento informado. Se
excluyeron a las estudiantes embarazadas o en etapa de lac-
tancia; los que consumieron medicamentos de cualquier tipo
como antidepresivos y tranquilizantes durante los Ultimos tres
meses; que presentaran un diagndstico de alguna patologia
psicolégica como; trastorno de ansiedad, bipolar, esquizofre-
nia, entre otros y estudiantes que siguieran un régimen ali-
mentario no variado (vegano o vegetariano).

Variables del estudio

Variable dependiente. Se definié como sintomas depresivos
seguin el cuestionario de PHQ-91>,

Esta encuesta consta de 9 items que evalla la presencia de
la gravedad de los sintomas depresivos presentes en las Ulti-
mas 2 semanas y cada uno de los items oscila de 0 (nunca)
a 3 (mas de la mitad de los dias). Asi mismo, los puntos de
corte son de 5, 10, 15 y 20; siendo el rango de puntuaciones
de 0-27, cuya interpretacion es 1-4 minima, 5-9 leve, 10-14
moderada, 15-19 moderadamente severa y 20-27 several®.

Variable dependiente. Se definié como habitos alimentarios
segun el cuestionario aplicado en una universidad en Lima.

Este cuestionario consta de 32 preguntas y 8 subpreguntas,
acerca del nimero de comidas consumidas, frecuencia de
consumo de comidas principales, horario de consumo de ali-
mentos, lugar donde se consumen los alimentos, tipo de com-
paiiia, tipo de preparacion, consumo de refrigerios, consumo
de bebidas y frecuencia de consumo de alimentos?6,

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 26.0
Windows. Se aplico una estadistica descriptiva y analitica para
describir la frecuencia y el porcentaje de la data sociodemo-
gréfica, habitos alimentarios y sintomas depresivos. En el
caso de la estadistica analitica, se utilizd para la asociacion
entre las variables de habitos alimentarios y la depresion la
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prueba de Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95% y
un p (<0,05).

Aspectos éticos

La aplicacion del estudio de investigacion se realizo respe-
tando la confidencialidad, comprometiéndose a salvaguardar
los datos personales de todos los participantes de la presente
investigacion. Se les explicd detalladamente a los participan-
tes el titulo y objetivos del estudio donde los mismos expre-
saron el acuerdo de participacion y autorizacion para la reco-
leccion de datos de manera voluntaria mediante la firma de
un consentimiento informado. Para el desarrollo del estudio
se contd con la aprobacion institucional de la Universidad
Privada del Norte con el cddigo F-P11-COD2-0002.022022.

RESULTADOS

Segun la prevalencia de los estudiantes universitarios que
presentaron habitos alimentarios adecuados fueron del 88,86%
(figura 1).

Por otro lado, mas de la mitad de los estudiantes presenta-
ron sintomas depresivos minimos y leves con un 35,98% vy
33,33%, respectivamente (figura 2).

Respecto a los datos sociodemograficos en relacion con la
depresion, el 4,2% de los estudiantes universitarios presen-
taron sintomas depresivos severos, siendo esta poblacion solo
de mujeres (tabla 1). La mayor poblaciéon segun rango de
edad fue de 21 a 25 afios con un 40,5%, seguido del rango
de edad de 18 a 20 afios con un 39,8%, siendo este Ultimo el
que presentd mayor nimero de estudiantes con sintomas de-
presivos severos y habitos alimentarios inadecuado, con un
2,7% y 4,9%, respectivamente (tabla 1). Por otro lado, el
65,2% de los participantes indicaron que solo estudian,
siendo el mayor porcentaje de la poblacion total (tabla 1).

Al relacionar los habitos alimentarios y sintomas depresi-
vos, se pudo observar que el 33,7% de los estudiantes uni-
versitarios presentaron buenos habitos alimentarios y sinto-
mas depresivos minimos, siendo el mayor porcentaje al
relacionar ambas variables (tabla 2). Al aplicar la prueba de

80|

60|

Porcentaje

0

Habitos alimentarios de los estudiantes universitarios

Adecuada

Inadecuada

Figura 1. Prevalencia de los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios
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Figura 2. Prevalencia de los sintomas depresivos de los estudiantes universitarios

Chi cuadrado no se demostrd una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de habitos alimentarios y sin-
tomas depresivos a nivel de los estudiantes, obteniendo un
nivel de significancia de p =0,185.

DISCUSION
Resumen de hallazgos

Mas de la mitad de los estudiantes obtuvieron buenos ha-
bitos alimentarios y sintomas depresivos minimos y leves. No
se encontrd una asociacion significativa entre los variables
habitos alimentarios y sintomas depresivos.

Comparacion con otros estudios

En esta investigacion no se hallé una relacidén estadistica
entre las variables en los estudiantes participantes, esto

quiere decir que, a mejor habitos alimentarios, no hay una
menor probabilidad que padezca sintomas depresivos.
Distintos fueron en otras investigaciones, donde se evidencid
que si existié una relacién entre las variables estudiadas. Esto
se puede constatar en un estudio realizado en Espafia a es-
tudiantes universitarios, donde se obtuvo como resultado que
los patrones dietéticos no saludables se relacionaron de
forma significativa con la prevalencia de la depresion
(p < 0,000)". Asimismo, en un estudio en Irak a estudiantes
universitarios, se evidencié que un patron dietético pro infla-
matorio se asocid significativamente con mayores probabili-
dades de incidencia de depresion en los estudiantes universi-
tarios (odds ratio (OR) = 2,90; IC del 95 % = 1,51-5,98)'8.
Por otro lado, en un estudio transversal en Perl a estudian-
tes universitarios, se evidencié que un orden en su rutina dia-
ria respecto a los horarios y lugares fijos para consumir sus
alimentos disminuyd la frecuencia de depresion (odds ratio
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de los datos sociodemograficas con las variables de los sintomas depresivos y habitos alimentarios

. Depresion Depresion | Depresion Depresion Depresion _Hébitos_ _Hébitos_
Variables n (%) minima leve moderada moderadamente Severa alimentarios _allmentarlos
severa adecuados | inadecuados
Datos sociodemograficos
Sexo
Hombre | 75(28,4%) | 30 (11,4%) | 26 (9,8%) | 13 (4,9%) 6 (2,3%) 0 (%) 66 (25%) 9 (3,4%)
Mujer 189 (71,6%) | 65 (24,6%) | 62 (23,5%) |32 (12,1%)| 19 (7,2%) 11 (4,2%) | 167 (63,3%) | 22 (8,3%)
Edad
18 a 20 105 (39,8%) | 39 (14,8%) | 33 (12,5%) | 16 (6,1%) 10 (3,8%) 7 (2,7%) | 92 (34,8%) 13 (4,9%)
21a25 | 107 (40,5%) | 35 (13,3%) | 34 (12,9%) | 22 (8,3%) 13 (4,9%) 3(1,1%) | 96 (36%) 11 (4,2%)
26a30 | 34(12,9%) | 13(4,9%) | 13 (4,9%) | 7 (2,7%) 1 (0,4%) 0 (0%) 29 (11%) 5 (1,9%)
31a35 18 (6,8%) 8 (3%) 8 (3%) 0 (%) 1 (0,4%) 1(0,4%) | 16 (6,1%) 2 (0,8%)
Ocupacion
Estudia | 172 (65,2%) | 57 (21,6%) | 64 (24,2%) |30 (11,4%)| 15 (5,7%) 6 (2,3%) | 151 (57,2%) | 21 (8%)
Esttrl;%i:ja 92 (34,8%) | 38 (14,4%) | 24 (9,1%) | 15 (5,7%) 10(3.8%) 5(1,95) | 82 (31,1%) | 10 (3,8%)

Tabla 2. Relacion entre habitos alimentarios y los sintomas depresivos

Gravedad de los sintomas depresivos de los estudiantes universitarios

Minina Leve Moderada Moderadamente severa Severa
Habitos alimentarios adecuado 89 (33,7%) | 76 (28,8%) | 38 (14,4%) 22 (8,3%) 8 (3%)
Habitos alimentarios Inadecuado 6 (2,3%) 12 (4,5%) 7 (2,7%) 3(1,1%) 3 (1,1%)

(OR) = 0,59, IC del 95 % = 0,38-0,93) y (odds ratio (OR)
= 0,66; IC del 95 % = 0,46-0,96), respectivamente?®.

Por otro lado, los alimentos relacionados a una buena cos-
tumbre alimentaria evidenciaron que se relaciona inversa-
mente proporcional con la depresion en estudiantes universi-
tarios. Este fue el caso en una investigacion a estudiantes
universitarios de Estados Unidos, donde se evidenci6 que la in-
gesta de verduras se asocio inversa y significativamente con la
depresion en los hombres (odds ratio (OR) = 0,68; IC del 95
% = 0,50 — 0,89)%. Similar fue en un estudio transversal en
Espafia donde la falta de adherencia de ingesta de verduras y
hortalizas se asoci6 significativamente con la presencia de de-
presion (odds ratio (OR) = 2,01; IC del 95 % = 1,08-3,71)"".

Otros alimentos que también se relacionaron con la depre-
sion fueron la azlcar y el pescado; donde un estudio en uni-
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versitarios de Estados Unidos se evidencié que un aumento
en el consumo de azlcar en la dieta se asocid significativa-
mente con la gravedad de la depresion (p < 0.00)*! y otro en
Italia en donde a estudiantes universitarios se evidencié que
el bajo consumo de pescado se asocid con la gravedad de la
depresion (p < 0.021)?2.

También existen investigaciones que relacionan los habitos
alimentarios y depresion con otros grupos de poblacion. Tal es
asi en un estudio cohorte en Espaiia a graduados universitarios
se evidencié una asociacion directamente proporcional entre el
consumo de UPF (alimentos ultra procesados) y el riesgo de de-
presion (odds ratio (OR) = 1,33; IC del 95 % = 1,07-1,64)%.
En un estudio transversal en adultos (20 a 59 afios) en Brasil se
evidencid que una dieta sana se asocid indirectamente propor-
cional con la depresion (OR = 0,63; IC95%: 0,52-0,75)*.
Similar fue en otro estudio transversal en adultos (20 a 55 afios)
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en Iran donde se evidencié que patrones dietéticos “saludables”
tiene una relacion inversamente significativa con la depresion
(OR = 0,35; IC95%: 0,25-0,50)*>. Asimismo, en un estudio
transversal en Perl en jugadores de Rugby de la preseleccion
peruana en épocas de COVID-19, se evidencié que los jugado-
res que informaron una ingesta inadecuada de alimentos fueron
mas propensos a tener sintomas depresivos (p = 0,006).
También, en otro estudio transversal en Perl en adultos (18 a
60 afios), se encontrd que los sintomas depresivos se asociaron
con la ingesta dietética, donde una ingesta inadecuada de fru-
tas y verduras, el consumo de comida chatarra y bebidas azu-
caradas estan asociados a los sintomas depresivos (p = 0,003)
(p = 0,017) (p = 0,033) (p < 0,001), respectivamente?’. En
contraste en nuestro estudio en la poblacién universitaria pe-
ruana no se encontré diferencia significativa.

En los alimentos también se evidenciaron que tienen una
relacion con la depresion en otra poblacion. Este es el caso de
las frutas y verduras, donde en un estudio realizado en China
en adultos (45 a 59 afos) se evidencid que las personas que
consumieron frutas y verduras tuvieron una tasa de preva-
lencia mas baja para los sintomas depresivos (OR = 0,76;
IC95%: 0,603-0,974)%8. Reforzando esta investigacion, en un
estudio de Estados Unidos en adultos (20 afios a mas) la in-
gesta dietética de fibra total, vegetales y frutas se asocio in-
versamente con los sintomas depresivos (OR = 0.59; IC95%:
0.44-0.79, OR = 0.58; IC95%: 0.45-0.76 y OR = 0.64;
IC95%: 0.45-0.92); respectivamente?®, Por otro lado, el con-
sumo de carnes rojas también se asocid con la depresion. Asi
se vio en un estudio realizado en mujeres (20 a 50 afios) de
Iran, donde se evidencié que el consumo de carnes rojas se
asocio significativamente en mayor prevalencia de los sinto-
mas depresivos (OR: 2,51; IC 95 %: 1,32-4,76)%.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio fue que no se determind
comorbilidades como diabetes, hipertension, sobrepeso y
obesidad que podrian estar relacionadas a los habitos ali-
mentarios y a los sintomas depresivos.

CONCLUSIONES

Encontramos que, al realizar esta investigacion en estudian-
tes universitarios en una universidad privada de la carrera de
Nutricion y Dietética, no se encontrd una relacion significativa
entre los habitos alimentarios y los sintomas depresivos.
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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la incidencia y prevalencia
de la obesidad en la poblacidon infantojuvenil, el exceso de
consumo de sodio, colesterol y grasas saturadas son factores
que implican un incremento del riesgo cardiovascular en la
edad adulta, y como consecuencia un problema de salud co-
munitaria grave. Por ello se ha desarrollado el presente tra-
bajo que incluye la segunda parte del Programa Bon Profit
para una alimentacion saludable y responsable en el comedor
escolar. Se ha evaluado: la calidad de los lipidos, (atendiendo
a su composicion en acidos grasos, contenido en colesterol),
asi como el contenido en sodio (Na), Potasio(K) y Magnesio
(Mg) de los menus servidos en el comedor escolar.

Objetivo: Estudio y valoracion de la composicion en acidos
grasos, colesterol, Na, K y Mg de los menUs escolares, para
evaluar el riesgo cardiovascular, para posteriormente hacer
una intervencion nutricional: en disefio y elaboracion de me-
nus y en habitos alimentarios, con el fin de corregir los me-
nus ofertados por la empresa y prevenir el riesgo cardiovas-
cular y de obesidad.

Materiales y métodos: Se han valorado 28 menus que
constituyen un total de 56 platos. Cada plato se ha muestre-

Correspondencia:
Teresa Lluch Armell
comonutriconsalud@gmail.com

ado durante un periodo de tres meses, mediante método de
pesada directa, y valorado con el programa informatico
DIAL®, para determinar la composicion lipidica: acidos gra-
sos saturados (AGS), monoinsaturados (AGM) y poliinsatura-
dos (AGP), colesterol y contenido en sodio (Na), potasio(K) y
magnesio (Mg). Posteriormente se han comparado los valores
obtenidos con las recomendaciones nutricionales para la po-
blacion estudiada de 900 escolares entre 3 y 19 afios.

Conclusiones y resultados: Se puede concluir que tanto
en los menus del colegio como en los del instituto, la compo-
sicion en AGS, AGM y AGP sobrepasa las recomendaciones.
Con respecto al colesterol todos los menus sobrepasan las re-
comendaciones, y aunque el aporte de potasio y magnesio es
adecuado como el sodio estd muy por encima de lo reco-
mendado, se rompe el equilibrio entre estos nutrientes. Por
todo ello se tendria que corregir los mends, para evitar el
riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE

Menu escolar, colesterol, composicion lipidica, contenido en
sodio.

ABSTRAC

Introduction: The increased incidence and prevalence of
obesity in the child and adolescent population, the excess
consumption of sodium, cholesterol and saturated fat are
factors that imply an increase in cardiovascular risk in adulthood
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and as a consequence a serious community health problem, for
this has developed the present work that includes the second
part of the Bon Profit Program for healthy and responsible
eating in the school canteen. The following has been evaluated:
the quality of the lipids (according to their composition in fatty
acids, cholesterol content), as well as the content of sodium
(Na), Potassium (K) and Magnesium (Mg) of the menus served
in the dining room school.

Objective: Study and assessment of the composition of
fatty acids, cholesterol, Na, K and Mg of school menus, to
assess cardiovascular risk, to later carry out an educational
intervention in eating habits, in order to reduce the incidence
and prevalence of obesity and cardiovascular risk.

Materials and methods: The nutritional evaluation of 28
menus has been carried out, making a total of 56 dishes Each
dish has been sampled over a period of three months, using
the direct weighing method, and assessed with the DIAL®
computer program, to determine the lipid composition: satu-
rated (AGS), monounsaturated (AGM) and polyunsaturated
fatty acids. (AGP), cholesterol and sodium (Na), potassium
(K) and magnesium (Mg) content. Subsequently, the values
obtained have been compared with the nutritional recom-
mendations for the studied population of 900 schoolchildren
between 3 and 19 years of age.

Conclusions and results: It can be concluded that both in
school and institute menus, the composition of AGS, AGM and
AGP exceeds the recommendations. With respect to choles-
terol, all the menus exceed the recommendations, and al-
though the contribution of potassium and magnesium is ade-
quate as sodium is well above what is recommended, the
balance between these nutrients is broken. For all this, the
menus would have to be corrected, to avoid cardiovascular risk.

KEY WORDS
School menu, cholesterol, lipid composition, sodium content.

ABREVIATURAS
Na: Sodio.
K: Potasio.
Mg: Magnesio.
AGS: acidos grasos saturados.
AGM: acidos grasos monoinsaturados.

AGP: acidos grasos poliinsaturados.

INTRODUCCION

El exceso de consumo de Sodio y el menor de potasio con
respecto a las recomendaciones nutricionales!, asi como el
exceso de consumo de grasas saturadas y colesterol son in-
dicadores de riesgo cardiovascular?, unido al hecho de que en
Espafia 4 de cada 10 nifios de entre 8 y 17 afios sufre exceso
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de peso, por lo que la prevalencia del sobrepeso y de la obe-
sidad es muy alta (en torno al 40%), aunque no ha crecido
en los Ultimos 12 afios34. Debido a este hecho las autorida-
des sanitarias han desarrollado programas de promocion y
educacion de la salud como las estrategias NAOS y PERSEQ?,
asi como distintas actuaciones a través de guias nutricionales
de diversas comunidades auténomas. Con este mismo fin se
ha disefiado “el programa Bon Profit”>, que es un programa
de intervencidén comunitaria para nifios y jovenes en edad es-
colar, que se ha desarrollado con el propodsito de poder abor-
dar esta problematica desde el comedor escolar®. Para llevar
a cabo este proyecto se ha establecido un protocolo que co-
ordina los distintos sectores implicados en el comedor esco-
lar, que son: familias, profesorado, empresa de restauracion,
equipo de cocina y autoridades sanitarias competentes. En el
presente trabajo se aborda la segunda fase de la implantacion
de este programa que es: El estudio del riesgo cardiovascular
mediante la valoracion de la composicion lipidica, colesterol,
Na, K y Mg de los menus servidos en el comedor escolar.
Como complemento del primer estudio® en donde se valoro el
equilibrio nutricional en principios inmediatos de los mismos.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es el estudio y valoracién de la
composicién en acidos grasos (AGS, AGM, AGP), colesterol,
Na, Ky Mg de los menus servidos en el comedor escolar. Para
valorar el riesgo cardiovascular, para después hacer una in-
tervencion nutricional, en disefio y elaboracién de mends y en
habitos alimentarios, con el fin de corregir los menus oferta-
dos por la empresa y que sean saludables (disminuyendo su
riesgo cardiovascular y de obesidad) y adaptados a la pobla-
cién a la que van dirigidos.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado la valoracion del riesgo cardiovascular deri-
vado de la composicion lipidica (AGS, AGP, AGM), colesterol y
sodio de los menuUs servidos en el comedor del Colegio de
Ensefianza Primaria Lluis Santangel y del Instituto de Ense-
flanza Secundaria El Saler.

De los 28 menUs valorados: 18 se sirven en el colegio (ta-
bla 1y 2) y 10 en el Instituto (tabla 3) constituyendo un total
de 56 platos analizados. Cada plato del estudio se ha mues-
treado durante un periodo de tres meses, lo que se traduce en
que: se ha tomado tres muestras diferentes de cada plato del
meny, y se han pesado (mediante método de pesada directa,
y escandallos) y valorado por triplicado en ese tiempo, para
que sea estadisticamente representativo. Posteriormente me-
diante el programa informatico DIAL®, se determina la canti-
dad de AGS, AGP, AGM), colesterol, magnesio potasio y sodio.
Los valores obtenidos se ha comprobado que cumplan las nor-
mas establecidas en la “Guia de los menus de los comedores
escolares de la Generalitat Valenciana™, en lo que respecta a
la ingesta correspondiente a la comida del mediodia, que su-
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Tabla 1. Menus de comedor CP Lluis Santangel valorados 3 veces

Tabla 2. MenUs CP Lluis Santangel valorados 2 veces

Tabla 3. Menus IES El Saler

Menti 1 19: Crema de veduras
29: Pollo al horno con patatas
, 19: Fideua
Menu 2 20: Pizza
, 10: Sopa con pollo
Menu 3 20: Hamburguesa de pollo
. 19: Paella Valenciana
Menu 4 20: Fiambre
, 19: Macarrones al pesto
Menu 5 20: Cordon Blue con pisto
Mend 6 19: Guisado de ternera
20: Tortilla de patatas y longaniza
Menti 7 19: Arroz a la cubana
20: Pescado empanado con judias
. 19: Lasafia
Menu 8 20: Merluza rebozada con menestra
, 10: Cocido aragonés
Menu 9 20: San Jacobo con papas
, 19: Arroz a la milanesa
Mend 10 20: Fritura variada

Todos los menUls se acompafian con una ensalada como entrante,
pan 70g y postre (lacteo o fruta).

Menti 1 19: Lentejas a la riojana Mend 1.2 10: Paella Valenciana

20: tortilla de patatas y menestra ’ 20: Emperador con guisantes

p 19: Guisado de Sepia p 10: Puré de verduras
Menu 2 20 Embutido Valenciano con habas Menu 2.2 29: Pollo al ajillo con patatas fritas
0O- 0 :

Menti 3 1 : Crema de verduras Menti 3.2 1 : Sopa, cubierta )

20: Ternera con salsa y verduras 20: Jamon al horno con cuscus
Mend 4 10: Macarrones bolofiesa Mend 4.2 19: Lentejas estofadas

20: Lomo adobado con patatas fritas ’ 20 Tortilla de espinacas con jamonyork
Menti 5 10: Arroz a la cubana 19: Crema Reina

20: Merluza a la romana Menu 5.2 20: Pechuga de pollo a la crema de

- champifione y patatas

Mend 6 10: Sopa / Lasafa

20: Merluza con judias 10: Potaje de garbanzos

10: Arroz milanesa Menu 6.2 20 Escalope de lomo con verduras

] A rebozadas

Menu 7 20: Atun con salsa de tomate y pimientos

10: G q Mend 7.2 10: Espaguetis Carbonara
Menu 8 - -rema verduras ’ 20: Cordon blue con pisto

20: pollo al horno con patatas

N B , 19: Olla aragonesa
0- Fj

Menu 9 Le: F|_deua de Marisco Menu 8.2 20: Panga rebozado con mayonesa

20: Pizza

Todos los menus van acompafiados con una ensalada mixta de en-

Ment 10 10: Arroz al horno trante, postre (lacteo o fruta) y pan 50g/racion.

20: Tortilla de espinacas

pone aproximadamente el 35% de la ingesta Kilocaldrica dia-
ria. Para realizar la comparacion, la poblacion de 900 alumnos
que se ha estudiado, se ha dividido en cinco grupos de edad:
de 3 a 5 afos, de 6 a 9 afios, de 10 a 12 afios, de 12 a 15
anos, y de 16 a 19 afios. También se han comparado los re-
sultados obtenidos con las ingestas recomendadas en energia
y nutrientes para la poblacién espariola de Moreiral, asi como,
con los resultados facilitados por la empresa de restauracion.

De esta forma se pretende saber si los menus cumplen los
requisitos nutricionales de acuerdo con las recomendaciones
establecidas y con ello prevenir y controlar la obesidad infan-
til>* y el riesgo cardiovascular?.

RESULTADOS
Colegio Luis de Santangel

Comparacion de la composicion en ac.
grasos(g) de los valores obtenidos en los meniis
con las recomendaciones por grupos de edad

Se han comparado los valores de AGS, AGP, AGM, colesterol,
magnesio, potasio y sodio obtenidos en los menus, con las re-
comendaciones establecidas para la poblacion Esparfiolal, con
las normas establecidas en la “Guia de los menus de los come-
dores escolares de la Generalitat Valenciana™ y con las reco-
mendaciones establecidas por la OMS® para una dieta saludable
en lo que respecta a la ingesta correspondiente a la comida del
mediodia, que supone aproximadamente el 35% de la ingesta
Kilocaldrica diaria. Elaborandose graficas por grupos de edad.
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El grupo de edad de los mas pequefios (3-5 afnos) se han
comparado con las valoraciones de los menus para 500 g de
racion, ya que, el peso total de los menus eran valores muy
elevados.

Si bien la mayoria de los menus del colegio exceden los gra-
mos de grasas recomendadas para todos los grupos de edad?,
considerando que la media mensual es de 47,7% de la in-
gesta kilocaldrica diaria frente al 30% recomendado®, por lo
que es importante prestar atencion especial a qué tipo de gra-
sas se refiere. Por ello, en la figura 1 se compara las reco-
mendaciones de los diferentes grupos de edad con el tipo de
grasas aportadas por cada menu.

Con respecto a la composicion en grasas saturadas (AGS),
las cuales no deben superar el 10% de la ingesta caldrica dia-
ria total® y tomando como referencia la franja de edad mas
alta de10-12 afios, equivaldria a 9,59 de AGS que solo se
cumple para el menu 1.2 con 8,69 y para el 6(con sopa) con
8,5g, mientras que para el resto de grupos de edad no cum-
ple ninguno con la recomendacion. El 2.2, el 3, el 8y el 9, se
quedarian proximos a esos 9,5 g recomendados con un 10.4,
10.5, 9.7, 9,6 respectivamente. En el otro extremo, se situa-
rian el menu 2, el 6(con lasafia) y el 7.2, llegando casi a cua-
triplicar las recomendaciones. En lo que respecta a la media
mensual de 16,16 mg, sobrepasa las recomendaciones en to-
das las franjas de edad.

En el caso de las grasas monoinsaturadas (AGM), por su
funcion positiva sobre la regulacion cardiovascular2®, es im-
portante que se consuman en cantidades aproximadas al
15% de la ingesta kilocalérica total®8, que si consideramos la
franja de edad mas alta de 10-12 afios equivaldria a 14,3g.

En esta ocasion no hay ninglin menl que se adapte a la re-
comendacion, aunque como la cifra de 15% se alcanza con la
cantidad restante tras conocer la recomendacion de las gra-
sas saturadas y de las poliinsaturadas, se puede extender
mas ya que no existe una recomendacién concreta. De este
modo, podrian llegar a entrar en las recomendaciones, en or-
den de proximidad, el menu 6A, el 5.2, el 2.2, el 3, el 8 y el
9. Quedarian excluidos el resto y se excederian destacable-
mente el 7.2, el 6.2 y el 6B, en orden descendente. La media
mensual de las grasas monoinsaturadas es de 23,8 mg.

Por Gltimo, las grasas poliinsaturadas ejercen un papel po-
sitivo en cantidades especificas®, mientras que un exceso
puede ser perjudicial. Segun la fuente varia su recomenda-
cién, oscilando entre un 5% y un 7%?%8, considerando gene-
ralmente que por encima de 7% es una dieta rica en grasas
y, por tanto, poco recomendable. Aplicamos en este caso la
recomendacion del 5%, pero es importante comentar que ni
tan siquiera con el margen del 7% entra ninglin menu en las
recomendaciones. Se quedan proximos, sin embargo, el 5.2,
el 9.2 y el 7.2, en orden ascendente y siendo el 5.2 el Unico
que roza el margen superior, pues los otros dos se alejan con-
siderablemente. De igual forma que en los dos casos anterio-
res, los mends que mas se alejan de las recomendaciones son
el 5, el 8.2, el 4y el 6.2, en orden descendente de cantidad.
El 5, concretamente, llega a rebasar por diez veces la reco-
mendacion para el grupo de menor edad, de 3 a 5 afios.

Comparacion del contenido en colesterol de los
menus con las recomendaciones

En la figura 2 se puede observar que: en la comparacion re-
alizada entre la cantidad recomendada de colesterol! corres-
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Figura 1. Grafica comparativa de los diferentes acidos grasos(g) de cada menu con los valores recomendados por grupos de edad del

colegio Lluis de Santangel
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Figura 2. Grafica comparativa del colesterol(mg) recomendado por grupos de edad y el de los menus del Colegio Lluis Santangel

pondiente a la comida, si consideramos un 35% aproximada-
mente de la que se ingiere en el dia, entonces en todos los
rangos de edad seria de: 105g de colesterol. En ninguno de
los menus analizados se cumple dicha cantidad. Pero como se
puede compensar con el resto de comidas del dia, se quedan
cerca de las recomendaciones el ment 6A, el 2.2 y el 8 prin-
cipalmente. En el caso del meni 5 se excede incluso la reco-
mendacion diaria de colesterol de 300 mg, asi como en el 3.2,
el 10 y el 4.2, que se aproximan también a alcanzar dicha ci-
fra. La mayoria de los menls muestran cifras demasiado al-
tas, siendo la media de colesterol de los menus analizados de
191,26 mg muy por encima de lo deseable.

IES El Saler

Comparacion de la composicion en ac. grasos
de los valores obtenidos en los meniis con las
recomendaciones por grupos de edad

En la comparacién de la composicion en ac. grasos con res-
pecto a las recomendaciones por grupos de edad realizada en
los menUs servidos en el instituto, que se representa en la fi-
gura 3, se observa en lo que se refiere a los acidos grasos sa-
turados (AGS) las cuales no deben superar el 10% de la ingesta
caldrica diaria total® y tomando como referencia la franja de
edad mas alta de 16 a 19 afos, y que supondria 11,7g, vemos
que solo se ajusta el mend 7 y el 1, en orden de proximidad al
limite. Se queda cerca de ser incluido el 3, al menos para el
grupo de edad superior, y algo mas alejado el 10. Por otra
parte, doblan la cantidad recomendada el ment 8 y el 5.

Respecto a los otros dos tipos de acidos grasos, como ya
habiamos comentado, los monoinsaturados no tienen una re-
comendacion fija y se extrae de la diferencia con respecto a
los otros dos tipos, mientras que los poliinsaturados deberian
rondar entre el 5% vy el 7%. Analizando primeramente los
monoinsaturados, vemos que solo dos se ajustarian a las can-
tidades recomendadas, siendo estos el 6 y el 7, pero que-
dando proximos el 1y, en menor medida, el 3. Por el contra-
rio, el menu 4 supera el doble de la cantidad recomendada y
el 9 y el 8 se alejan significativamente de ésta.

Para terminar, los acidos grasos poliinsaturados no cumplen
las recomendaciones en ningin menq, siendo el mas proximo
el menu 6, seguido del 4 y del 5. Se alejan mucho el menu 2,
el 1yel10.

Representacion del colesterol en el IES

Como se puede observar en la figura 4, en la comparacion
realizada entre la cantidad recomendada de colesterol! co-
rrespondiente a la comida, considerando esta un 35% apro-
ximadamente de la que se ingiere en el dia, entonces en to-
dos los rangos de edad seria de: 105g de colesterol. En
ninguno de los menus analizados se cumple dicha cantidad.
Sin embargo, el mas proximo y facilmente compensable en
otras comidas a lo largo del dia seria el menu 1y, en menor
medida, el 2. Los demas quedan demasiado lejos, en especial
aquellos que superan el limite recomendado para todo el dia,
que son el 7 y el 10.
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Figura 4. Grafica comparativa del colesterol(mg) recomendado por grupos de edad y el de los menus del Colegio Lluis Santangel

Representacion de la media mensual para Na,
Ky Mg

Para la comparativa del consumo de sodio, como no hay re-
comendaciones especificas para los grupos de edad, se han
tomado como referencia las recomendaciones generales de la

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):182-188

OMS de 2000 mg de sodio diario®. Considerando que la comida
del mediodia supone un 35% de la ingesta diaria, esta no de-
beria sobrepasar los 700 mg de sodio. Como se observa en la
tabla 4, la media mensual en el colegio es de 1751,16 mg du-
plica la recomendacion y en el instituto es alin superior con
2330,60 mg superando en una comida la recomendacion para
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Tabla 4. Media mensual de aporte de Magnesio, Potasio y Sodio de los menus valorados en el colegio y en el instituto, en comparacion

con las recomendaciones de ingesta para cada grupo de edad!/®

Mg(mg) K(mg) Na(mg)
Media mensual 175,05 2026,47 1751,16
Rec. 3 - 5 afios 70,0 1050,0 700,0
COLEGIO
Rec. 6-9 afios 87,5 1330,0 700,0
Rec. 10-12 aifos 122,5 1575,0 700,0
Media mensual 176,20 1801,70 2330,60
INSTITUTO Rec. 12 - 15 afos 140,0 1610,0 700,0
Rec. 16 - 19 afios 140,0 1610,0 700,0

todo el dia. En el caso del potasio(K) la media mensual es en
el colegio de 2026,47 mg, como se detalla en tabla 4, estando
por encima de las recomendaciones establecidas para la po-
blacion espafiolal en todos los rangos de edad, pero en el caso
del potasio esta bien la ingesta dado que las recomendaciones
hacen referencia a que como minimo se ingieran las cantida-
des dadas, no el limite admitido como en el caso del sodio. En
el instituto la media mensual de 1801,70 mg se aproxima mu-
cho a la recomendacion diaria de 1610 mg. Con respecto al
magnesio se observa que la media mensual del colegio con
175.5mg cumple con las recomendaciones en todos los rangos
de edad establecidos al igual que la media mensual del insti-
tuto con 176,20 que también cumple con las recomendaciones
establecidas para los rengos de edad.

CONCLUSIONES

Se puede concluir: que tanto en los menus del colegio
como en los del instituto, teniendo en cuenta la media men-
sual de porcentaje de lipidos, sobrepasan el 30 % recomen-
dado. Al estudiar este exceso de aporte de lipidos diferen-
ciando en su respectiva composicion en AGS, AGM y AGP, se
puede observar que la media mensual de AGS sobrepasa las
recomendaciones al igual que en el caso de los AGM y AGP,
con la particularidad que este exceso es mas a costa de los
AGM que de los poliinsaturados, lo que dentro del exceso de
lipidos que presentan los mends, al menos es debido a los
monoinsaturados que son los beneficiosos. Con respecto al
aporte de colesterol tanto en el colegio como en el instituto
ningun menu cumpliria con la recomendacion estando todos
por encima. Aunque el aporte de potasio y magnesio es ade-
cuado como el sodio estda muy por encima de lo recomen-
dado, se rompe el equilibrio entre estos nutrientes. Por todo
ello habria que corregir los menus, bajando la cantidad de sal
afadida para su elaboracion, asi como disminuir los alimentos
ricos en grasas saturadas. Para de esta forma evitar el riesgo
cardiovascular futuro con o sin presencia de sobrepeso y obe-

sidad que supone en la vida presente y futura de los alumnos
usuarios del comedor escolar.
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RESUMEN

Introduccion: La salud mental incluye el bienestar social,
psicoldgico y emocional, y cualquier desequilibrio de este ge-
nera limitaciones en el desarrollo fisico, personal, comunitario
y socioecondmico, mientras que los indicadores antropomé-
tricos son medidas corporales importantes para la determina-
cion del estado nutricional.

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre salud
mental y los indicadores antropométricos en universitarios de
una universidad privada de Lima-Perd.

Material y métodos: La muestra estuvo conformada por
128 universitarios de ciencias de la salud (terapia fisica y re-
habilitacién, nutricion y dietética) de ambos sexos, con una
edad promedio de 24 afos. Se realizaron mediciones antro-
pométricas de peso (kg), talla (cm), circunferencias (cm) y
pliegues cutaneos (mm). Se evalud el indice de masa corpo-
ral, indice de cintura cadera y el porcentaje de grasa corpo-
ral. Se desarrollaron las pruebas estadisticas U de Mann-
Whitney y Rho de Spearman.

Resultados: Se evidencié el Indice de masa corporal 43%
normal seguido del sobrepeso en 42,2%. El 57,8% de los es-
tudiantes presentaron un indice de cintura de cadera muy bajo
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riesgo cardiovascular, el 22,7% bajo riesgo cardiovascular y el
19,5% obtuvo un riesgo cardiovascular alto. En el porcentaje
de grasa predomina el nivel normal 71,9%, seguido por el
18,8% con nivel bajo. Referente a la salud mental se identifico
una relacion entre la depresion, ansiedad y estrés con el indice
de masa corporal (p= 0,010) y el porcentaje de grasa (p=
0,002). Las mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa
que los varones (p=0,001), respecto al indice de cintura cadera
los varones presentan mayor valor que las mujeres (p=0,001).

Conclusiones: Se concluye que existe relacion entre la sa-
lud mental con el indice de masa corporal y el porcentaje de
grasa corporal.

PALABRAS CLAVE

Salud mental, estado nutricional, antropometria, universita-
rios, grasa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Mental health includes social, psychological
and emotional well-being, and any imbalance of this gener-
ates limitations in physical, personal, community and socioe-
conomic development, while anthropometric indicators are
important body measurements for the determination of nutri-
tional status.

Objective: To identify the relationship between mental
health and anthropometric indicators in university students of
a private university in Lima-Peru.
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Material and methods: The sample consisted of 128 uni-
versity students of health sciences (physical therapy and re-
habilitation, nutrition and dietetics) of both sexes, with an av-
erage age of 24 years. Anthropometric measurements of
weight (kg), height (cm), circumferences (cm) and skinfolds
(mm) were taken. Body mass index, waist hip index and body
fat percentage were evaluated. Mann-Whitney U and
Spearman’s Rho statistical tests were performed.

Results: Body mass index was 43% normal followed by
42.2% overweight. 57.8% of the students had a waist-to-hip
ratio with very low cardiovascular risk, 22.7% had low
cardiovascular risk and 19.5% had a high cardiovascular risk.
In the percentage of fat, 71.9% was normal, followed by
18.8% with a low level. Regarding mental health, a relation-
ship was identified between depression, anxiety and stress
with body mass index (p= 0.010) and fat percentage (p=
0.002). Females presented a higher percentage of fat than
males (p=0.001), regarding waist hip index, males presented
a higher value than females (p=0.001).

Conclusions: It is concluded that there is a relationship
between mental health with body mass index and body fat
percentage.

KEYWORDS

Mental health, nutritional status, anthropometry, university
students, body fat.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
IMC: Indice de masa corporal.

ICC: Indice de cintura cadera.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud
mental como un estado de igualdad entre una persona y su
entorno cultural y social, que recoge el bienestar social, psi-
coldgico, emocional, y es un tema ampliamente estudiado en-
tre la poblacion?, La salud mental ha evolucionado hasta con-
vertirse en un componente importante de la salud integral
para alcanzar la denominada calidad de vida en las personas?.

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depre-
sion, incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y
el 6% mujeres)3. Aproximadamente en el mundo 280 millo-
nes de personas sufren depresion*. Existen tratamientos co-
nocidos y eficaces para los trastornos mentales, mas del 75%
de las personas afectadas en los paises de ingreso bajo y me-
diano no reciben tratamiento alguno®.

Los universitarios estan expuestos a la sobrecarga acadé-
mica, el simple hecho de ingresar a una universidad después
de aprobar examenes dificiles y exigentes es indicador del es-

tado cognitivo, psicoldgico, personal o emocional normal de la
mayoria de los universitarios®’. El estudio de Sanchez et al.,
mencionan que los trastornos mentales varian entre las ca-
rreras estudiadas, asi como en medicina, enfermeria, quienes
presentaron depresion seguido de ansiedad y estrés2. Se
puede concluir indicando que los estudiantes de ciencias mé-
dicas y de la salud, tienen altas probabilidades de presentar
respuestas fisioldgicas ligadas con la ansiedad y el estrés.

En los Ultimos afios ha surgido nueva evidencia cientifica
sobre la conexion entre la salud mental humana y el estado
de nutricion, evidenciandose que la obesidad esta relacionada
con procesos inflamatorios cronicos que contribuyen al desa-
rrollo de la depresion y otras enfermedades mentales graves®.

Un estudio sobre el estado nutricional y aptitud a la obesi-
dad en universitarios de ciencias de la nutricion hallaron que
las estudiantes con mayores valores de IMC presentaron una
mayor infravaloracién de su apariencia fisica, preocupacion
por el peso y la forma corporal, ello podria afectar su estado
de salud fisica y mental®. Otro estudio refiere que la obesidad
esta relacionada con valores altos de estrés en estudiantes
universitarios de primer semestre!?, Asimismo, en el estudio
de Valera et al., se hall6 la asociacion entre el nivel de estrés
académico general con el porcentaje de grasall.

Existe poca evidencia entre las variables de estudio, lo cual
tiene importancia para la salud integral y para una mejor ca-
lidad de vida. Por ello el objetivo fue determinar la relacion
que existe entre la salud mental e indicadores antropométri-
cos en universitarios de ciencias de la salud en Lima-Peru.

METODOS

La metodologia utilizada fue cuantitativa, relacional, no ex-
perimental, transversal y fue desarrollado en universitarios de
una universidad privada, durante el periodo de mayo a julio
del 2023.

Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio estuvo conformada por estudiantes
universitarios. La muestra fue de 128 estudiantes matricula-
dos de la Facultad de Ciencias de la Salud con un rango de
edad de 18 a 42 afos. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se excluyeron a los estudiantes que siguen re-
gimenes dietéticos especiales, embarazadas, deportistas y es-
tudiantes con medicacion o automedicacion para el sueo.

Variable e Instrumentos

Las dimensiones de salud mental fueron: depresion, ansie-
dad y estrés los cuales se midieron en niveles (leve, mode-
rado y cronico), mientras que las dimensiones antropométri-
cas consideradas son los pliegues cutaneos (mm): bicipital,
tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal y pantorrilla
para calcular el porcentaje de grasa corporal, Para calcular el
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IMC en varones y mujeres se utilizé el peso (kg), talla (cm) y
se midié la cintura (cm), cadera (cm) para hallar el indice de
cintura cadera (ICC) en ambos sexos.

El instrumento para salud mental evalta los estados emo-
cionales de depresion, ansiedad y estrés (DASS 21) fue vali-
dado por Colchado et al.!2 realizado en estudiantes universi-
tarios de Lima Metropolitana, La confiabilidad fue hallada con
el alfa de Cronbach fue de 0,8 para 21 items. El instrumento
(DASS-21), consta de 3 dimensiones: depresion (anhedonia,
inercia, desesperanza, disforia, falta de interés, autodeprecia-
cion y desvalorizacion), la ansiedad (activacion fisioldgica,
efecto musculoesquelético, experiencia subjetiva el efecto an-
sioso) y estrés (dificultad para relajarse, irritabilidad, activa-
cién nerviosa e impaciencia). El cuestionario presenta una es-
cala Likert de 4 puntos (0 a 3), de auto respuesta. Las
opciones de respuesta son “No me ocurrié = 0”, “Me ocurrid
un poco, o durante parte del tiempo = 1”, “Me ocurrid bas-
tante, o durante una buena parte del tiempo = 2", “Me ocu-
rrid mucho, o la mayor parte del tiempo = 3"

Recopilacion de los datos

Participaron universitarios de las especialidades de nutricion
y dietética, terapia fisica y rehabilitacion de una universidad pri-
vada de Lima Metropolitana, a través de sus docentes se ex-
plico el objetivo de la investigacion y se envio el link del cues-
tionario elaborado en google forms, el llenado fue de manera
voluntaria. Al final de la recoleccion de las muestras se les agra-
decio a los participantes mediante sus correos electrdnicos.

La recoleccion de los datos cuantitativos fue realizada por
nutricionistas con experiencia en toma de medidas antropo-
métricas, con certificacion ISAK. El peso corporal fue eva-
luado con la balanza digital, la estatura se midié con tallime-
tro, los pliegues cutaneos fueron medidos con un plicdmetro
y los perimetros corporales con cinta métrica metalica. Para
calcular la grasa corporal en los varones se empled la si-
guiente formula= 2,585 + (suma de los 6 pliegues en mm x
0,1051) y se categorizd por edades para ambos sexos, en va-
rones de 18 a 39 afios, se hallé un nivel bajo (<8%), normal
(8-19,9%), alto (20-24,9%) y muy alto (>25%). Para las mu-
jeres = 3,5803 + (suma de los 6 pliegues en mm x 0,1548),
en mujeres de 18-39 afios se encontrd un nivel bajo (<21%),
normal (21-32,9%), alto (33-38,9%) y muy alto (>39%)!3.

El IMC se calculd a través de la division del peso corporal
por la estatura al cuadrado (kg/m2), fue categorizado en bajo
peso (<18.5 kg/m?2), normal (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso
(25-29.9 kg/m?2) y obesidad (30 o mas), de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud.

Para estimar el riesgo cardiovascular por ICC en hombres,
los puntos de corte utilizados fueron: < 0,95 para riesgo muy
bajo, 0,96-0,99 para riesgo bajo y > 1,0 para riesgo alto'*. En
mujeres, los puntos de corte fueron: < 0,80 para riesgo muy
bajo, 0,81-0,84 para riesgo bajo y > 0,85 para riesgo alto'®.
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Para el desarrollo de la investigacion, los estudiantes parti-
ciparon de manera voluntaria y firmaron el consentimiento in-
formado. La investigacion aplico las normas bioéticas estable-
cidas por la Declaracién de Helsinki.

Analisis estadistico

Se utilizo el Software SPSS 29 para el desarrollo del anali-
sis de datos recolectados en campo. Las variables se descri-
bieron mediante frecuencias y porcentajes. Se realizd la
prueba de Kolmogorov Smirnov y los datos no presentaron
una distribucién normal (p= 0,004), se aplicé la prueba esta-
distica no paramétrica de U de Mann Whitney para comparar
dos muestras independientes (sexo varon mujer, las especia-
lidades de nutricion y dietética y terapia fisica y rehabilitacion
con el IMC, ICC y %grasa). Finalmente se empled la prueba
Rho de Spearman para relacionar la salud mental (depresion,
ansiedad y estrés) se organizd de forma ordinal por niveles
(leve = 1; moderado =2; crénico = 3) con el IMC, ICC y por-
centaje de grasa corporal.

RESULTADOS

La edad promedio de los estudiantes fue 24 afos
(DE=5,98). El 40,6% (n=52) pertenecieron a la escuela de
Nutricion y dietética y el 59,4% (n=76) a la escuela de
Terapia fisica y rehabilitacion. Los estudiantes que participa-
ron pertenecieron del segundo ciclo al noveno ciclo. El 70,3%
(n=90) fueron mujeres y varones 29,7% (n=38). El IMC pro-
medio de los estudiantes fue 25,8 kg/m2 (DE=406), el indice
de cintura cadera fue =0,83 (DE=0,06), el porcentaje de
grasa =21,38% (DE=8,29).

Se encontré que un 43% de los participantes presentaron
un IMC normal seguido del sobrepeso (42,2%). Ademas, el
57,8% de los estudiantes presentaron un indice de cintura de
cadera muy bajo riesgo cardiovascular, el 22,7% bajo riesgo
cardiovascular y el 19,5% obtuvo un riesgo cardiovascular
alto. Asi mismo, el 71,9% obtuvo un porcentaje de grasa nor-
mal y un 18,8% un porcentaje de grasa bajo (Tabla 1).

En la figura 1, las mujeres presentaron mayor obesidad que
los varones (86,7% vs 13,3%), asi mismo las mujeres pre-
sentaron mayor porcentaje de sobrepeso respecto a los varo-
nes (63% y 37% respectivamente).

En la figura 2, las mujeres presentan muy alto porcentaje
de grasa corporal respecto a los varones (60% vs 40%), tam-
bién se evidencio alto porcentaje de grasa corporal en las mu-
jeres (85.7%) vs los varones (14,3%).

En la figura 3, ningln varén presento alto riesgo cardiovas-
cular, ademas un 93,1% de mujeres presentaron riesgo car-
diovascular bajo vs los varones (6,9%).

En la figura 4 se muestra que las mujeres presentaron ma-
yor porcentaje de grasa corporal que los varones (p=0,001),
respecto al indice de cintura cadera de las mujeres presen-
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Tabla 1. Variables de investigacion

IMC Porz::/:)taje n
Bajo peso (<18.5 kg/m?2) 3,1 4
Normal (18.5-24.9 kg/m?2) 43 55
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) 42,2 54
Obesidad (>30 kg/m?2) 11,7 15
% Grasa Porz::/:)t aje n
Sglrgnes (<8%), mujeres (<21%) 18,8 24
\Ij:rrg:]aels (8-19,9%), mujeres (21-32,0%) | /-8 %2
Alto ' 55 7
Varones (20-24,9%), mujeres (33-38,9%) !

Muy alto _ 39 5
Varones (>25%), mujeres (>39%) !

ICC Porz:;:)taje n
Riesgo cardiovascular_ muy bajo 5738 24
Varones (<0,95), mujeres (<0,8) !

Riesgo cardiovascular baj:o 227 29
Varones (0,96-0,99), mujeres (0,81-0,84) !

Varones (> 1y, mujores (+0,85) 95 | 25
Depresion, ansiedad y estrés ATEEE U n

(%)

Leve 88,3 113
Moderado 10,2 13
Cronico 1,5 2
Total 100 128

tan mayor valor que los varones (p=0,001), ser varén o mu-
jer no hay diferencia en los valores de IMC (p=0,09). Asi
mismo los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion pre-
sentaron mayor porcentaje de grasa corporal (p=0,003) e in-
dice de masa corporal (p=0,008) respecto a los estudiantes
de nutricién y dietética.

En la tabla 2, se evidencid que existe relacion entre la de-
presion, ansiedad y estrés con el indice de masa corporal y
porcentaje de grasa, sin embargo, no se encontrd relacion
con el indice cintura cadera.

DISCUSION

La salud mental es un estado de bienestar que permite a
una persona desarrollar habilidades, hacer frente al estrés
diario, trabajar con eficacia y contribuir a la sociedad?®.

En la investigacion el 88,3% de los estudiantes obtuvieron
un nivel leve de depresion, ansiedad y estrés. Mientras que
Cao et al., en su investigacion reportd un 39,2% de estrés
alto y solo el 41,2% no manifesté ansiedad!’. Un estudio ha-
16 que el 30,6% de estudiantes presentaron depresioni8, otro
estudio reportd que el 48% de los universitarios peruanos su-
fren sintomas severos o extremadamente severos de estrés,
ansiedad o depresion?®.

Durante la pandemia COVID-19 se evidenciaron ansiedad,
depresion e insomnio, fueron sintomas psicoldgicos comunes
entre los universitarios?. El 31,6% de los universitarios pre-
sentaron sintomas de ansiedad, y solo el 11,4% presento6 de-
presion durante el confinamiento?!.

Los resultados sobre la depresion, ansiedad y estrés, pue-
den ser explicados debido al término de la pandemia CO-
VID- 19, en el que ya no existen restricciones, hay mayor
socializacion, organizacion y distribucion del tiempo, pasan
mas tiempo de recreacion e interrelacion con los familiares
y amigos, todo ello propicia un entorno con menor ansiedad,
estrés y depresion. Asi mismo, los estudiantes se adaptan
con facilidad y enfrentan cambios fisioldgicos, psicoldgicos,
confrontaciones socio-existenciales complejas e incluso im-
predecibles, en ocasiones tienen experiencias nuevas y de-
safios enormes lo cual puede conducir a alteraciones de la
salud mental’.

La investigacion también evidencidé que existe relacion en-
tre la depresion, ansiedad y estrés con el indice de masa cor-

Tabla 2. Relacion entre la depresion, ansiedad y estrés con los indicadores antropométricos

Prueba estadistica IMC (kg/m?2) ICC % Grasa
Coeficiente de correlacién 0,228 -0,022 0,269**
Rho de Spearman Depresion, ansiedad y estrés
Sig. (bilateral) 0,010 0,807 0,002

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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poral (r=0,228, p=0,01) y porcentaje de grasa (r=0,269, El estrés puede afectar los habitos alimentarios y desarro-
p=0,002), sin embargo, no se encontrd relacion con la indice llar cambios en la conducta. En consecuencia, los inadecua-
cintura cadera (p=0,807). Resultado similar fue hallado por dos habitos alimentarios pueden conducir al déficit de nu-
Varela et al.!!, quienes encontraron asociacion entre el nivel trientes en las células y las necesidades internas del cuerpo
de estrés académico con el porcentaje de grasa corporal no se satisfacen, lo cual causa mucho estrés al individuo®.
(r=0,209; p= 0,013) y el IMC (r= 0,198; p= 0,019). Erol et al., en su estudio hallaron que los estudiantes univer-
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sitarios de primer afio se encontraban en el grupo de riesgo
en cuanto a salud mental siendo el sexo femenino vulnerable
y quienes tenian el IMC alto?3.

Al respecto, el IMC se puede incrementar debido a los fac-
tores de riesgo asociados al estrés (el consumo diario de ali-
mentos ultraprocesados), ansiedad y depresionZ4. Por su
parte, Van der Valk et al., refieren que las personas con obe-
sidad son mas propensas a sufrir trastornos mentales como
depresidn y que a su vez pueden provocar estrés crénico y ni-
veles mas altos de cortisol incrementando el peso e impide
bajar de peso?.

Los resultados también mostraron que las mujeres presen-
taron mayor porcentaje de grasa corporal que los varones
(p=0,001). Los estudios de Suaza-Fernandez?® y Cardozo?’
encontraron similar resultado en el cual las mujeres demos-
traron un porcentaje de grasa corporal superior en relacion
con los varones (p=<0,001 y p=0,029 respectivamente). Otro
estudio demostrdé que las mujeres presentaron mayor proba-
bilidad de tener un elevado porcentaje de grasa corporal en
comparacion con los varones (OR=3,25; p<0,001)28, Esto
puede ser explicado por diferentes factores hormonales, ha-
bitos alimentarios, actividad fisica. Seglin la composicion cor-
poral del humano, las mujeres tienen porcentajes de grasa
corporal mas altos que los varones quienes tienen una masa
corporal mas alta29:30,

El Indice de Cintura Cadera es un indicador antropométrico
que puede ser medido en los universitarios de forma sencilla
y se puede realizar en los niveles de atencion de salud, nos
orienta sobre la aparicion de factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, y es un buen indicador de futuro
riesgo de sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2, y todos estos procesos son causantes de mor-
talidad3!. En el estudio el indice de cintura cadera de los va-
rones presentaron mayor valor que las mujeres (p=0,001). Al
respecto, Leon et al., también evidenciaron que las mujeres
presentan un indice de cintura cadera mayor que los varones
(27,6% y 19,1% respectivamente)32,

Las limitaciones del estudio fueron: pocos antecedentes so-
bre las variables de investigacion en el nivel relacional, ade-
mas no se estudiaron otras variables como la calidad de
suefio, perfil lipidico, nivel de actividad fisica, consumo de ali-
mentos ultra procesados y el porcentaje de grasa de las die-
tas de los estudiantes. Los resultados no pueden ser extrapo-
lados a otros contextos.

CONCLUSION

Existe relacion entre la salud mental con el indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa corporal. En esta etapa uni-
versitaria es importante hacer evaluaciones periddicas de in-
tervencion de salud mental y los indicadores antropométricos,
para garantizar un estilo de vida saludable.
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RESUMEN

Introduccion: La ingesta dietética de los universitarios pe-
ruanos pueden verse afectados por diferentes factores que de-
terminan una condicidn de salud fisica y mental lo cual frustra
el desarrollo académico éptimo.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la ingesta
dietética en universitarios del Perd, en tiempos de post
pandemia.

Material y métodos: El estudio fue de corte transversal,
participaron 393 universitarios peruanos, mediante una en-
cuesta de ingesta dietética con 8 grupos de alimentos (tubér-
culos y raices, cereales y derivados, menestras, carnes y de-
rivados, alimentos ultraprocesados, aceites vegetales,
verduras, frutas), 7 factores (convive con la familia, lugar de
consumo de alimentos, consumo de alcohol, consumo de ta-
baco, cambios econémicos en el hogar, horas de suefo, acti-
vidad fisica) y tres categorias (disminuyd, sin cambios, incre-
mentd). El analisis bivariado se realizd entre los grupos de
alimentos y los factores asociados a la ingesta dietética y se
empled la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: Los alimentos tuvieron una asociacion directa
con ingesta de cereales y tubérculos con la convivencia fami-
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liar (p=0.037; p=0.01 respectivamente), las menestras con
lugar de consumo de alimentos (p=0.002) y convivencia fa-
miliar (p=0.001), la ingesta de carnes con lugar de consumo
de alimentos (p= 0.006), consumo de alcohol (p= 0.028) y
cambios econdmicos en el hogar (p=0.033). La ingesta de
frutas con la actividad fisica (p=0.021), la ingesta de verdu-
ras con la convivencia familiar (p= 0.003), lugar de consumo
de alimentos (p= 0.001), consumo de alcohol (p=0.049) y
horas de suefio (p=0.036). La ingesta de aceites vegetales
con la convivencia familiar (p=0.02) y los alimentos ultrapro-
cesados con el lugar de consumo (p=0.002) y consumo de al-
cohol (p=0.044).

Conclusiones: La ingesta de los alimentos de los univer-
sitarios peruanos se asocié directamente con la convivencia
familiar, lugar de consumo de alimentos, consumo de alco-
hol, cambios econdmicos en el hogar, actividad fisica y horas
de suefio.

PALABRAS CLAVE

Factores, ingesta dietética, universitarios, post pandemia.

ABSTRACT

Introduction: The dietary intake of Peruvian university
students may be affected by different factors that determine
a physical and mental health condition which frustrates opti-
mal academic development.

Objective: To identify the factors associated with dietary
intake in Peruvian university students in post-pandemic times.
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Material and methods: The study was cross-sectional,
393 Peruvian university students participated in a dietary in-
take survey with 8 food groups (tubers and roots, cereals and
derivatives, vegetables, menestras, meats and derivatives, ul-
tra-processed foods, vegetable oils, vegetables, fruits), 7 fac-
tors (living with the family, place of food consumption, alco-
hol consumption, tobacco consumption, economic changes in
the home, hours of sleep, physical activity) and three cate-
gories (decreased, unchanged, increased). Bivariate analysis
was performed between food groups and factors associated
with dietary intake and the Chi-square test was used.

Results: Food had a direct association with cereal and tu-
ber intake with family coexistence (p=0.037; p=0.01 respec-
tively), menestras with place of food consumption (p=0.002)
and family coexistence (p=0.001), meat intake with place of
food consumption (p= 0.006), alcohol consumption (p=
0.028) and economic changes in the household (p=0.033).
Fruit intake with physical activity (p=0.021), vegetable intake
with family coexistence (p= 0.003), place of food consump-
tion (p= 0.001), alcohol consumption (p=0.049) and hours of
sleep (p=0.036). Vegetable oil intake with family cohabitation
(p=0.02) and ultra-processed food with place of consumption
(p=0.002) and alcohol consumption (p=0.044).

Conclusions: The food intake of Peruvian university stu-
dents was directly associated with family coexistence, place of
food consumption, alcohol consumption, economic changes in
the home, physical activity and hours of sleep.

KEY WORDS

Factors, dietary intake, university students, post pandemic.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
COVID-19: Coronavirus del 2019.
DASS-8: Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés-8.

D.E.: Desviacion estandar.

INTRODUCCION

La OMS refiere que llevar una dieta sana a lo largo de la
vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi
como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos?.
Asi mismo la OPS menciona que incrementar la esperanza de
vida saludable, es importante no solo abordar la enfermedad,
sino buscar el maximo potencial de generacion de salud?.

Los estudiantes universitarios se caracterizan por una in-
gesta inadecuada y consumo elevado de alcohol!, durante la
pandemia COVID-19 realizaron poca actividad fisica y habitos
alimentarios poco saludables que son factores de riesgo para

la obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles?. En
ellos predomina una ingesta de alto consumo en carbohidra-
tos y bajo consumo de fibra3, siendo una etapa de vida vul-
nerable con su estilo de vida.

La ingesta de frutas y verduras estan asociados a multiples
factores entre ellas el tiempo insuficiente para comprar, pre-
parar y seleccionar mientras que, vivir con alguno de los pa-
dres constituyd un factor protector®. La familia influye en la
forma de alimentarse, favoreciendo una alimentacion saluda-
ble cuando la ensefianza es de un ntcleo parental®®,

El consumo de frutas y verduras, comida rapida y bebidas
azucaradas, junto con el malestar psicoldgico, aumentaron du-
rante la pandemia y aun sigue los efectos negativos lo cual esta
influenciado por el sexo, raza/etnia y varios factores estresan-
tes, incluida la tension financiera y la angustia psicoldgica, se
asociaron con un consumo desfavorable’. Ademas, tanto hom-
bres como mujeres estudiantes eran deficientes en su consumo
de energia diaria (1723 kcal, 1607 kcal), fibra dietaria (8g) y la
grasa saturada se excedieron las recomendaciones (< 10%) los
hombres el 20% y el 21% las mujeres®. La calidad de la dieta
esta afectada por la insuficiente cantidad diaria recomendada
de macro y micronutrientes esenciales, baja ingesta en las por-
ciones diarias de frutas, verduras y cereales® 10,

A la fecha existen pocos estudios que identifiquen esta pro-
blematica abordada, los resultados permitiran mejorar el es-
tilo de vida en los universitarios a través de los programas de
bienestar orientados a la promocién de la salud que cuentan
en las universidades peruanas. Por lo expuesto es de interés
difundir los factores asociados a la ingesta dietética en uni-
versitarios del Perd, en tiempos de post pandemia.

METODOS

Es un estudio observacional de corte transversal. La pobla-
cion estuvo conformada por estudiantes de las universidades
privadas y publicas del Per(. Se empled un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia.

Se excluyeron a estudiantes que consumen farmacos an-
sioliticos, antidepresivos, o con modificacion de dieta por en-
fermedad o condicion clinica (diabetes, hipertension, pos ci-
rugia), asi como a mujeres gestantes o que dan de lactar.

Durante la recoleccion de datos, los universitarios realiza-
ron clases en modalidad semipresencial, por este motivo se
desarrollé una encuesta por Google forms, y se difundio a tra-
vés de grupos de WhatsApp y Facebook de estudiantes uni-
versitarios.

La muestra fue de 393 estudiantes de las carreras de cien-
cias de la salud, ciencias basicas, ciencias econdmicas, cien-
cias sociales y juridicas, ingenieria y arquitectura.

La encuesta estuvo conformada por 5 secciones (caracte-
risticas generales, ingesta dietética, salud mental, estilo de

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):197-205
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vida y antecedentes relacionados con COVID-19). Para eva-
luar las variables depresidn, ansiedad y estrés se utilizo el ins-
trumento DASS-8, que estaba conformado por 8 items distri-
buidos en 3 secciones. Este instrumento cuenta con
propiedades psicométricas adecuadas para su uso en estu-
diantes universitarios (alfa de Cronbach >0.8). La autoper-
cepcion respecto a los cambios en la ingesta dietética fue ca-
tegorizada, al igual que los estilos de vida.

El instrumento de la ingesta dietética estuvo conformado
por 9 grupos de alimentos: cereales y derivados, tubérculos y
raices, menestras, lacteos y derivados, carnes y derivados, fru-
tas, verduras, aceites vegetales y alimentos ultraprocesados.
La ingesta de los grupos de alimentos se asocid con el lugar
de consumo de alimentos, el sexo del participante, conviven-
cia con familia, consumo de alcohol, actividad fisica, horas de
suefio, pérdida familiar y cambios econdmicos en el hogar.

Luego de la recoleccion de datos, los datos fueron exporta-
dos al software Microsoft Excel y Stata 17 MP, para su anali-
sis. Para el analisis descriptivo de las variables categdricas se
presentaron las frecuencias absolutas y relativas, las variables
numeéricas fueron representadas con la mediana, cuartil 1y 3.
El analisis bivariado se realizd mediante la prueba de Chi-cua-
drado o la prueba exacta de Fisher.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Nacional de Educacion Enrique
Guzman y Valle con el Certificado N° 002-2022-CE-UNE.

RESULTADOS

En el estudio participaron 393 estudiantes que cumplieron
los criterios de elegibilidad. El 74.3% de los participantes son
mujeres, la edad promedio fue de 23, (D.E.= 7.17), corres-
pondiente a las edades de 19 a 24 anos. El 74.55% de los par-
ticipantes convive con su familia. Respecto a las condiciones
académicas, el 42.49% de los estudiantes eran de ciencias de
la salud, el 45.29% de ciencias sociales y juridicas, el 6,36%
ingenierias y arquitectura, el 3,82% ciencias econémicas y el
2,04% de ciencias basicas. El 83,97% de los participantes con-
sume sus alimentos en casa, el 3,05% informd que los con-
sume en casa de familiares, y un nimero atn menor (2,80%)
menciond que los obtiene a través de programas sociales de
alimentacion. Ademas, un 1,53% indico que consume alimen-
tos en puestos de comida rapida, y un 8,65% dijo que los con-
sume en restaurantes. Respecto al afio de estudio universita-
rio, el 25.95% y 28.75% cursaba el primer y segundo afio de
la carrera respectivamente, mas detalles en la Tabla 1.

Respecto a la convivencia familiar, se encontrd que aquellos
participantes que conviven con su familia tienen una diferen-
cia significativa en la ingesta de tubérculos y raices (p=0,01).
En cuanto a los cereales y derivados, también se observo una
diferencia significativa en la ingesta entre aquellos que convi-
ven con su familia y los que no (p=0,037). En el caso de las
menestras, también se encontrd una asociacion significativa

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):197-205

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
universitarios

Caracteristicas n %

Convive con familia

Si 293 74,55
No 56 14,25
Por temporadas 44 11,20

Lugar de consumo de alimentos

En casa 330 83,97
En casa de familiares 12 3,05
Programa social de alimentacion 11 2,80
Puesto de comida rapida 6 1,53
Restaurantes 34 8,65

Ao de estudio

Primero 102 25,95
Segundo 113 28,75
Tercero 71 18,07
Cuarto 69 17,56
Quinto 37 9,41
Sexto 1 0,25

Cambios econémicos en el hogar

No hubo cambios econémicos 119 30,28
No tuvieron ingresos econémicos 14 3,56
Disminuyeron ingresos econémicos 209 53,18
Incrementaron ingresos econémicos 51 12,98

Salud mental

Depresion 249 63,36
Ansiedad 242 61,58
Estrés 234 59,54

(p<0,001) entre convivir con la familia y los cambios en la in-
gesta (Tabla 2).

En relacion con el lugar de consumo de alimentos, se ob-
servd una asociacion con los cambios en la ingesta de tubér-
culos y raices (p=0,04) y menestras (p=0,002) segun el lugar
de consumo (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a los cambios en la ingesta de tubérculos, cereales, cereales y menestras

Tubérculos y raices
Factores
Disminuyo Sin cambios Incremento p valor
Convive con familia
Si 74 172 47
No 21 27 8 0,01%*
Por temporadas 22 16 6
Lugar de consumo de alimentos
En casa 90 189 51
En casa de familiares 2 8 2
Programa social de alimentacién 5 4 2 0,04**
Puesto de comida rapida 5 1 0
Restaurantes 15 13 6
Horas de sueiio
Entre 4 a 6 horas 49 86 17
Entre 6 a 8 horas 47 106 40
0,041**
Mas de 8 horas 12 12 3
Menos de 4 horas 9 11 1
Factores Cereales y derivados
Convive con familia
Si 96 138 59
No 30 21 5 0,037*
Por temporadas 18 19 7
Factores Menestras
Convive con familia
Si 65 156 72
No 28 22 6 0,001*
Por temporadas 13 24 7
Lugar de consumo de alimentos
En casa 77 178 75
En casa de familiares 3 6 3
Programa social de alimentacion 3 4 4 0,002%**
Puesto de comida rapida 4 2 0
Restaurantes 19 12 3

*Chi cuadrado **Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 3. Factores asociados a los cambios en la ingesta de carnes y derivados, alimentos ultraprocesados y aceites vegetales

Factores

Carnes y derivados

Disminuyo Sin cambios Incremento p valor
Lugar de consumo de alimentos
En casa 74 184 72
En casa de familiares 1 9 2
Programa social de alimentacion 3 3 5 0,006**
Puesto de comida rapida 5 1 0
Restaurantes 12 14 8
Consumo de alcohol
Mas de una vez a la semana 3 3 0
No consume alcohol 60 123 45
Una vez a la semana 9 13 15 0,028**
Una vez al mes 23 72 27
Si 55 105 37
Cambios econémicos en el hogar
No hubo cambios econémicos 23 76 21
No tuvieron ingresos econémicos 3 8 2
0,033**
Disminuyeron ingresos econémicos 61 102 46
Incrementaron ingresos econémicos 8 25 18
Factores Alimentos ultraprocesados
Lugar de consumo de alimentos
En casa 141 130 59
En casa de familiares 5 4 3
Programa social de alimentacion 4 6 1 0,002%**
Puesto de comida rapida 1 2 3
Restaurantes 8 9 17
Consumo de alcohol
Mas de una vez a la semana 1 2 3
No consume alcohol 98 94 36
0,044%*
Una vez a la semana 12 12 13
Una vez al mes 48 43 31
Factores Aceites vegetales
Convive con familia
Si 55 201 37
No 21 30 5 0,02*
Por temporadas 7 29 8

*Chi cuadrado **Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 4. Factores asociados a los cambios en la ingesta de frutas y verduras

Verduras
Factores
Disminuyo6 Sin cambios Incremento p valor
Convive con familia
Si 58 137 98
No 24 23 9 0,003*
Por temporadas 12 20 12
Lugar de consumo de alimentos
En casa 63 158 109
En casa de familiares 5 6 1
Programa social de alimentacion 1 2 8 0,001%**
Puesto de comida rapida 4 2 0
Restaurantes 21 12 1
Consumo de alcohol
Mas de una vez a la semana 3 2 1
No consume alcohol 50 103 75
0,049**
Una vez a la semana 15 18 4
Una vez al mes 26 57 39
Horas de sueiio
Entre 4 a 6 horas 43 71 38
Entre 6 a 8 horas 35 88 70
0,036*
Mas de 8 horas 8 10 9
Menos de 4 horas 8 11 2
Factores Frutas
Actividad fisica
Entre 3 a 5 horas a la semana 14 21 21
Mas de 5 horas a la semana 6 13 18
0,021*
Menos de 2 horas a la semana 38 68 55
No realizo actividad fisica 52 54 33

*Chi cuadrado **Prueba exacta de Fisher.
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También se identificd una asociacion significativa en los
cambios en la ingesta de tubérculos y raices (p=0,041%*)
para aquellos participantes que duermen entre 4 a 6 horas
(Tabla 2).

Respecto a los cambios en el consumo de carnes y deriva-
dos, se asocid con el lugar de consumo de alimentos
(p=0,006), asi como asociaciones significativas con el consumo
de alcohol (p=0,028) y los cambios econdémicos en el hogar
(p=0,033). Para el consumo de alimentos ultraprocesados, se
observd una asociacion significativa con el lugar de consumo
de alimentos (p=0,002) y el consumo de alcohol (p=0,044). En
cuanto a los aceites vegetales, se asocid con la convivencia con
la familia (p=0,02), otros detalles en la Tabla 3.

En referencia al consumo de verduras, se asocio con la con-
vivencia familiar (p=0,003), el lugar de consumo de alimen-
tos (p<0,001), el consumo de alcohol (p=0,049), y las horas
de suefio (p=0,036). En cuanto al consumo de frutas, se aso-
cié con las horas de actividad fisica por semana (p=0,021).

DISCUSION

Los problemas de salud durante la pandemia se incremen-
taron de forma significativa, a causa del confinamiento, de la
modificacion de los estilos de vida y, por ende, de los habitos
alimentarios y la ingesta dietética. Asi mismo, diversos estu-
dios!3 demostraron que la salud mental también fue golpe-
ada por los efectos derivados de la pandemia. En tal sentido,
la investigacion de los estilos de vida y la salud mental en es-
tos tiempos de post pandemia ha cobrado importancia para la
salud publica, puesto que los hallazgos permitiran disefar po-
liticas publicas que beneficien a la poblacion.

La ingesta de alimentos como cereales, tubérculos, verdu-
ras, menestras y aceites vegetales, se asociaron con la convi-
vencia familiar, asi como la ingesta de tubérculos, verduras,
menestras, carnes y derivados y alimentos ultraprocesados se
asociaron con el lugar de consumo de alimentos.

Los cambios econdmicos en el hogar se asociaron al con-
sumo de carnes y derivados. Un estudio evidencié que el
68,57% presentaron alimentacion saludable y de la alimen-
tacion no saludable fue del 82,3%, mayor en las mujeres
(84,8% vs. 76,4%). Asi mismo, Mendoza, J. y colaboradores
encuestaron a universitarios y se evidencio que alimentos
procesados 8%, y ademas el 43% consume frutas de 2-5
veces por semanall. Otro estudio reportd que el alto con-
sumo de golosinas y el bajo consumo de lacteos se asocia-
ron a una mayor prevalencia de alteraciones en el suefo y
a nivel psicologicol213,

El 75,8% de las mujeres tenia un consumo de fibra menor
18 g/dia, que se considera un nivel bajo'4, en cuanto a las
frutas el 15,9 % de hombres informaron consumirlos los siete
dias de la semana y el 31,2 % las mujeres lo consumian oca-
sionalmente?>.
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Bertran, L. et al.1® en su investigacion durante la pandemia
por COVID-19, hallé que la ingesta de nutrientes y calorias de
los universitarios disminuyd y el consumo de alcohol au-
mentd. Los niveles de actividad fisica de los universitarios dis-
minuyeron y la actividad sedentaria aumentd significativa-
mente, estos factores indicados coinciden con esta
investigacién a pesar de estar en tiempos de post pandemia,
el cual podria deberse a que los cambios de habitos no sur-
gen inmediatamente, tiene que existir una asimilacion de lo
errado para que recién surja un cambio positivo.

Kabir A, Miah S, Islam A.17, en su investigacion evidencia-
ron que el comportamiento alimentario de los estudiantes y
la ingesta dietética estan influenciados por factores indivi-
duales (habilidades culinarias, sabor de la comida, tabues
alimentarios y conocimientos y percepciones), factores so-
ciales (influencia de los compafieros y normas sociales), fac-
tores relacionados con la universidad (cultura del campus y
frecuencia de los examenes) y factores ambientales (dispo-
nibilidad de recursos para cocinar, las instalaciones y los pre-
cios de los alimentos) llegando a concluir que los estudian-
tes residentes tienen una ingesta dietética deficiente que
podria tener un impacto nocivo en su salud, bienestar y ren-
dimiento académico.

Ordofiez et al.!8, encontraron resultados similares a los pre-
sentados. Segun dichos autores, los habitos alimentarios de
estudiantes universitarios analizados se modificaron significa-
tivamente durante la llegada de la pandemia, el confina-
miento y las presiones sociales derivadas de tal fendmeno. Asi
mismo, en la actualidad lograron demostrar que el conoci-
miento adquirido en la universidad no genera diferencias sig-
nificativas en el consumo de alimentos saludables. Estos ha-
llazgos se explican por la precariedad vivencial del ser
universitario. Segun los estudios de Rosales et al.!?, la ali-
mentacion de los estudiantes universitarios, sobre todo de los
primeros ciclos de estudios atraviesa una serie de contra-
tiempos, por la misma transicion social a la cual se ven so-
metidos, pues muchos de ellos aun siguen viviendo con sus
padres, dependen econdmicamente del sustento familiar y
generalmente esto implica movilizacién. Unido a esto, las
nuevas cargas econdmicas que van apareciendo en el estudio
universitario inciden en la calidad de alimentacién, despla-
zando a un Ultimo lugar de prioridad.

La alimentacion saludable no puede analizarse como un fe-
nomeno que depende exclusivamente del conocimiento de los
mismos, sino que esta asociado a otros factores como el es-
tado de salud mental, la relacién con los padres, el estrato
economico al cual pertenezca, el tipo de vivienda, la soledad
0 convivencia, entre otros!®. Por otro lado, similares resulta-
dos fueron encontrados en el estudio de Olfert et al.2°, quie-
nes comprobaron el gran impacto que significo el cierre de las
universidades y la apertura de las clases virtuales. Segun es-
tos autores, la calidad de la dieta estuvo relacionada con el
descenso de la actividad fisica en los estudiantes, resultado
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similar se han encontrado en este estudio porque aun se pro-
sigue con las clases de semipresencialidad. Lo mas grave de
esta nueva situacion es que los estudiantes se encuentran en
un periodo vital clave en la formacién humana, por lo cual se
requiere un estilo de vida y habitos alimentarios saludables.
Los autores recomiendan, que se requiere incidir en la imple-
mentacion de politicas publicas que contribuyan con un estilo
de vida saludable y la practica de los habitos alimentarios di-
ferente a los heredados en la pandemia.

Sarda, C. & et al.2L, en su investigacion informaron una
peor calidad del suefio y un aumento en las horas de trabajo
y el tiempo sentado. En general, se observaron tendencias
hacia habitos dietéticos mas saludables dentro de la muestra
del estudio durante el periodo de confinamiento por COVID-
19, evidenciandose con una mayor ingesta de frutas y verdu-
ras, legumbres, huevos, pescado y yogur junto con una dis-
minucion del consumo de bebidas alcohdlicas entre antes y
durante el periodo de confinamiento. Sin embargo, también
se observd un aumento en el consumo de algunos alimentos
fruitivos y un aumento en el peso autoinformado, aunque en
porcentajes menores que en otras poblaciones, lo cual puede
deberse a que los participantes de la investigacion fueron es-
tudiantes y profesionales de las ciencias de la alimentacion lo
cual estaria garantizando la practica de habitos alimentarios
adecuados en el tiempo a pesar de haber afrontado periodos
de confinamiento, pudiendo ser un factor también que se aso-
cie a la ingesta de alimentos el conocimiento que posee en
alimentacion a diferencia de esta investigacion la muestra
fueron estudiantes de diversas carreras profesionales.

Las limitaciones del estudio fueron: no se determind los in-
gresos econdmicos de las familias, disponibilidad alimentaria
de acuerdo a produccién alimentaria del entorno, la ingesta
cuantitativa de los universitarios y los tiempos que dedican
diariamente a la actividad fisica. Ademas en futuras investi-
gaciones se podria explorar la dieta en relacion al estado de
salud mental de los estudiantes. Los resultados no pueden
considerarse para otras poblaciones y contextos.

CONCLUSION

Los alimentos tuvieron una asociacion directa con ingesta
de cereales y tubérculos con la convivencia familiar
(p=0.037; p=0.01 respectivamente), las menestras con lugar
de consumo de alimentos (p=0.002) y convivencia familiar
(p=0.001), la ingesta de carnes con lugar de consumo de ali-
mentos (p= 0.006), consumo de alcohol (p= 0.028) y cam-
bios econdmicos en el hogar (p=0.033). La ingesta de frutas
con la actividad fisica (p=0.021), la ingesta de verduras con
la convivencia familiar (p= 0.003), lugar de consumo de ali-
mentos (p= 0.001), consumo de alcohol (p=0.049) y horas
de suefio (p=0.036). La ingesta de aceites vegetales con la
convivencia familiar (p=0.02) y los alimentos ultraprocesa-
dos con el lugar de consumo (p=0.002) y consumo de alco-
hol (p=0.044).

Se necesita asimilar los riesgos o consecuencia del estilo de
vida para motivar cambios positivos y estando en tiempo post
pandemia aun se contindia con actitudes y practicas de ingesta
dietética que surgieron durante la pandemia del COVID-19.
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ABSTRACT

Background: Neck circumference (NC) is a novel anthro-
pometric indicator to assess adiposity in the cervical region
that is rarely used in Mexico. The greatest advantage of this
evaluation is the saving of time, minimal use of instruments,
and no prerequisites for patients.

Objective: This study aimed to determine the effective-
ness of NC as an indicator of obesity for Metabolic Syndrome
(MetS) in comparison with BMI and Waist Circumference
(WC), and to define NC cutoff levels based on parameters es-
tablished by the International Diabetes Federation in a group
of healthcare workers from a Public Health Hospital of the
State of Morelos, Mexico.

Methods: This was a no-randomized, cross-sectional-ob-
servational study. Instruments: Anthropometric evaluation
and biochemical parameters: lipid profile, fasting glucose, and
blood pressure. Statistical analysis: Descriptive, correlational,
Poisson multiple regression adjusted by age/sex, and ROC
curves using SPSS.23 program.

Results: 200 healthcare workers were recruited (146 women
and 54 men), age x=42.87, 0=11.25 years. The prevalence of
MetS was 38% (37% in women and 40.7% in men). BMI, WC,
and NC were significantly correlated: BMI and WC (r=.924),
BMI and NC (r=.814), and NC and WC (r=.810) (p=.01).
Likewise, they were related to hyperglycemia, hypertriglyc-
eridemia, hypertension, and decreased in HDL-cholesterol lev-
els. The NC best cut-off points coupled with two or more com-
ponents of MetS in women was >35.12 cm [AUC=0.765 (95%

Correspondencia:
Norma Lilia Gonzalez Jaimes
norma.gonzalez@uaem.mx

CI, 0.688-0.843)] and in men >41.25 cm [AUC=0.787 (95%
CI, 0.688-0.906)].

Conclusion: NC proved to be a reliable indicator that can
be quickly and inexpensively evaluated for the determination
of obesity for the preliminary diagnosis of MetS.

KEYWORDS

Neck circumference, Cut-off points, Metabolic Syndrome,
and Mexican Healthcare workers.

INTRODUCTION

The definition of Metabolic Syndrome (MetS) proposed by
the International Diabetes Federation (IDF) states that obe-
sity determined by the increase in waist circumference (WC),
which depends on ethnicity or BMI 230 is an indispensable
requirement for diagnosis, bound to the presence of two or
more of the following four conditions: hyperglycemia, hyper-
triglyceridemia, hypertension, and/or decreased in HDL cho-
lesterol levels!. For the evaluation of obesity, either health
professionals need to determine the sites of the body using
standard criteria to obtain precise measurements, employing
certified and calibrated instruments such as a stadiometer
and a scale for the determination of BMI, and a measuring
tape to size the WC. In addition, the person being evaluated
requires fasting, being dressed in light clothing and bare feet.
However, for the evaluation of neck circumference (NC), it is
just required a calibrated measuring tape placed above the
thyroid cartilage and the evaluated person must be seated on
an anthropometric bench with the head in the Frankfort
plane, with no previous fasting requirements or need to re-
move shoes or clothing, except for the neck area.

The importance of studying NC is to determine the viabil-
ity of its use as an indicator of obesity for MetS owing to its
ease, economy of time, and low cost of measurement, both
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for the evaluator and the person being evaluated. As well,
there are few studies in the scientific literature on this sub-
ject at the international level and on a much smaller scale,
the Mexican population.

Internationally, some scientific investigations have deter-
mined cut-off points for NC related to MetS using IDF criteria.
Such is the case of a study conducted on the Nigerian popu-
lation with an understood age >18 years, where it was de-
termined that the best cut-off point in women is >33 cm
[AUC=0.688 (95% CI, .619-0.757)], and in men =37 cm
[AUC=0.733, (95% CI, 0.597-0.869)]2. In the Brazilian popu-
lation, the cut-off point was specified at >33.3 cm
[AUC=0.813, (95% CI, 0.7-0.8)] in women, and >39.5 cm
[AUC=0.812, (95% CI, 0.7-0.8)] in men3. In a study con-
ducted on the Thai population with age >50 years, cut-off
points for NC were established at >33 cm [AUC=0.83
(Sensitivity 91% and Specificity 76%)] in women, and >38
cm [AUC=0.69 (Sensitivity 67% and Specificity 70%)] in
men?. In Ecuadorian participants it is >32.75 cm [AUC=0.737
(Sensitivity 81.5% and Specificity 51.9%)] in women and
>37.5 cm [AUC=0.753 (Sensitivity 87.5% and Specificity
50%)] in men®. In Mexico, the evaluation of NC is uncommon
and therefore, the scientific literature is minimal.

OBJECTIVE

The aim of this study was to determine the efficiency of NC
as an indicator of obesity for MetS in comparison with BMI
and WC, and to define NC cutoff levels based on parameters
established by the International Diabetes Federation in a
group of healthcare workers from a Public Health Hospital of
the State of Morelos, Mexico.

MATERIALS AND METHODS
Study design

This is a cross-sectional study.

Population and sample

The non-random sample consisted of 200 participants from
a total of 800 healthcare workers who were enrolled by invi-
tation through posters and pamphlets distributed to different
sections of a Public Health Hospital of the State of Morelos,
Mexico.

Inclusion Criteria: Healthcare workers actively working in
the hospital: doctors, nurses, paramedics, and administra-
tive workers. Exclusion Criteria: People being treated with
steroids, antidepressants, and/or anxiolytics due to their in-
cidence causing weight increase; women who were preg-
nant or lactating and/or had given birth in the last 12
months; and people with motor disability, since the taking of
anthropometric measurements in this last group requires
different procedures.
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Ethical aspects

The protocol of the study was approved by the Bio-Ethics
Committee of the hospital, registered CONBIOETHICS 17
CEI002 20190225 (P1.006.2019) following the Declaration of
Helsinki®. The participants were informed by the researchers
about the study and signed consent was obtained from all of
them. Furthermore, participants were fed back with the re-
sults of their health status.

Procedure

For the evaluation of anthropometric variables, the partici-
pants were asked to fast for 12 hours and wear light clothing
and bare feet.

I) Anthropometric Variables

Trained personnel certified by the International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), evaluated and
recorded anthropometric measurements.

BMI. The weight of the participants was measured on a
Tanita-BC 601-F digital scale with a precision of 100 g follow-
ing the recommendations of the manufacturer to obtain exact
readings. They wore light clothing with bare feet and were
fasted. The height of each participant was measured using a
Seca 214 stadiometer, with a precision of 1 mm. BMI was cal-
culated by dividing the weight in kilograms by the square of
the height in meters’.

WC. A Lufkin W606PM metal tape, graded in millimeters,
was used to measure WC after the participants inhaled and
exhaled. The tape was placed at the narrowest point be-
tween the inferior border of the tenth rib and superior bor-
der of the iliac crest. Participants stood with their arms
crossed over the thorax.

NC. Lufkin W606PM metal tape, graded in millimeters,
was used to measure the NC. The tape was placed directly
above the thyroid cartilage. The participants were seated on
an anthropometric bench with their heads in the Frankfort
plane.

II) MetS diagnosis

The biomarkers of the participants were registered by
hospital personnel. These included triglycerides, total cho-
lesterol, high-density cholesterol, and serum glucose, which
were examined by photometric methods using a COBAS 50
analyzer, with the requirement that participants had fasted
for 12 hours. To determine arterial tension, qualified per-
sonnel at the hospital used a calibrated mercury sphygmo-
manometer, and measurements were taken after 10 min-
utes of rest. The criteria for the diagnosis of MetS and its
components were based on the proposal by the IDF!: WC
290 cm in men and 280 cm in women, based on WC cut-
off points for Mexican population® or having a BMI =30 in
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persons of average height, and 225 in persons of shorter
than average height®. The other criteria is having two or
more of the following signs: high level of triglycerides 21,7
mmol/L (150 mg/dl) or to be following a specific treatment
for lipid disorder; low level of HDL-cholesterol <1,03
mmol/L (40 mg/dl) in men and <1,29 mmol/L (50 mg/dl) in
women, or to be following specific treatment for this disor-
der; hypertension defined as systolic blood pressure >130
mmHg or diastolic blood pressure 285 mmHg or be follow-
ing specific treatment for hypertension previously diag-
nosed, and lastly, a high level of plasma glucose: fasting
glucose 25,6 mmol/I (100 mg/dl) or type II diabetes al-
ready diagnosed.

Statistical Analysis

Descriptive analyses were performed, and a partial correla-
tion controlled for age and sex was achieved to find the as-
sociation between anthropometric indicators (BMI, WC, and
NC) and biomarkers. Poisson regressions were completed for
all and each of the anthropometric indicators evaluated as
continuous variables, adjusted for age and sex for each com-
ponent of MetS (evaluated as continuous variables and trans-
formed into categorical variables using the cut-off points pro-
posed by the IDF). ROC curves were generated to identify the
best cut-off points for NC, BMI, and WC related to the pres-
ence of two or more components of MetS (p <0.05) using the
Statistics program SPSS-23.

RESULTS

The sample comprised 200 participants (146 women and
54 men) with an average age of 42.87 years (0= 11.25). The
prevalence of MetS found was 38.5% (Table 1). The distri-
bution of the sample in terms of job titles was as follows:
nurses (38.5%), paramedics (29%), doctors (21.5%), and
administrative personnel (11%). Regarding the clinical labo-
ratory results, there was one missing case in the evaluation
of glucose, another in the evaluation of triglycerides, and in
eight cases, there were no reports of HDL cholesterol levels.
The absent cases were replaced with the group averages for
each variable.

A partial correlation analysis was completed controlling for
age and sex (Table 2) to determine the existence of a signif-
icant correlation between the anthropometric indicators and
the components of MetS since age is a risk factor for both
obesity and MetS. Furthermore, the cut-off points for HDL
cholesterol and WC present differently in men and women. It
was observed that BMI, WC, and NC showed a high correla-
tion with each other, and at the same time were associated
with fasting glucose, decrease in HDL cholesterol, and systolic
blood pressure.

To identify if BMI, WC, and NC were related to the compo-
nents of MetS, a Poisson regression was carried out adjusting
for age and sex (Table 3). The variables that correspond to
the components of MetS were transformed into dichotomous

Table 1. Descriptive Analysis. Anthropometric indicators and the components of MetS. n=200 (146 Women & 54 Men)

Anthr oporpetric indicators « . Prevalence of MetS Components Increased Values (%)
& Biomarkers Men Women
BMI® 28.34 5.7 20.4 32.2
wcP 88.85 13.8 64.8 69.9
Fasting blood glucose 103.36 34.3 42.6 30.8
Triglycerides 168.46 178.5 57.4 41.4
HDL-C® 47.08 11.7 37.0 56.2
Hypertension 35.2 13.7
MetSf 40.7 37.0
NCe 37.21 4.1 NAd NAd
Women 35.67 3.2 NAd NAd
Men 41.23 3.3 NAd NAd

a Body Mass Index. ® Waist Circumference. ¢ Neck Circumference. 9 No Apply. € High Density Cholesterol. f Metabolic Syndrome: WC (= 90 cm
Men and > 80 cm Women*) or BMI> 30 plus two or more of the following signs: Fasting blood glucose =100 mg/ml, Triglycerides >150 mg/ml,
HDL-C <40 mg/dl (Men) and <50 mg/dl (Women), and hypertension >130/85 mmHg or to be following a specific treatment for any of the signs

before mentioned?.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):206-212
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Table 2. Partial Correlational Analysis. Anthropometric indicators and the components of MetS. n=200 (146 Women & 54 Men)

R BMI wcb NCe Glucose | Tryglicerides | HDL-CY SBPe DBPf
sex & age

BMI2 1.000

wcb .924%% | 1,000

NC® B814%* 810" 1.000

Glucose .294%* 326" 254" 1.000

Triglycerides 118 .064 .079 .035 1.000

HDL-C .362%* -.329* -.283" -.071 -.386™ 1.000

SBpe 317%* 261 325" 154" 024 -.033 1.000

DBPf .145% 126 129 196" 013 .028 584** 1.000

a Body Mass Index. ® Waist Circumference. ¢ Neck Circumference. 9 High Density Cholesterol. € Systolic blood pressure. f Diastolic blood pressure.

* p=.05. ** p=.01.

Table 3. Poisson Multiple Regression. BMI, WC, and NC related to the components of MetS adjusting for age and sex. n=200 (146

Women y 54 Men)

Fasting blood Tryglicerides HDL-C<40 mg/dl (Men) Hypertension 2 or more
glucose>100 mg/dl >150 mg/dl <50 mg/dl (Women) = 130/85 components of Mets

BMI
OR (95%) 1.06 1.03 1.04 1.07 1.05
C.L (1.04-1.09) (1.00-1.05) (1.02-1.06) (1.02-1.12) (1.02-1.07)
p .00 .01 .00 .00 .00
WC
OR (95%) 1.02 1.00 1.01 1.02 1.02
C.L (1.02-1.03) (.99-1.02) (1.00-1.02) (1.00-1.04) (1.00-1.03)
p .00 .14 .00 .00 .00
NC
OR (95%) 1.10 1.06 1.05 1.10 1.09
C.L (1.06-1.16) (1.01-1.10) (1.01-1.08) (1.02-1.20) (1.04-1.13)
p .00 .00 .01 .01 .00

BMI= Body Mass Index, WC= Waist Circumference, NC= Neck Circumference, OR= Odds Ratio, C.I.= Confidence Interval, p= Significance Level.

variables using, as a point of reference, the cut-off points es-
tablished by the IDF!. The anthropometric indicators were an-
alyzed as continuous variables.

The results generated by the Poisson multiple regression
for the anthropometric indicators for each component of
MetS, adjusted for age and sex (Table 3), showed that the
three anthropometric indicators (BMI, WC, and NC) were sig-
nificantly related to the presence of two or more metabolic
signs from the perspective of the global consensus definition
of MetS by the IDF. Nevertheless, in the detailed analysis of
each indicator for each MetS sign, it was observed in the pop-
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ulation of the study that BMI and NC were significantly related
to all the components of MetS. For WC, a significant relation-
ship was observed for only three components.

Finally, ROC curves were generated to determine the best
cut-off points for BMI, WC, and NC in the presence of two or
more components of MetS. Of the participants 54 (37%)
women were found to be positive for MetS and 92 (63%)
were negative. Among men, 22 (40.7%) of participants were
found to be positive for MetS and 32 (59.2%) were negative.
A summary of the areas under the curves is presented in
Table 4 and Figures 1 and 2.
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Table 4. Area Under the Curve. BMI, WC, and NC for MetS

Women
?:‘:::;ot%:metric AuC Sensitivity specifity Standard Significance 95% Confidence Interval
Value (cm) error Level Lower Upper
BMI 27.48 .807 .815 .337 .035 .000 739 .876
wcC 84.12 .801 796 .337 .036 .000 731 .871
NC 35.12 .765 796 424 .040 .000 .688 .843
Men

BMI 27.28 .844 .864 .281 .054 .000 737 .950
wcC 94.00 .852 .864 313 .053 .000 748 .955
NC 41.25 .787 .818 .406 .061 .000 .668 .906

MBI= Body Mass Index, WC= Wiaist Circumference, NC= Neck Circumference, and AUC= Area under the curve.
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Figure 1. ROC curves for women

DISCUSSION

This study aimed to determine the effec-
tiveness of NC as an indicator of obesity for
MetS in comparison to BMI and WC, and to
define NC cutoff levels based on the param-
eters established by IDF in a group of health-
care workers in a public health hospital in the
State of Morelos, Mexico.

In the bivariate analyses controlled for
age and sex, NC showed high positive corre-
lation with BMI and WC (see Table 2), being
the last two indicators recommended by the
IDF for the evaluation of obesity an indis-
pensable requirement for the diagnosis of
MetS. The significant correlation found be-
tween BMI, WC, and NC is compatible with
the reported findings in a study on the eval-
uation of NC for the identification of persons
living with overweight or obesity in the
Indian population?O,

Through Poisson multiple regression analy-
sis using anthropometric indicators for each
component of MetS, adjusted for age and sex
(Table 3), it was observed that BMI, WC, and
NC were efficient indicators for the determi-
nation of obesity for MetS due to their signif-
icant relationship with each component.
Regarding NC as an indicator of obesity for
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by IDF. A few years ago, a longitudinal
study was carried out in San Juan, Puerto
Rico in a sample of 1,206 Hispanics without
diabetes aged between 40 and 65 years, the
researchers determined a cut-off point for
NC =35 cm in women and 241.3 cm in men
for MetS?!°, which agrees with the outcomes
of the present study where the cut-off
points, in unison with two or more compo-
nents of MetS, were >35.12 cm in women
[AUC=0.765 (IC 95%, 0.688-0.843)] and
>41.25 cm in men [AUC=0.787 (IC 95%,
0.688-0.906)].

In addition to the results reported, an el-
evated prevalence of MetS was observed in
Mexican healthcare workers (38%) which
overlaps the outcomes of studies conducted
with Peruvian (36%)1617 and Ecuadorian
health workers (30%)!8. For any population,
living with signs of MetS represents a signif-
icant health problem due to the increased
risk for the development of Type 2 Diabetes
Mellitus, cardiovascular and chronic kidney
diseases, raising the probability of prema-
ture mortality!®. Based on this, the need
arises to have reliable instruments that al-
low the determination of obesity for the pre-
liminary diagnosis of MetS in an easy, quick,

Figure 2. ROC curves for men

the diagnosis of MetS, analogous results were found in a
study conducted in a population in Iran, where it was con-
cluded that an increase in NC was associated with MetS un-
der the diagnostic criteria of the NCEP/ATP III!L,

Waist circumference is one of the most utilized anthropo-
metric indicators and is specifically recommended by the IDF?
for the evaluation of central or abdominal obesity, which has
shown significant relationships with all of the components of
MetS in some scientific studies, as in the case of one study
conducted in the Korean!? and Mexican populationi3,
However, in this study, it was found to be related to hyper-
glycemia, low levels of HDL cholesterol, and hypertension;
nonetheless, WC was not found to be significantly related to
hypertriglyceridemia (triglycerides >150mg/dl). This finding
coincides with the results reported in a study on anthropo-
metric indices as predictors of cardiovascular and metabolic
risks in the Mexican adult population4,

To date, there is little scientific information about the cut-
off points for NC in the Mexican adult population aged 18
years and older, which allows the determination of both ref-
erence values for health and values related to MetS defined

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):206-212

and accurate way.

CONCLUSIONS

Neck Circumference showed to be a dependable indicator
in the evaluation of obesity as a component of MetS and as
loyal as BMI and WC, which, to date, both are fundamental in
the determination of obesity according to the international
definition of MetS by the IDF.

The advantage of using NC in the preliminary diagnosis of
MetS lies in its efficiency of evaluation because the person be-
ing evaluated is not required to follow the specific require-
ments that are necessary when evaluating BMI and WC: fast-
ing, disrobing, and removing shoes.

Limitations

The results obtained in this investigation are only applicable
to the sample population in this study, made up mostly of
women, which is a common characteristic of hospitals in
Mexico, due to the sample not being random and its size, com-
bined with the design of the study, in this case, a cross-sec-
tional observational study. Cohort studies with larger samples,
along with a better investigation of the determination of cut-
off points for NC in the Mexican population would strengthen
the findings of this investigation.
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RESUMEN

Introduccion: El crecimiento fisico (CF) esta determinado
por factores genéticos y ambientales que producen variacio-
nes en la poblacion de las diferentes regiones del mundo.

Objetivo: Comparar el CF lineal de nifios y adolescentes
que viven a moderada y elevada altitud del Peru.

Metodologia: Se efectud un estudio trasversal (compara-
tivo) en nifios y adolescentes que viven a moderada (2.178
metros) y elevada altitud (4.349 metros) del Perl. Se estudid
a 563 escolares (276 nifios y 287 nifias) de dos regiones ge-
ograficas de Puno (Per(). Se evalud el peso, la estatura y cir-
cunferencia del brazo derecho. Se utilizo la referencia de la
organizacién mundial de la salud (OMS) para categorizar el Z-
Score por sexo y edad especifica.

Resultados: Los nifios de moderada altitud presentaron
mayor peso corporal en todas las edades (p<0,05), sin em-
bargo, en la estatura, a edades iniciales hubo diferencias en-
tre ambas altitudes y en durante la adolescencia hubo valo-
res similares. En la circunferencia del brazo no se observd
diferencias significativas (p>0,05) entre los nifios de ambas
altitudes en todas las edades. La estatura de los nifios y ni-
flas de ambas altitudes presentaron Z-Score negativas,
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siendo mas profundas en los nifios de elevada altitud (nifos
-0.38 a -1.41 y ninas -0.77 a -1.80 Z-Score) en relacion a las
que viven en moderada altitud (nifios —0.05 a -1.30 y nifias
-0.06 a -1.40 Z-Score).

Conclusion: Este estudio demostrd que los nifios de am-
bos sexos de 5 a los 16 afios que viven a elevadas y modera-
das altitudes del Perd, presentaron patrones de crecimiento li-
neal disminuidos en relacion a la referencia de la OMS,
ademas, los nifios que viven a elevada altitud presentaron es-
taturas inferiores durante la nifiez cuando fueron comparados
con los de moderada altitud, sin embargo, durante la adoles-
cencia evidenciaron un rapido crecimiento, nivelandose con
sus similares de moderada altitud.

PALABRAS CLAVES

Crecimiento, altitud, estatura, Peru.

ABSTRACT

Introduction: Physical growth (FC) is determined by ge-
netic and environmental factors that produce variations in the
population in different regions of the world.

Objective: To compare the linear FC of children and ado-
lescents living at moderate and high altitude in Peru.

Methodology: A cross-sectional (comparative) study was
carried out in children and adolescents living at moderate
(2,178 meters) and high altitude (4,349 meters) in Peru. A to-
tal of 563 school children (276 boys and 287 girls) from two
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geographical regions of Puno (Peru) were studied. Weight,
height and right arm circumference were evaluated. The re-
ference of the World Health Organization (WHO) was used to
categorize the Z-Score by sex and specific age.

Results: Children of moderate altitude presented higher
body weight at all ages, however, in height, at initial ages
there were differences between both altitudes and during
adolescence there were similar values. In arm circumference,
no significant differences were observed between children of
both altitudes at all ages. The height of boys and girls of both
altitudes presented negative Z-Score, being deeper in children
of high altitude (boys -0.38 to -1.41 and girls -0.77 to -1.80
Z-Score) in relation to those living in moderate altitude (boys
-0.05 to -1.30 and girls -0.06 to -1.40 Z-Score).

Conclusion: This study demonstrated that children of both
sexes from 5 to 16 years of age living at high and moderate
altitudes in Peru, presented diminished linear growth patterns
in relation to the WHO reference, in addition, children living
at high altitude presented lower heights during childhood
when compared to those at moderate altitude, however, du-
ring adolescence they showed rapid growth, leveling with
their peers at moderate altitude.

KEY WORDS
Growth, altitude, height, Peru.

INTRODUCCION

El crecimiento somatico es un proceso complejo resultante
de la hiperplasia, la hipertrofia y la agregacién celular que de-
termina cambios progresivos en las dimensiones corporales!.

En general, el crecimiento fisico (CF) esta determinado por
factores genéticos y medioambientales. Estos factores produ-
cen variaciones poblacionales en diversas regiones del
mundo. Por ejemplo, en términos de cantidad de muscula-
tura, adiposidad, crecimiento fisico, y del estado nutricional
pueden atribuirse a varios factores asociados como el sexo y
la etnia, la ingesta dietética, los habitos alimentarios, los pa-
trones de ejercicio fisico, el estatus socioecondmico, altitud,
la carga de enfermedades infecciosas, entre otras?®.

En ese contexto, estudiar el CF en nifios y adolescentes que
viven en condiciones geograficas extremas es sumamente re-
levante, pues durante mucho tiempo ha sido un foco de aten-
cion para los investigadores que tratan de comprender los
vinculos entre el entorno fisico y los patrones de variacion cul-
tural y fisica del ser humano?,

De hecho, los patrones de CF se han interpretado como
respuesta adaptativa a las tensiones ambientales de gran al-
titud (por ejemplo, hipoxia, frio, nutricion, radiacién ultravio-
leta y terrenos accidentados y dificiles)®”:10, por lo que estas
condiciones geogrdficas requieren una mayor actividad fisica
y fisioldgica de los nifios, que los que viven en condiciones de

baja altitud'!12, ademas, recientemente se ha informado que
vivir a mayor altitud puede estar asociado con un lento creci-
miento infantil e incluso para los nifios que viven en entornos
domésticos ideales?3.

Por lo tanto, este estudio se propuso como objetivo, com-
parar el CF lineal de nifos y adolescentes que viven a mode-
rada y elevada altitud del Peru.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio trasversal (comparativo) en nifios y
adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del
Perd. La seleccion de la muestra fue no-probabilistica, se es-
tudié a 563 escolares (276 nifios y 287 nifias) de dos regio-
nes geograficas de Puno (Pert).

Localizacién del estudio

El departamento de Puno esta localizado 3,812 metros so-
bre el nivel del mar y esta a orillas del Lago Titicaca (al sudeste
del Pais, en la meseta del Collao) y limita con la Paz (Bolivia)
y la economia de la poblacidn radica en la produccion de la mi-
neria, agricultura, ganaderia y turismo. Puno tiene 13 provin-
cias en todo el departamento (Carabaya, Moho, Chucuito,
Ayaviri, Lampa, Azangaro, Yunguyo, Huancané, Collao, San
Roman, San Antonio de Putina y Sandia).

Las provincias que se incluyeron en este estudio fueron:
Carabaya (Macusani) localizada a 4.349 metros sobre el nivel
del mar (elevada altitud) y la Sandia localizada a 2.178 me-
tros sobre el nivel del mar (moderada altitud). La figura 1 des-
cribe la distribucion de la muestra segin edad, sexo, altitud y
acceso a los servicios basicos. En esencia, la provincia de
Macusani (elevada altitud) presentd mayor acceso a internet
(35%) en relacidn a Sandia (10.2%), ademas, el 35y 65% de
los locales publicos (colegios primarios y secundarios) de
Macusani presentaron mayor acceso a los tres servicios basi-
cos (agua, luz y desagiie) en relacion a Sandia. El Indice de
desarrollo humano (IDH) del Perl para el afo 2012 fue de
0.51, de Lima, la capital del Pert fue de 0.63 y del departa-
mento de Puno fue de 0.3914,

Todos los escolares estudiados se encontraban matricula-
dos en los colegios publicos de nivel primario y secundario de
ambas provincias. Para el estudio se considerd el colegio mas
representativo de cada provincia, especialmente el que
abarca la mayor cantidad de estudiantes de nivel primario (6
a 12 afios) y secundario (12 a 16 afos). Estos escolares per-
tenecen a la clase media baja, pues los ingresos econdmicos
diarios de una familia peruana de 4 integrantes por lo gene-
ral variaban entre 8,0 y 19,0 ddlares estadounidenses?®.

Todos los padres y/o tutores de los escolares estudiados
fueron informados del objetivo del estudio y firmaron el
consentimiento informado, ademas, los nifios y adolescen-
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Muestra
Nifios (n= 276)
Nifia (n= 287)
Total (n= 536)

Elevada Altitud

Moderada Altitud

(2.178 metros) Sexo (4,349 meters)
[San{dia) (Mac:.lsani)
T S
10;2% Acceso a Internet 35,;)%

i

Primaria: 10,2%
Secundaria: 64,2%

Locales Publicos con
acceso a 3 servicios
basicos
(agua, luz y desague)

Primaria : 35,0%
Secundaria :
68,8%

Figura 1. Distribucion de los nifios y adolescentes estudiados seguin edad, sexo, altitud y acceso a servicios basicos

tes firmaron el asentimiento informado para participar de
forma voluntaria en el estudio. Todo el procedimiento de re-
coleccién de datos se llevd a cabo de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki para seres humanos. Ademas, fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
del Altiplano (UNA, Pert).

Técnicas y procedimientos

El equipo de evaluadores estuvo conformado por cuatro
profesionales en educacion fisica con amplia experiencia en la
evaluacion antropométrica. Todo el equipo se trasladd a am-
bas distritos y colegios para evaluar las medidas antropomé-
tricas entre abril y julio del 2012. Las mediciones se efectua-
ron en las instalaciones de cada uno de los colegios
acondicionando una sala para la recoleccion de datos.

Se elaboré fichas individuales y grupales para registrar
los datos, como fecha de nacimiento, fecha de evaluacion y
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datos antropométricos. Se adoptd el protocolo estandar
propuesto por la “sociedad internacional de cineantropo-
metria” (ISAK) segln lo descrito por Ross, Marfell-Jones!®,
El peso se midi6 utilizando una escala digital Tanita (Reino
Unido, Ltd.) con una precision de 100g. La estatura de pie
se midid con un estadiometro portatil (Hamburgo Seca,
Ltd.) con una precisién de 0,1 mm., de acuerdo con el Plano
de Frankfurt. La circunferencia del brazo derecho relajado
(cm) se midié con una cinta métrica, manteniéndose el su-
jeto en una posicion relajada con los brazos colgando al
lado del cuerpo.

Se utilizé la referencia de la organizacion mundial de la
salud!” para categorizar la estatura segun Z-Score por sexo
y edad especifica. Todas las variables antropométricas se
midieron dos veces. El error técnico de medicion relativo
(TEM%) para las 4 medidas antropométrica oscilaron entre
1.0y 1.8%.
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Estadistica

La normalidad de los datos se verificd mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se efectud el analisis esta-
distico descriptivo de la media aritmética, desviacidon estan-
dar y rango. Para determinar las diferencias entre ambos se-
X0s y entre ambas altitudes se aplicd la “prueba T” de
student para muestras independientes. Se calculd también
el tamafio del efecto (d) segun Cohen!’. En todos los casos
se adoptd p<0.05. Los calculos se efectuaron en planillas de
Excel y en SPSS 18,0.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de los nifios y adoles-
centes que viven a moderad y elevada altitud del Per, se ob-
servan en la tabla 1 y figura 2. En el peso corporal hubo dife-
rencias significativas entre ambas altitudes en ambos sexos

(p<0,05), los nifios y nifias de moderada altitud presentaron
mayor peso corporal en todas las edades, sin embargo, en la
estatura, en edades iniciales hubo diferencias entre ambas al-
titudes en ambos sexos (en los nifios desde los 5-6 afios hasta
los 11-12 afos y en las nifias desde los 5-6 afios hasta los 9-
10 afios) (p<0,05). En las demas edades no hubo diferencias
significativas (p>0,05), observandose valores similares de es-
tatura durante la adolescencia. En la circunferencia del brazo
no se observod diferencias significativas entre a los nifios de
ambas altitudes en todas las edades (ambos sexos) (P>0,05).

La media de las puntuaciones del Z-Score de la estatura para
los nifios y adolescentes de moderada y elevada altitud se ob-
servan en la figura 3. La estatura de los nifos y nifias de ambas
altitudes presentaron Z-Scores negativas, siendo mas profundas
en los nifios de elevada altitud (nifios -0.38 a -1.41 y nifias -0.77
a -1.80 Z-Score) en relacidn a las que viven en moderada alti-
tud (nifios —0.05 a -1.30 y nifias -0.06 a -1.40 Z-Score).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de nifios y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del Pert

Elevada altitud (4.349 metros)

Moderada Altitud (2.178 metros)

Edades

(afios) Peso (kg) Estatura (cm) | C. Brazo

(cm) Peso (kg) Estatura (cm) | C. Brazo (cm)

X DE X DE X

DE X DE X DE X DE

Nifios

5-6 20 | 19,7 3,3 1104 8,0 15,6

1,0 40 | 21,8% | 3,6 112,7* 5.2 16,5 1,5

7-8 10 | 23,7 3,6 120,4 7,2 16,5

1,3 24 | 26,7* 5 123,5* 59 17,8 2,1

9-10 23 | 27,8 4,4 128,3 9,1 17,5

1,5 21 | 32,8*% | 7,2 132,0* 4,9 19,7 2,8

11-12 36 | 359 6,2 141,4 8,2 194

2,1 29 | 39,7% | 5,6 144,2* 6,5 20,9 2,2

13-14 28 | 42,5 7,5 154,1 8,0 20,8

2,4 17 | 443% | 71 154,0 7,1 21,5 2,2

15-16 16 | 50,5 51 164,9 9,1 22,4

1,4 12 | 55,2% | 3,3 162,7 4,8 23,6 1,4

Total 133 | 343 | 11,2 | 1384 19,2 18,9

28 | 143 | 33,1 | 11,4 132,2 17,2 19,1 3,0

Nifias

5-6 18 | 178 | 2,2 | 1051 | 49 15,4

1,2 26 | 19,7% | 2,0 109,9* 4,1 16,1 0,9

7-8 21 | 20,9 2,1 116,5 4,9 16,2

1,1 16 | 24,6% | 3,6 120,2* 9,2 17,2 1,5

9-10 27 | 28,3 4,5 129,2 6,6 17,8

1,5 26 | 30,7* | 6,9 132,7* 6,1 18,2 1,9

11-12 27 | 37,7 4,7 143,1 6,9 19,6

1,5 34 | 393* | 6,6 143,7 7,2 20,2 2,0

13-14 41 | 43,0 7,0 150,1 5,8 21,3

1,9 14 | 479*% | 78 149,9 6,4 22,0 24

15-16 26 | 49,4 4,0 152,3 4,0 23,7

1,5 11 | 55,3* | 10,5 153,9 5,0 24,3 1,8

Total 160 | 349 | 11,9 | 136,3 17,3 19,5

3,2 127 | 34,0 | 12,7 133,1 16,5 19,1 3,0

X: promedio, DE: desviacion estandar, C: Circunferencia, *: Diferencia significativa en relacion a elevada altitud.
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Figura 2. Comparacion de los Patrones de crecimiento fisico de nifios y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del Pert
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Figura 3. Puntuaciones z de la estatura de nifios y adolescentes de moderada y elevada altitud del Per(

DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo comparar el CF lineal de ni-
fios y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud
del Perd. Los resultados indican que los nifios de ambos se-
X0S que viven a moderada altitud presentaron mayor estatura
desde los 5 hasta los 11-12 afios en los hombres y en las mu-
jeres desde los 5 hasta los 9-10 afios, posteriormente durante
la adolescencia los valores son similares. Ademas, cuando se
comparo con la referencia de la OMS, ambas muestras de es-
tudio (de moderada y elevada altitud) presentaron Z-Score
negativos, evidenciando un claro retraso en el crecimiento li-
neal, siendo mas agudo en los nifios y adolescentes que vi-
ven a elevada altitud.

Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios que
se han efectuado en regiones de moderadas!®1® y elevadas
altitudes,®20-21, donde se han evidenciado valores inferiores

de estatura con referencias internacionales y con sus contra-
partes que viven en regiones del nivel del marO,

Otros estudios recientes han destacado que el crecimiento
lineal disminuye entre 28 a 29% en nifios que viven por en-
cima de los 2.000 metros e incluso son mayores los riesgos
cuando viven a una altitud mayor a los 3.000 metros?2:23,

Estas evidencias coinciden con nuestros hallazgos, puesto
que los valores del e Z-Score para la estatura fueron negati-
VoS en ambos sexos y ambas regiones en relacién a la refe-
rencia de la OMS?4, De hecho, durante la nifiez, los escolares
de elevada altitud presentaron valores inferiores de estatura
en comparacion con los de moderada altitud, sin embargo,
durante la adolescencia las diferencias de estatura entre am-
bas regiones desaparecieron. Esto indica que el crecimiento
y el desarrollo durante la adolescencia son susceptibles a
cambios nutricionales, ambientales y esto puede ser consi-
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derado como una oportunidad para influir en la estatura
adulta y mitigar el retraso del crecimiento fisico a edades
mas avanzadas?.

En esencia, los efectos negativos de la altitud en el creci-
miento lineal de los nifios y adolescentes parecen ser robustos
a la inclusién de posibles variables de confusion, como la po-
breza y el aislamiento econémico?®, pues estos factores son ti-
picos de las regiones de altitud e incluso la regién de Puno
para el afio 2012, presentaba un IDH de 0,39 en relacion a la
capital (Lima) con 0,63 y el pais con 0,514, Esto evidencia una
clara diferencia en el crecimiento econdmico entre regiones
del Pert, lo que afecta al desarrollo socioecondmico de estas
regiones y consecuentemente, los escases de alimentos y la
malnutricién energético proteica suelen ser factores que origi-
nan el retraso en el crecimiento fisico a edades tempranas?”.

Ademas, por otro lado, las regiones y entornos de gran al-
titud que estan escasamente poblados por personas que vi-
ven en los margenes sociales y econémicos pueden presentar
desafios particulares para la construccion de infraestructura,
la prestacion de servicios de salud y la mejora de la agricul-
tura?s, lo cual, pueden ser factores que también pueden ser
determinantes a la hora de analizar el crecimiento lineal de
estas poblaciones.

En general, este estudio presenta algunas limitaciones,
dado que no fue posible evaluar nifios de baja altitud (nivel
del mar) y los habitos de alimentacién, pues esta informacion
hubiera ayudado a interpretar nuestros hallazgos, ademas, la
seleccién de la muestra fue no-probabilistica, esto limita la
generalizacion de los resultados, sin embargo, destacamos
que es uno de los primeros estudios que proporciona infor-
macién actualizada y en la regiones de moderada y elevada
altitud del Peru, las que son de dificil acceso. Esta informacién
puede servir para futuras comparaciones y verificar lineas de
tendencia en estas poblaciones, e incluso, como sugiere
Calderdn et al?8, los resultados encontrados en regiones de
altitud como Puno (Pert), pueden ser utilizados para desa-
rrollar e implementar intervenciones de salud para mejorar la
salud y la calidad de vida de las poblaciones indigenas que vi-
ven en el sur de Per(/norte de Bolivia28,

CONCLUSION

Este estudio demostrd que los nifios de ambos sexos de 5
a los 16 afios que viven a elevadas y moderadas altitudes del
Perl, presentaron patrones de crecimiento lineal disminuidos
en relacion a la referencia de la OMS, ademas, los nifios de
ambos sexos que viven a elevada altitud presentaron estatu-
ras inferiores durante la nifiez cuando fueron comparados con
los de moderada altitud, sin embargo, durante la adolescen-
cia evidenciaron un rapido crecimiento, nivelandose con sus
similares de moderada altitud. Estos resultados sugieren eva-
luacién periddica del crecimiento fisico para monitorizar los
cambios en el tiempo.
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RESUMEN

Introduccion: Los programas de alimentacion escolar tie-
nen un efecto directo sobre el estado nutricional de los parti-
cipantes que no se considera de forma consistente, pues el
interés de estos recae sobre las medidas de permanencia es-
colar asociadas.

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue evaluar el
estado nutricional de estudiantes de instituciones distritales
de Barranquilla que recibieron el complemento alimenticio del
Plan de Alimentacion al Escolar (PAE).

Materiales y métodos: se evaluaron la talla y el indice de
Masa Corporal (IMC) de los participantes. Se realizd una me-
dicién por semestre desde el segundo periodo del afio 2017
hasta el ultimo del afio 2020, comparando los resultados con
los patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud para los nifios y adolescentes de 0 a 18 afos, adapta-
dos por Colombia en la Resolucion 2465 de 2016. Se compa-
raron las medidas por semestre para identificar diferencias
significativas y medidas de asociacion entre cada una de las
variables estudiadas. Se empled la prueba ANOVA de una via
y la prueba de chi cuadrado.

Resultados: la comparacion entre grupos no dio muestra
de diferencias estadisticamente significativas entre los datos
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derivados del IMC y de la talla de los participantes en los siete
semestres analizados.

Conclusiones: aunque el PAE ha logrado estabilizarse
como un mecanismo de suplementacion importante, se ha es-
tancado en su propdsito de disminuir las condiciones de pre-
valencia de los indices desfavorables de IMC y talla; si bien no
se hallaron diferencias significativas en funcion del sexo para
el IMC, con la talla algunas diferencias demuestran que los in-
dices de delgadez y obesidad son inferiores en el sector de
participantes de sexo femenino.
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ABSTRACT

Introduction: School feeding programs have a direct ef-
fect on the nutritional status of the participants that is not
considered consistently, since their interest lies in the associ-
ated school permanence measures.

Objective: the objective of this study was to evaluate the
nutritional status of students from district institutions of
Barranquilla who received the food supplement from the
School Feeding Plan (PAE).

Materials and methods: the height and Body Mass Index
(BMI) of the participants were evaluated. A measurement was
carried out per semester from the second period of 2017 to
the last period of 2020, comparing the results with the growth
patterns of the World Health Organization for children and
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adolescents from 0 to 18 years old, adapted by Colombia in
Resolution 2465 of 2016. The measures were compared by
semester to identify significant differences and correlation
measures between each of the variables studied. The one-
way ANOVA test and the chi-square test were used.

Results: the comparison between groups did not show
statistically significant differences between the data derived
from the BMI and height of the participants in the seven se-
mesters analyzed.

Conclusions: although the PAE has managed to stabilize
itself as an important supplementation mechanism, it has
stagnated in its purpose of reducing the prevalence conditions
of unfavorable BMI and height indices; Although no signifi-
cant differences were found based on sex for BMI, with height
some differences show that the rates of thinness and obesity
are lower in the female participant sector.

KEYWORDS

Nutritional sciences; Nutritional condition; Nutritional sup-
port; Overweight; Thinness; Child development.

INTRODUCCION

La nutricion es un factor determinante del desarrollo hu-
mano. Abarca todos los procesos que, teniendo lugar en el or-
ganismo, permiten que los individuos reciban alimentos, los
transformen y utilicen las sustancias quimicas contenidas en
ellos para desarrollarse adecuadamente!. Aunque la nutricion
balanceada debe darse de forma continua a lo largo de toda
la vida, se sabe que es un aspecto critico —sobre todo en
edades tempranas, durante las cuales los cuerpos se hallan
en periodo de formacion23—,

Precisamente por ello, muchos gobiernos destinan recursos
oficiales para propiciar la adecuada nutricion de este grupo
poblacional. En Colombia, mediante el Ministerio de
Educacidn Nacional, se logré institucionalizar el Programa de
Alimentacién al Escolar (PAE). A través de este se promueve
la permanencia en formacién de los nifios, nifas, adolescen-
tes y jovenes matriculados oficialmente en instituciones edu-
cativas de la nacién suministrando un complemento alimenti-
cio representado por una racién para la jornada de manana
(desayuno) y una racion de almuerzo o una merienda refor-
zada*. Segun las estimaciones, los citados alimentos aportan
respectivamente el 20 y 30% de los requerimientos caldricos
y nutricionales de quienes los consumen.

Ademas de contribuir al correcto desarrollo fisico de los
beneficiarios del programa, el PAE favorece el desarrollo edu-
cativo de estos, toda vez que existe un vinculo directo entre
el estado cognoscitivo y el estado nutricional de los indivi-
duos, tal como lo sostienen autores como Calceto-Garavito®
y Valverde®. Aunque los beneficios involucrados son muchos,
es necesario identificar puntualmente cual ha sido el efecto

del PAE sobre el estado nutricional de los estudiantes que
hacen parte del programa. Justamente de ello se ocupé el
estudio cuyos resultados se comparten en el presente arti-
culo. Con el objetivo de determinar las condiciones de desa-
rrollo fisico de los nifios, adolescentes y jovenes beneficiarios
del PAE y comprobar los efectos del programa sobre estos,
se evaluaron caracteristicas como la talla y el indice de Masa
Corporal (IMC) de estudiantes de instituciones educativas de
la Ciudad de Barranquilla.

Segun Apaza-Ahumada’ y Yaguachi Alarcén8 la talla y el
IMC estan determinados genéticamente; aunque pueden va-
riar dependiendo de la compleja interaccion de los citados
factores genéticos y de los ambientales, desde la OMS se han
propuesto medidas estandarizadas en las que se toman en
cuenta la edad y el sexo de los individuos para estimar los
rangos ideales de medida para ambas variables. En otras pa-
labras, dependiendo de sus particulares caracteristicas cada
individuo tendra su talla e IMC apropiados, por lo que no es
prudente condicionar la medida a un parametro previamente
fijado, sino que deben valorarse independientemente las con-
diciones de cada persona.

Los resultados se recabaron a lo largo de cuatro afios (en-
tre 2017 y 2020), buscando ofrecer una vision de las trayec-
torias de los efectos del PAE sobre las variables listadas, es-
tableciendo contrastes entre los datos y comparando los
resultados con los patrones de crecimiento del Grupo de es-
tudio de referencia de crecimiento multicéntrico de la
Organizacion Mundial de la Salud® para los nifios y adoles-
centes entre los 0 y los 18 afios de edad, adoptados por
Colombia de acuerdo a la Resolucion 2465 de 2016. La hipd-
tesis valorada es que, si bien el PAE constituye un avance de-
terminante en procura de la correcta nutricion de los estu-
diantes que hacen parte del programa, no basta para
solventar las necesidades de estos.

METODOLOGIA

Las variables consideradas fueron la talla y el IMC. Las op-
ciones de clasificacion para el IMC, siguiendo el criterio de los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades!®
fueron: delgadez (menor a 17), riesgo de delgadez (entre 17
y 18,49), adecuado (entre 18,5 y 24,9), sobrepeso (entre
25,0y 29,9) y obesidad (de 30 en adelante). Entre tanto, las
opciones de clasificacion para la talla fueron: talla adecuada
para la edad, riesgo de talla bajay talla baja, segun los crite-
rios de la OMS®. Las mediciones se tomaron de acuerdo con
el protocolo ISAK!! en balanza de pie digital de 150 kilogra-
mos de capacidad y tallimetro de pared, por personal nutri-
cionista debidamente adiestrado en su uso.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y transversal en
las mediciones de las variables antropométricas seleccionadas
semestralmente. Los datos recolectados a lo largo de los siete
semestres de andlisis se compararon entre si para determinar
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las trayectorias de las variables implicadas e identificar las
principales diferencias entre un periodo y otro. Naturalmente,
las medidas poblacionales y muestrales variaron debido a los
cambios en las tasas de ingreso, permanencia y egreso estu-
diantil. En todo caso, la poblacién extensiva se asume como
las 155 Instituciones Educativas con las que contaba
Barranquilla a corte del afio 2020.

En general, la procedencia de los participantes corresponde
a zonas en las que predominan los estratos socioeconémicos
bajos. En Colombia existe una medida estandarizada que
toma en consideracion la ubicacion de la vivienda y el entorno
cercano a esta para clasificar a los hogares en seis estratos,
donde el 1 corresponde al mas bajo de estos y el 6 al mas
alto!2, Pues bien, en todos los casos la mayoria de los parti-
cipantes provenian de estratos socioecondmicos bajos (de 1 a
3), lo que se corresponde con sus zonas de habitacion, las
cuales fueron, en su mayoria, la zona sur y metropolitana de
la ciudad de Barranquilla. En cada una de las muestras las
proporciones de participantes de estas procedencias supera-
ban el 90%.

Semestre a semestre, entre diciembre de 2017 y junio de
2020, se realizaron las mediciones. Para ello, se tomaron fe-
chas intersemestrales de tal manera que se garantizara la
participacion de los individuos de las muestras en el PAE a lo
largo de varios meses. De esta manera se puede observar el
efecto del Plan de Alimentacién Escolar de forma mas ex-
tensa. De cada uno de los participantes se midié el Indice de
Masa Corporal (IMC) vy la talla, datos que fueron recopilados
a través del software Anthro Plus, a partir del cual es posible
evaluar el estado de los participantes en crecimiento y desa-
rrollo, tomando como base los parametros de indicadores an-
tropométricos trazadores definidos por la OMS?.

Para cada una de las mediciones semestrales se establecie-
ron muestras especificas tomando en consideracion las posi-
bilidades de acceso y el cumplimiento de requisitos de inclu-
sion fundamentales como que los participantes se
encontraran debidamente matriculados, que estuvieran en el
rango de edad de entre los 0 y los 18 afios y que fueran be-
neficiarios del PAE. Para la toma de las medidas se emplea-
ron balanzas de pie y cintas métricas; los datos fueron admi-
nistrados a través del software Anthro Plus —disefiado y
distribuido libremente por la Organizacién Mundial de la
Salud—, el cual permite evaluar el crecimiento y desarrollo de
los nifios a partir de los parametros de los indicadores antro-
pométricos trazadores. Para el andlisis de los datos se emple-
aron el software Excel, del paquete Office, y el Software
Statgraphics Centurion XVI. Entre las pruebas aplicadas a los
datos se cuentan la Prueba Z para identificar la semejanza de
proporciones entre las muestras y la Prueba ANOVA de una
via para identificar la existencia de diferencias significativas
entre los datos de las muestras analizadas en relacion con las
calificaciones de IMC y talla de los participantes. Asimismo,
para analizar la asociacion entre el sexo y las medidas de IMC
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y talla, se empled la prueba de Chi cuadrado valorando fre-
cuencias esperadas que no presentaran datos inferiores a
cinco en una proporcion igual o superior al 20%.

El estudio atendid las consideraciones éticas establecidas
en la declaracion de Helsinki para las investigaciones médi-
cas en seres humanos de la Asociacion Médica Mundiall3 y
las regulaciones nacionales para la actividad cientifica en sa-
lud como la Resolucion 8430 de 199314, El estudio, segun el
Ministerio de Salud, es de riesgo minimo y en su ejecucion
se respetaron los derechos, dignidad e intereses de los par-
ticipantes. Los datos fueron tratados con la debida cautela
de acuerdo con lo expuesto en la Ley estatutaria 15811°, y
se convalidd el proceso a través del Comité Misional del pro-
grama de Nutricién y dietética de la Universidad del
Atlantico, ente encargado de supervisar el desarrollo ético
de la investigacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los datos de los participantes
clasificados por sexo. El informe del afio 2020-I corresponde
a la atencidén del PAE en domicilio debido a la expansién de la
pandemia por Coronavirus. Las proporciones citadas fueron
comparadas a partir de la prueba Z para establecer la seme-
janza de los grupos. Se determind que en lo que correspon-
dia a la proporcién de participantes por sexo, existian seme-
janzas entre las medias de las muestras, lo que definié la
validez de los andlisis comparativos finales.

Los resultados obtenidos para los semestres analizados en
relacién con las variables de IMC y talla se comparten en la
Tabla 2.

Como puede apreciarse en la Tabla 2, la comparacién en-
tre grupos no da muestra de diferencias estadisticamente
significativas entre los datos derivados del IMC y de la talla
de los participantes en los siete semestres analizados. El P-

Tabla 1. Clasificacién de participantes por semestre y sexo

Numero Numero de

de participantes | participantes de | Total

de sexo femenino | sexo masculino
2017-1I 2250 2083 4333
2018-1 2318 2155 4473
2018-II 2336 2172 4508
2019-1 3908 3572 7480
2019-1I 2001 1821 3822
2020-1 2151 1991 4142
2020-II 1750 1605 3355
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Tabla 2. Clasificacion de participantes por medidas de IMC y talla con puntuacion Z

IMC Talla

Periodo | N total Adecuado zieelsgga?j:: Delgadez |Sobrepeso| Obesidad | P Valor T:I;:aag e::::a I:;ﬁsagg;jl: 'll;aaljlaa P Valor
2017-I1 | 4333 2680 616 151 606 280 2171 1505 657

2018-1 | 4473 2762 521 115 731 344 2972 1169 332

2018-II | 4508 2761 474 120 791 362 3111 1091 306

2019-1 | 7480 4357 931 298 1308 586 0,93 4976 1872 632 0,9
2019-II | 3822 2529 259 142 622 268 1400 1417 1005

2020-1 | 4142 2363 482 143 768 386 2826 981 335

2020-I1 | 3355 1829 403 148 638 344 2307 747 301

valor asociado orienta tal conclusion, de manera que no lo-
gra percibirse un efecto positivo ni negativo del Plan de
Alimentacion Escolar sobre las tasas de IMC y de talla en sus
distintas calificaciones. Los resultados extraidos de la
prueba ANOVA de una via sugieren que, si bien el PAE ha
logrado estabilizarse como un mecanismo de suplementacion
importante, se ha estancado en su propdsito de disminuir las
condiciones de prevalencia negativa, lo que indica, a su vez,
que se requiere tomar acciones de supervision que contem-
plen una revisidn completa de la cadena. En primera instan-
cia, es necesario que se analice la calidad y completitud de
los suplementos alimentarios provistos en el programa, cui-
dando que los servicios entregados se correspondan con los
estandares establecidos que deben otorgar en conjunto el
50% de los requerimientos caldricos y nutricionales de quie-
nes los consumen.

En vista de que los datos sugieren cierta paridad entre los
individuos con caracteristicas de delgadez y de sobrepeso y
obesidad, no es posible sugerir una ampliacion o una dismi-
nucién estandar del rango de aporte caldrico y nutricional de
las raciones. Sin embargo, si es pertinente llevar registro de
los participantes, de tal manera que este rango se adapte a
las condiciones del individuo que tome el servicio, de manera
que el aporte nutricional de la racién alimenticia sea mayor
si el participante esta delgado o en riesgo de estarlo, y sea
menor en la medida en que el participante muestre sobre-
peso u obesidad.

Asimismo, los datos demuestran que buena parte del pro-
blema puede sustentarse en dos aspectos clave. En primera
instancia deben considerarse las condiciones socioeconémicas
de los individuos que pertenecen al programa. Como se men-
ciond en la caracterizacion de los participantes, en todos los
€asos provenian —en una tasa superior al 90%— de hogares
del sur de la ciudad, donde predominan los estratos socioe-

conomicos bajos. Esta condicion comporta dificultades para
acceder de forma eficiente a los alimentos que deben ser con-
sumidos por los participantes para solventar las demandas ca-
I6ricas y nutricionales que no alcanza a cubrir el PAE y que es-
tan en el orden del 50%. Esta realidad es una de las
principales barreras a las que se enfrenta el Programa en la
actualidad y que justifica el estancamiento que los datos ana-
lizados demuestran en relacion con las tasas de delgadez.

En el caso de las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad,
estas pueden hallar su sustento en la insuficiente educacion
nutricional que poseen los padres de familia. Efectivamente,
el hecho de que el porcentaje restante de cobertura nutricio-
nal y caldrico que escapa al PAE sea solventado en exceso con
alimentos inadecuados puede incidir directamente en la con-
dicidn fisica de los participantes al respecto. En ese orden de
ideas, los padres pueden estarse convirtiendo en inductores
de malos habitos de consumo que no permiten identificar los
efectos positivos del Plan de Alimentacion Escolar en este
grupo de participantes. Precisamente por ello es muy nece-
sario que en el proceso se incluyan capacitaciones para los
responsables de los participantes, buscando propiciar el de-
sarrollo de habitos de consumo saludables que complemen-
ten la accidn del PAE.

Se encontro que la prevalencia de delgadez esta vinculada
—de manera no muy acentuada— con la poblaciéon en pri-
mera infancia (de cero a seis afos), en tanto las tasas de
obesidad tienen mayor presencia entre las poblaciones de
entre siete y doce afios. Estas valoraciones en relacion con
los rangos de edad no demostraron significancia en ningun
caso durante el analisis, solo se aportan los datos anteriores
como factores coyunturales que pueden ser ahondados de
manera independiente en sucesivas investigaciones. Al mar-
gen de lo anterior, al valorar el comportamiento general de
las variables cada semestre, puede observarse una ligera
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tendencia desfavorable en lo que corresponde al IMC, como
se ve en la Figura 1. Esto es, una disminucion en la propor-
cion de individuos que tienen un IMC adecuado, y un incre-
mento en las proporciones de individuos en riesgo de delga-
dez, delgadez, sobrepeso y obesidad.

Sucede lo opuesto en el caso de la talla. Como puede apre-
ciarse en la Figura 2, el comportamiento tiende a ser positivo
(esto es, un pequeiio aumento en las proporciones de talla ade-
cuada para la edad y una disminucion también pequefia en las
proporciones de talla baja y de riesgo de talla baja. En ambos
casos se observa una clara disrupcion en el primer semestre del
ano 2019. A la luz de los datos, por alguna razén no establecida
durante el primer semestre del afio 2019 existié una evidente
variacion negativa para las proporciones de participantes en lo
que correspondia a su IMC y su talla. Ahora bien, la valoracion
realizada requiere que se analicen la asociacién del sexo con las
variables de interés. En la Tabla 3 se expone el resultado de la
estimacion realizada, utilizando la prueba de chi cuadrado para
determinar posibles correlaciones estadisticas.

Es evidente que el sexo no es una variable que esté direc-
tamente relacionada con el IMC de los individuos que hicieron
parte del estudio. En ese sentido, el comportamiento de las
medidas asociadas es similar en ambos grupos en cada una
de las muestras semestrales seleccionadas. En el caso de la
talla, sin embargo, se observan variaciones al respecto, exis-
tiendo evidentes correlaciones inversas entre esta y el sexo.

Por ejemplo, para los semestres 2017-I, 2019-1 y 2020-II la
tendencia demuestra predominancia de las medidas de riesgo
y presencia de tallas bajas entre los participantes de sexo
masculino. Al margen de los resultados estadisticos deriva-
dos, existe una tendencia hacia los extremos en la que pre-
domina la presencia de individuos de sexo masculino. Asi, los
indices de delgadez y obesidad son, en todos los casos, infe-
riores en el sector de participantes de sexo femenino, a pe-
sar, inclusive, de que existid siempre un mayor nimero de
mujeres que de hombres en cada una de las muestras.

Al comparar los valores porcentuales de los datos obtenidos
con el mas reciente informe de la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricionall®, se puede observar que los promedios
de las proporciones en la clasificacion de retraso en la talla se
mantienen en rangos inferiores a los indices nacionales y re-
gionales (independientemente del intervalo de edad), excepto
por el periodo 2017-II y 2019-II, momentos en los cuales
hubo picos superiores al 15%. Por otro lado, los indices de so-
brepeso presentan un comportamiento variable, muy cercano
a los indices nacionales y regionales. Sin embargo, si se agru-
paran los datos de sobrepeso y obesidad, los valores porcen-
tuales tenderian mayoritariamente a sobrepasar los indices fi-
jados tanto para el pais como para la region. En la Tabla 4 se
pueden apreciar los valores asociados para obesidad y talla
estimados por la ENSIN 2015; entre tanto, en la Tabla 5 se
comparten los resultados porcentuales derivados del estudio
a partir de los cuales se establecio la comparacion resefiada.
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Figura 1. Evolucion del IMC entre los semestres 2017-1 y 2020-11
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Evolucion de la talla entre 2017-1 y 2020-I1

0,8
0,7 <B-
E 0,6
@ 0,5
(=2
£ 04
a — T
o 0.3 — - —
o e — - & il > . e
®R02 ——
0,1
0
2017-l 2018 2018l 2019-| 20191 2020-1 2020-11
Semestre
=@=Talla adecuada para la edad ~a-Riesgo de talla baja Talla baja
Figura 2. Evolucion de talla entre los semestres 2017-1 y 2020-1I
Tabla 3. Asociacion por sexo y medidas de IMC vy talla con puntuacion Z
Riesgo de UL Riesgo de | Talla
Periodo Sexo N total | Adecuado Delgadez | Sobrepeso | Obesidad | P valor | adecuada . ._ | Pvalor
delgadez talla baja | baja
para la edad
Femenino | 2250 1278 269 68 451 184 0,00 1612 488 150
2017-11 0,20
Masculino | 2083 1143 241 87 379 233 1447 499 137
Femenino | 2318 1294 279 77 467 201 0,00 1632 508 178
2018-1 0,00
Masculino | 2155 1155 253 101 394 252 1459 555 141
Femenino | 2336 1301 285 78 471 201 0,00 1642 512 182
2018-11 0,00
Masculino | 2172 1160 256 103 398 255 1469 559 144
Femenino | 3908 2236 462 166 765 279 0,00 2889 799 220
2019-1 0,35
Masculino | 3572 2078 459 138 590 307 2692 692 188
Femenino | 2001 1209 249 63 361 119 0,00 1493 409 99
2019-11 0,00
Masculino | 1821 1264 58 79 281 139 1183 435 203
Femenino | 2151 1266 236 59 419 171 0,00 1543 479 129
2020-1 0,00
Masculino | 1991 1116 239 81 341 214 1213 483 205
Femenino | 1750 991 216 68 331 144 0,00 1220 391 139
2020-11 0,07
Masculino | 1605 834 185 80 307 199 1086 356 163
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Tabla 4. Indices nacionales y regionales de sobrepeso y talla

baja segun la ENSIN 2015

Rango % de sobrepeso % de talla baja
eg:d Nacional Caribe Nacional Caribe
0-4 No medido | No medido 10,8 12,1
5-12 24,4 18,7 74 9,4
13-17 17,9 15 9,7 10,4

Tabla 5. Medidas porcentuales de prevalencia de IMC y talla

condmica es uno de los grandes determinantes del desarro-
llo fisico y nutricional de las personas, en la medida en que
las limitaciones financieras derivan en privaciones alimenta-
rias. Las familias con recursos escasos, por tanto, suelen ser
incapaces de solventar el 50% de los requerimientos caldri-
cos y nutricionales que no solventa el PAE. En este sentido,
una cobertura mas amplia (esto es, una cobertura superior al
50% como politica del programa) seria una buena respuesta
para romper el estancamiento evidenciado. Seria pertinente
contemplar el provisionamiento obligatorio de meriendas en-
tre desayuno y almuerzo para alcanzar una cobertura nutri-

IMC Talla
Pertodo| N total Adecuado zzsgzz:: Delgadez | Sobrepeso | Obesidad T:::aag e::::a de f:lelzglgaja Talla baja
2017-I | 4333 61,9% 14,2% 3,5% 14,0% 6,5% 50,1% 34,7% 15,2%
2018-1 | 4473 61,7% 11,6% 2,6% 16,3% 7,7% 66,4% 26,1% 7,4%
2018-II | 4508 61,2% 10,5% 2,7% 17,5% 8,0% 69,0% 24,2% 6,8%
2019-1 7480 58,2% 12,4% 4,0% 17,5% 7,8% 66,5% 25,0% 8,4%
2019-II | 3822 66,2% 6,8% 3,7% 16,3% 7,0% 36,6% 37,1% 26,3%
2020-1 | 4142 57,0% 11,6% 3,5% 18,5% 9,3% 68,2% 23,7% 8,1%
2020-II | 3355 54,5% 12,0% 4,4% 19,0% 10,3% 68,8% 22,3% 9,0%

El comportamiento de los resultados analizados demuestra
que existen aristas que deben ser abordadas con urgencia en
relacion con los extremos de talla e IMC. Tal como lo sugie-
ren Selem-Solis!?, el retraso en talla guarda una relacion di-
recta con un bajo IMC y el sobrepeso obedece a habitos ali-
menticios desbalanceados y a comportamientos sedentarios.
Por ello, es necesario que se analice criticamente cémo puede
ser complementado el PAE desde lo operativo y lo educativo
para alcanzar resultados mucho mejores.

DISCUSION

Con base en los resultados enunciados, puede discutirse el
efecto del PAE sobre la condicién fisica y nutricional de sus
beneficiarios. Analizando un periodo continuo de siete se-
mestres, se encontrd un estancamiento en la condicion fisica
y nutricional de los participantes del programa; en otras pa-
labras, no se observaron cambios significativos en las pro-
porciones de clasificacion para los individuos en IMC vy talla.
El estancamiento resefiado puede encontrar explicacion,
ante todo, en las condiciones socioecondémicas de la mayoria
de los participantes, quienes suelen provenir de sectores con
estratos predominantemente bajos. Naturalmente, como in-
dican Miramontes-Escobar!® y Gil-Gil'?, la condicion socioe-
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cional superior. Esto, por supuesto, no limita el hecho de que
deba velarse paralelamente por aumentar la cobertura po-
blacional del mismo, ofreciendo asi un programa mas com-
pleto y abarcador.

Los resultados no demostraron tendencias marcadas que
vincularan el rango de edad con las medidas de IMC vy talla,
encontrandose cierta homogeneidad al respecto. Sin em-
bargo, se observd que los casos de delgadez suelen presen-
tarse con mayor asiduidad entre la poblacion en primera in-
fancia y los de obesidad entre los individuos de entre siete y
doce afios. Esta anotacion merece un analisis particular y se
sugiere su abordaje prospectivo. En vista de que la cobertura
del PAE recae mayoritariamente sobre la poblacion en los ran-
gos de edad definidos, una buena manera de identificar rea-
les diferencias significativas al respecto es realizando un ana-
lisis mucho mas pormenorizado del asunto, valorando el
efecto del PAE en las medidas de IMC y talla para las edades
especificas de los participantes y no para intervalos de estas.

En lo que tiene que ver con el sexo, se encontrd que esta
variable no incide significativamente en las clasificaciones de
IMC de los individuos. Se establecié que el comportamiento
de las medidas es semejante para participantes del sexo fe-
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menino y del sexo masculino, aunque, al analizar el compor-
tamiento de los datos desde una perspectiva meramente des-
criptiva, es evidente que los indices de delgadez y obesidad
son, en todos los casos, superiores para los hombres que para
las mujeres, a pesar de que existié siempre una mayor pro-
porcion de participantes de sexo femenino en las muestras
seleccionadas. En lo que corresponde a los individuos con so-
brepeso, es pertinente que se evallen los conocimientos nu-
tricionales de estos y de sus padres, pues su condicion su-
giere un desconocimiento esencial de la alimentacion
saludable y de la importancia de la actividad fisica. Los esti-
los de vida sedentarios juegan un papel determinante al res-
pecto, sobre todo durante la época del confinamiento por CO-
VID-19 (afio 2020), donde pudieron observarse proporciones
de obesidad un tanto superiores.

Por otra parte, al valorar la talla si se encontraron algunas
diferencias significativas relacionadas con la variable en cues-
tion. Al respecto, la predominancia de las medidas de riesgo
y presencia de tallas bajas entre los participantes fue mayor
entre hombres que entre mujeres para tres de los siete se-
mestres estudiados. Esto se corresponde con lo sugerido por
el Grupo de Estudio de Referencia de Crecimiento
Multicéntrico de la Organizacién Mundial de la Salud?®, enti-
dad que establece que la talla depende directamente de la
nutricion y el sexo del individuo; asi, por ejemplo, la talla de
las mujeres, al ser naturalmente menor que la de los hom-
bres, supone demandas caldricas y nutricionales menores
para ser alcanzada que pueden ser suplementadas mas efi-
cientemente a través del PAE. Recuérdese que los suplemen-
tos aportados por el programa obedecen a un estandar que
no presenta diferencias en relacion con el sexo (se sirve una
racion igual a hombres y mujeres). En tal medida, es ldgico
que estos aportes suplementen de forma mas completa a las
mujeres que a los hombres y que, por tanto, el sexo femenino
pueda alcanzar su talla adecuada de manera mas eficaz que
los participantes de sexo masculino. Una buena alternativa
para acometer este problema desde el programa es conside-
rar estandarizar los suplementos del PAE por sexo (ya existe
un estandar por edad) para cubrir de mejor manera las dife-
rencias en las demandas nutricionales de los individuos. En
todo caso, el camino mas claro es lograr la integracion del
programa con otras ayudas gubernamentales que permitan
que los nifios con deficiencia accedan a complementos que
favorezcan su desarrollo.

CONCLUSIONES

El estudio desarrollado permite concluir que el PAE, si bien
contribuye a la permanencia escolar, se ha estancado en su
proposito de disminuir las condiciones de prevalencia de los
indices desfavorables de IMC vy talla. Esto indica que deben
ser reconsiderados ciertos aspectos del programa para favo-
recer su alcance efectivo. Entre los aspectos resefiados deben
considerarse la complementariedad del PAE con otros progra-

mas gubernamentales que propendan a la nutricién completa
de los individuos y la valoracién independiente de estos con-
siderando las demandas caldricas en funcion, por ejemplo, de
su sexo y sus condiciones de talla y peso precedentes.
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RESUMEN

Introduccion: El Perl durante la pandemia presento la
mayor tasa de mortalidad por COVID-19, la mas alta en el
mundo, en comparacion con paises europeos y/o en subde-
sarrollo, el mayor nimero de fallecidos se present6 en adul-
tos mayores y adultos del género masculino.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional
y las caracteristicas clinicas con la mortalidad en pacientes
con COVID-19 con terapia nutricional enteral.

Material y métodos: Investigacion de tipo analitico, re-
trospectivo, longitudinal de casos y control. La muestra final de
estudio estuvo conformada por 61 pacientes adultos con diag-
ndstico de COVID-19, hospitalizados durante el periodo julio
del 2020 a diciembre del 2021; en las areas de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de Lima-Per(. La infor-
macion fue obtenida a través del registro electronico de las his-
torias clinicas que fueron llenadas por profesionales de la sa-
lud. Para evaluar la asociacion y/o riesgo, se utilizd la prueba
de chi cuadrado, Odds ratio (OR) y regresion logistica.

Resultados: el 65,6% fueron varones, el 40% fueron
adultos mayores, el 25% presentd obesidad, el 72,1% estuvo
hospitalizado en unidades cuidados intensivos, el 35,7% re-
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quirid ventilacidon mecanica invasiva y mascara de oxigeno
con reservorio, el 80,3% fallecid. El sexo femenino se asocid
significativamente con una menor probabilidad de mortalidad
en el modelo ajustado (OR = 0,03, IC95%: 0,00 — 0,51; p<
0,05). El ser adulto mayor mostré una asociacion significativa
con un mayor riesgo de mortalidad en el modelo ajustado (OR
= 32,06; 1C95%: 2,17 — 472,34; p<0,05).

Conclusion: Se encontrd mayor riesgo de mortalidad en
pacientes adultos mayores, del género masculino con riesgo
nutricional y estancia hospitalaria prolongada con terapia nu-
tricional enteral.

PALABRAS CLAVES

Estancia hospitalaria, pandemia, nutricién enteral, mortali-
dad, obesidad, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: During the pandemic, Peru had the highest
mortality rate from COVID-19, the highest in the world, com-
pared to European and/or underdeveloped countries, the
highest number of deaths occurred in older adults and adults
of the gender male.

Objective: To evaluate the association between nutritional
status and clinical characteristics with mortality in patients
with COVID-19 with enteral nutritional therapy.

Material and methods: Analytical, retrospective, longitu-
dinal case-control research. The final study sample consisted
of 61 adult patients diagnosed with COVID-19, hospitalized
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during the period July 2020 to December 2021; in the areas
of Intensive Care Units (ICU) and Intermediate Care Unit of
the Uldarico Rocca Fernandez Hospital in Lima-Peru. The in-
formation was obtained through the electronic record of med-
ical records that were filled out by health professionals. To as-
sess the association and/or risk, the chi-square test, Odds
ratio (OR) and logistic regression were used.

Results: 65.6% were male, 40% were older adults, 25%
presented obesity, 72.1% were hospitalized in intensive care
units, 35.7% required invasive mechanical ventilation and
oxygen mask with reservoir, 80. 3% died. The female sex was
significantly associated with a lower probability of mortality in
the adjusted model (OR = 0.03, 95%CI: 0.00 - 0.51,
p<0.05). Being older showed a significant association with a
higher risk of mortality in the adjusted model (OR = 32.06,
95%CI: 2.17 — 472.34, p<0.05).

Conclusion: A higher risk of mortality was found in elderly
male patients with nutritional risk and prolonged hospital stay
with enteral nutritional therapy.

KEYWORDS

Hospital stay, pandemic, enteral nutrition, mortality, obe-
sity, COVID-19.

LISTA DE ABREVIATURAS
EsSi: Servicio de Salud Inteligente.

IMC: indice de masa corporal.

MINSA: Ministerio de Salud.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
OR: Odds Ratio.

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION

La enfermedad infecciosa por coronavirus (COVID-19) es
causada por el nuevo coronavirus 2 del sindrome respirato-
rio agudo grave (SARS-CoV-2); declarada como pandemia el
11 de marzo del 2020 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), iniciandose el brote en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei en China. Como consecuencia se eviden-
ci6 un colapso de los servicios de salud con alta demanda de
camas hospitalarias principalmente en las unidades de cui-
dados intensivos (UCI) debido al aumento masivo de pa-
cientes!. Se han registrado en el mundo mas de 767 millo-
nes de casos y mas de 6 millones de muertes notificadas por
la OMS hasta el 26 de mayo de 20222, En la Region de las
Américas existieron mas de 193 millones de casos y mas de
2 millones de muertes acumuladas al 24 de junio de 2023.
Aproximadamente el 89% de esas muertes se produjeron en

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):230-237

cinco paises: Brasil (44,3%), México (22,1%), Colombia
(8,3%), Argentina (7,3) y Per( (6,7%)3.

En el Perd, la cifra de casos confirmados por COVID-19 su-
pera los 4 millones de casos de una poblacion aproximada de
32 millones de habitantes, el total de defunciones fue aproxi-
madamente 221,203.00 personas; con una tasa de letalidad
del 4,9%, siendo los adultos mayores quienes presentaron el
mayor porcentaje de fallecidos (153,618.00) y los adultos; se-
gundo grupo etario con mas fallecidos (61, 840.00), segln
sexo se observa que el mayor nimero de fallecidos fue en va-
rones 138,883.00 (63,1%) y en mujeres 81,202.00 (36,9%),
al 02 de julio de 2023)*.

Los pacientes graves por COVID-19 frecuentemente se en-
cuentran en un estado de inflamacién exacerbada, mayor es-
trés y aumento del catabolismo; el requerimiento de energia
y proteinas aumenta significativamente a esto se suma las
complicaciones con tratamientos médicos concomitantes, lo
que se asocia a peores desenlaces y mayores complicaciones
durante la estancia hospitalaria®”. Mdltiples factores influyen
en la mortalidad en pacientes COVID-19, estos incluyen la
gravedad de la enfermedad, el sexo, la edad, las condiciones
comorbidas, y algunos parametros de laboratorio linfopenia
cuyo reconocimiento resulta de gran importancia para tratar
de predecir su evolucion®®.

En el Perl no existen estudios que busquen la asociacion
entre el estado nutricional y las caracteristicas clinicas con la
mortalidad en pacientes con COVID-19 con terapia nutricional
enteral, administrados desde el ingreso. Es necesario conocer
esta asociacion para poder contribuir a la disminucion de la
estancia hospitalaria y por ende, una disminucion en los cos-
tos que son asumidos por el hospital o los familiares del pa-
ciente. Por otro lado, al disminuir la estancia hospitalaria se
conseguira reincorporar en corto tiempo a los pacientes hos-
pitalizados por Covid-19; teniendo impacto en el desarrollo
socio econdmico de su familia; ademas, los resultados servi-
ran de base para realizar otros estudios sobre el tema.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion
entre el estado nutricional y las caracteristicas clinicas con la
mortalidad en pacientes con COVID-19 con terapia nutricional
enteral.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion de tipo analitico, retrospectivo, longitudinal de
casos y control. La muestra final de estudio estuvo confor-
mada por 61 pacientes adultos con diagndstico de COVID-19,
hospitalizados durante el periodo julio del 2020 a diciembre
del 2021; en las areas de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) y Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Uldarico
Rocca Fernandez de Lima-Per(; cuyos criterios de inclusion
fueron, pacientes mayores de 18 afios con diagndstico clinico
y de laboratorio con Sars-Cov2 y/o COVID-19, a quienes se les
administré formula enteral durante el periodo de hospitaliza-
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cién; no obstante, se excluyo a pacientes que fueron traslada-
dos a otro hospital de mayor complejidad, pacientes que soli-
citaron altas voluntarias, pacientes con diagnostico médico de
ileo paralitico.

La informacion fue obtenida a través del registro electronico
de las historias clinicas que fueron llenadas por profesionales de
la salud, recolectada tras la informacion de las historias clinicas
fisicas y electronicas del sistema EsSi (Servicio de Salud
Inteligente) de los pacientes atendidos en los servicios de uni-
dades de cuidados intensivos y unidad de cuidados intermedios
del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, durante el periodo julio
- diciembre del 2020, mediante la ficha de recoleccion de datos.

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas y kardex de nutricion, en el cual se realizd la
transcripcion fidedigna de los datos registrados de la historia
clinica a la ficha de recoleccion de datos; se recolectd datos
como la filiacidn, valores de laboratorio parametros clinicos
(hemoglobina, leucocitos totales, recuento absoluto de linfo-
citos, creatinina), signos vitales, comorbilidades, diagnostico
principal, via de alimentacion, tipo de apoyo oxigenatorio; y
otros datos clinicos al ingreso como Pa02, FiO2, Saturacion
de oxigeno. Asimismo, se estd considerando los valores an-
tropométricos de peso y talla tanto reales, en pacientes que
podian pararse para poder pesarlos y tallarlos, como aproxi-
mados con el uso de férmulas predictivas en pacientes no
evaluables o postrados.

Para este estudio la edad fue registrada en afos y codifi-
cada en intervalos de grupo etario de adulto y adulto mayor,
la variable sexo fue determinada como sexo masculino y fe-
menino, los individuos fueron clasificados de acuerdo al so-
porte oxigenatorio, la estancia hospitalaria se cuantifico en
dias de hospitalizacion'-10, El peso y talla fue obtenido de las
historias electronicas que llenaron el personal nutricionista en
el sistema EsSi o del kardex de nutricion, el indice de masa
corporal (IMC) se clasificd en pacientes sin obesidad a aque-
llos pacientes con valores de IMC < 30 y en pacientes con
obesidad a los pacientes con IMC > 25 de acuerdo a los es-
tandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!1,

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con el codigo de estudio N°: 0187-2022; asimismo,
se tiene la autorizacion del Hospital Uldarico Rocca Fernandez
de Lima-Perd, se respetd los principios de la declaracion de
Helsinkit®, la confidencialidad de la informacion se mantuvo
en el anonimato mediante la asignacion de cédigos a las his-
torias clinicas de los pacientes.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consigné en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 26,0; para la representacion de los
datos cualitativos se usé la frecuencias absoluta y relativa

porcentual. Se obtuvo las medidas de asociacion mediante la
razén de momios, la cual también se conoce como Odds Ratio
(OR), y este indicador sefiala la probabilidad de que un pa-
ciente con COVID-19 de las areas de UCI y UCIN con estado
nutricional con exceso de peso (caso) (estado expuesta al
factor de estudio), con respecto a la probabilidad de que un
paciente con COVID-19 de las areas de UCI y UCIN con es-
tado nutricional sin exceso de peso (control); en términos de
las veces mas de riesgo que tiene una persona de enfermar
cuando estuvo expuesta al factor de interés, en comparacion
con aquellos sujetos no expuestos; asimismo, se utilizd la
prueba de chi cuadrado y regresion logistical2.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 pacientes con reaccion en ca-
dena de la polimerasa (PCR) positivo para SARS-CoV-2, el
65,6% fueron del género masculino, el 40,0% adultos mayo-
res de mas 60 afios, el 40,9% presentd obesidad, el 72,11%
estuvo hospitalizado en la UCI, el 24,7% requirieron ventila-
cion mecanica los demas requirieron ventilacion mecanica no
invasiva y mascara de oxigeno con reservorio, el 80,3% falle-
cio, el 21,2% y 27,8% presentaron antecedentes de diabetes
e hipertension arterial, respectivamente (Tabla 1).

La edad promedio de los pacientes fue de 63,84 afios
(DE£14,38), la media del valor de hemoglobina fue de 12,65
g/dL (DEx2,2); la media del recuento total de linfocitos fue
1332,5 células/mm3 (DE+2021,5) y el valor de la creatinina
sérica fue 1,1 mg/dL (DE+0,6) (Tabla 2).

Se identificd que el sexo y el grupo etario de los pacientes
con COVID-19 se asociaron significativamente con la mortali-
dad; no se observd asociacion significativa de la mortalidad
con el area de hospitalizacién, el estado nutricional, el mo-
mento de inicio de la nutricidn enteral, el apoyo oxigenatorio
y los antecedentes clinicos. No obstante, la saturacion de oxi-
geno y los dias de estancia hospitalaria mostraron asociacio-
nes significativas con la mortalidad. La mediana de duracion
de la estancia fue mas larga para los que se fueron de alta
(14: IQR = 6,5-24,9) en comparacion con los fallecidos (5:
IQR = 4-8) dias (Tabla 3).

Respecto a los resultados del analisis de regresion logistica,
se observo que en los pacientes con COVID-19 el sexo feme-
nino se asoci6 significativamente con una menor probabilidad
de mortalidad en el modelo simple (OR = 0,10, IC95%: 0,02
— 0,46, p = 0,003), y esta asociacion se mantuvo significativa
en el modelo ajustado (OR = 0,03, IC95%: 0,00 — 0,51; p =
0,014). En el andlisis por grupo etario, ser adulto mayor mos-
trd una asociacion significativa con un mayor riesgo de mor-
talidad en el modelo simple (OR = 9,24, IC95%: 2,14 —
39,82, p = 0,003) y en el modelo ajustado (OR = 32,06,
1C95%: 2,17 — 472,34; p = 0,012). No se encontraron aso-
ciaciones significativas entre el area de hospitalizacion, el es-
tado nutricional, el momento de inicio de la nutricion enteral,

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):230-237



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio

Variables Frecuencia %
Masculino 40 65,6
Sexo
Femenino 21 34,4
Adulto (18 a 59 afios) 21 34,4
Edad -
Adulto mayor (60 afios a mas) 40 65,6
Bajo peso 10 16,4
Normal 10 16,4
Estado nutricional
Sobrepeso 16 26,2
Obesidad 25 40,9
Tiempo de inicio Temprana (<24 horas) 32 52,4
de nutricion enteral Tardia (> 0 =24 horas) 29 47,5
B UCIN 17 27,9
Area de hospitalizacion
ucCI 44 72,1
Ventilacion mecénica 15 24,6
Apoyo Oxigenatorio Ventilacion no invasiva 27 44,2
Mascara de reservorio 19 31,2
Ninguno 24 39,6
. Diabetes 13 21,2
Antecedentes patoldgicos

Hipertension 17 27,8
Otro 7 11,4
<8 dias 37 60,7

Estancia Hospitalaria
>8 dias 24 39,3
Alta 12 19,7

Desenlace
Muerte 49 80,3
Anemia 24 39,3
Anemia
Sin anemia 37 60,6
Con linfopenia 32 52,45
Recuento total de linfocitos

Sin linfopenia 29 47,5

Tabla 2. Pruebas bioquimicas al ingreso de las areas UCI en pa-
cientes COVID-19

Pruebas Bioquimicas Media DE
Hemoglobina (g/dL) 12,65 2,2
?Ceéclﬂgr;t/?n tn:t;])l de linfocitos 1332,5 20215
Creatinina (mg/dL) 1,1 0,6
Leucocitos (mil/mm3) 17,4 9,42
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el apoyo oxigenatorio y los antecedentes clinicos con la mor-
talidad por COVID-19.

La saturacion de oxigeno mostrd una asociacion significa-
tiva con la mortalidad en el modelo simple (OR = 0,82,
1C95%: 0,70 — 0,96, p = 0,015) y esta asociacion se mantuvo
significativa en el modelo ajustado (OR = 0,71, IC95%: 0,51
— 0,98, p = 0,037). Los dias de estancia hospitalaria también
mostraron una asociacion significativa con la mortalidad en el
modelo simple (OR = 0,86, IC95%: 0,79 — 0,95, p = 0,003),
pero esta asociacion perdid significancia en el modelo ajus-
tado (OR = 0,90, IC95%: 0,80 — 1,03, p = 0,137) (Tabla 4).
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Tabla 3. Estado nutricional y caracteristicas clinicas asociado a la mortalidad de pacientes COVID 19 de UCI y UCIN con terapia
nutricional enteral

Alta Muerte
Variables p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 3 7,50 37 92,50
0,002**
Femenino 9 42,86 12 57,14
Grupo etario
Adulto 9 42,86 12 57,14
0,001*
Adulto mayor 3 7,50 37 92,50
Area de hospitalizacion
UCIN 3 17,65 14 82,35
0,557%*
UcCI 9 20,45 35 79,55
Estado nutricional
Con obesidad 6 24,00 19 76,0
0,526**
Sin obesidad 6 16,00 30 83,3
Inicio de nutricion enteral
Temprana 7 21,88 25 78,12
0,649*
Tardia 5 17,24 24 82,76
Apoyo oxigenatorio
Mascara de reservorio 3 15,79 16 84,21
Ventilacion mecanica 2 13,33 13 86,67 0,540*
Ventilacion mecénica no invasiva 7 25,93 20 74,07
Antecedente clinico
Otro 8 26,67 22 73,33
0,211**
Enfermedad crodnica o infecciosa 4 12,90 27 87,10
Mediana RIC Mediana RIC
Saturacion de oxigeno 96.5 (93,5 - 98) 88 (80 - 94) 0,006%**
Dias de estancia hospitalaria 14 (6,5 - 24,5) 5 (4-8) 0,017***
Linfocitos 957 (774,3 - 1344,4) 1047,9 (589,4 - 1380) 0,221*%*
Leucocitos 14.35 (10,35 - 17,16) 14,97 (11 - 19,47) 0,949***
Hemoglobina 12.35 (11,7 - 13,9) 13 (11,7 - 14,1) 0,649***
Creatinina 0.75 (0,69 —0,99) 0,89 (0,78 -1,19) 0,062***

*Chi cuadrado, **Prueba exacta de Fisher, ***Extension de la mediana. RIC: Rango Intercuartil.
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Tabla 4. Factores de riesgo de mortalidad de pacientes COVID 19 de UCI y UCIN con terapia nutricional enteral

Modelo simple Modelo ajustado
Variables
OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor

Sexo

Masculino

Femenino 0,10 0,02 -0,46 0,003 0,03 0,00 - 0,51 0,014
Grupo etario

Adulto

Adulto mayor 9,24 2,14 - 39,82 0,003 32,06 2,17 — 472,34 0,012
Area de hospitalizacion

UCINg

ucI 0,83 0,19 -3,54 0,805
Estado nutricional

Sin exceso de peso

Con exceso de peso 0,34 0,06 - 1,75 0,199
Inicio de nutricién enteral

Temprana

Tardia 1,34 0,37 - 4,82 0,650
Apoyo oxigenatorio

Mascara de reservorio

Ventilacion mecanica 1,21 0,17 - 8,42 0,841

Ventilacion mecanica no invasiva 0,53 0,12 -2,41 0,416
Antecedente clinico

Otro Ref.

Enfermedad cronica o infecciosa 2,45 0,65 -9,24 0,184
Saturacion de oxigeno 0,82 0,70 — 0,96 0,015 0,71 0,51 - 0,98 0,037
Dias de estancia hospitalaria 0,86 0,79 - 0,95 0,003 0,90 0,80 - 1,03 0,137
Linfocitos 1,00 0,99 - 1,00 0,659
Leucocitos 1,03 0,93 -1,14 0,480
Hemoglobina 1,08 0,82 -1,43 0,563
Creatinina 2,25 0,49 - 10,23 0,291
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DISCUSION

El estado critico de los pacientes con COVID-19 puede de-
sencadenar una serie de alteraciones metabdlicas y catabd-
licas que afectan directamente el estado nutricional de los
pacientes y promueven el desarrollo de desnutricidn.
Durante la fase critica de la enfermedad se puede llegar a
perder hasta 1 kg de masa muscular al dia, en los primeros
10 dias de estancia en la UCI, como consecuencia de una
protedlisis significativamente activa en donde los aminoaci-
dos se movilizan desde el musculo para la sintesis de prote-
inas de fase aguda, anticuerpos para combatir la infeccién y
otros mediadores fisioldgicos que se requieren para contra-
rrestar el estado de estrés metabdlico®; asi mismo, la obesi-
dad muestra resistencia a la insulina e hiperactividad del sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona implicado con peores
resultados debido a que la expresion ACE 2 es mayor en te-
jido adiposo?3.

Los pacientes que ingresaron a las areas de unidades de
cuidados intermedios (UCIN) y unidad de cuidado intensivo
(UCI) en la mayoria de los casos presentaron necesidad de
ventilacion mecanica; hubo también quienes no requirieron
ventilacion invasiva generalmente se tratan con oxigenote-
rapia con canula nasal de alto flujo, mascaras de reservorio
o ventilacion no invasiva (VNI)!4, la ingesta oral disminuye
en estos pacientes y no se llega a cubrir el requerimiento
nutricional diario, esta disminucion en la ingesta de ener-
gia/ proteina esta asociado con una inmovilizacién prolon-
gada que aumenta el catabolismo y la pérdida de masa
muscular.

En nuestro estudio el sexo femenino se asocio significativa-
mente con una menor probabilidad de mortalidad en el mo-
delo ajustado (OR = 0,03, IC95%: 0,00 — 0,51, p = 0,014);
el 65,6% de los evaluados fueron varones, cuya tasa de mor-
talidad por Covid fue de 63,1%, coincide con lo reportado en
la regidn de las Américas con un 50% de nimero de hombres
superior al de mujeres hospitalizadas por COVID-19; asi-
mismo, el 65,6% fueron paciente mayores de 60 afos, cuya
tasa de letalidad por Covid fue de 36,57% en la primera ola
y de 35,88% en la segunda ola% resultados similares a Da
costal® quienes realizaron un estudio con una muestra de
1100 pacientes y encontraron que la mayoria eran hombres
(56%) y mayores de 52 afios (74%) de su estudio; al igual
que Osuna-Padillal® quienes el 83% fueron varones pero con
diferente proporcion de edad ya que el 33% fueron mayores
de 60 anos, resultados similares encontrados por Khamis et al
donde con la regresion logistica multivariable ajustada de-
mostrd que la mortalidad hospitalaria en pacientes ingresados
con COVID-19 se asoci6 con la edad avanzada (p < 0,001) en
1002 pacientes con una edad media de 54 + 16 afios y el
65% fueron hombres'’.

En este estudio se encontrd que el 40,9% presentaron
diagndstico nutricional de obesidad y no se asocié a la mor-

talidad esto se puede explicar por la pequefia muestra estu-
diada, cifra mayor comparado con el estudio de Moriconi et
al. donde realizaron un estudio de cohorte observacional re-
trospectivo de un solo centro, en 100 pacientes hospitalizados
por COVID-19 con necesidad de terapia de soporte de oxi-
geno, se encontrd que el 29% fueron pacientes con obesidad
y el 71% sin obesidad, el grupo con obesidad tuvieron mar-
cadores inflamatorios mas altos al ingreso, llegando a la con-
clusion de que el IMC, la edad y la PCR al ingreso se relacio-
nan con mayor tiempo de hospitalizacion8. Al igual que
Hendren et al. encontraron después del ajuste multivariable
que la obesidad se asocid con mayores riesgos de muerte
hospitalarial3. Las limitaciones de la investigacion son el ta-
mafio de la muestra que fue pequeia, la recoleccion de datos
se realizd en un solo hospital que incluye un pequefio nimero
de pacientes.

CONCLUSION

Se encontrd mayor riesgo de mortalidad en pacientes adul-
tos mayores, del género masculino con riesgo nutricional y
estancia hospitalaria prolongada con terapia nutricional ente-
ral, encontrandose significancia estadistica en el modelo sim-
ple y ajustado.
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ABSTRACT

The prevalence of obesity is rapidly increasing worldwide,
and bariatric surgery has emerged as an effective treatment
option, leading to significant sustained weight loss in morbidly
obese patients. Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has
rapidly gained popularity and currently accounts for most
bariatric surgeries performed in Saudi Arabia. This procedure
can result in harmful postoperative nutritional deficiencies
postoperatively. Despite an enormous body of research on the
outcomes of bariatric surgery in Saudi Arabia, there is a
paucity of published articles on preoperative nutrient defi-
ciencies in this region. This study aimed to investigate demo-
graphic trends and characteristics of Saudi patients undergo-
ing LSG in different regions of the country. We retrospectively
analyzed 285 patients who underwent LSG between 2016 and
2021 at a tertiary care center. The mean patient age was 46
years, and the mean preoperative BMI was 36.50 kg/mZ2.
Females comprised more than two-thirds of the patients
(69%). Among the pre-operative blood parameters, hemoglo-
bin and vitamin B1 deficiency were noticeable in both sexes.
This predictive analysis could assist surgeons in identifying
common deficiencies and expected post-surgical micronutri-
ent deficiencies relevant to undesirable complications.
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INTRODUCTION

The worldwide prevalence of obese and overweight individu-
als has been rising alarmingly!. A recent Saudi Ministry of Health
(MoH) National Survey estimated the nationwide prevalence of
adult obesity to be 24.7%, with cases mainly concentrated in
eastern Saudi Arabia and Riyadh. Obesity is equally prevalent
among males (49.9%) and females (50.1%)2. The Saudi MoH
emphasizes the necessity for lifestyle modifications, including di-
etary regimentation and increased physical activity, to counter
the multidimensional negative impacts of obesity on the popu-
lation3. However, these interventions typically fail to achieve
sustained weight loss, particularly in severely obese patients®.
Bariatric surgery has emerged as an effective treatment modal-
ity for such patients, resulting in significant long-term weight
loss compared with non-surgical weight reduction plans®.

Bariatric surgery is indicated for obese individuals with a
body mass index (BMI) >40 kg/m? or individuals with a BMI
>35 kg/m? with severe comorbidities (such as hypertension,
hyperlipidemia, and type II diabetes)®. Several types of
bariatric surgery are available; however, Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy (LSG) is the procedure of choice globally, followed
by the Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)”. LSG involves resec-
tion of the fundus and greater curvature of the stomach, ef-
fectively reducing stomach capacity by 80%?2. Although
bariatric surgeries promote weight loss, they can place patients
at considerable risk for nutritional deficiencies, e.g. iron, thi-
amine (vitamin B1), and fat-soluble vitamins (mainly A and D)°.

According to medical records, LSG is the most performed
procedure, followed by RYGB and gastric banding in Saudi
Arabial?, as it is suggested to be uncomplicated and possibly
safer than RYGB!L,

While research on the postoperative effects of bariatric pro-
cedures has experienced an increase, a need remains to ex-
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plore the nutritional status of patients pre-operatively (partic-
ularly in the Arabian Gulf). Therefore, this study aimed to elu-
cidate the characteristics (demographic and nutritional in-
dices) of Saudi patients prior to LSG in different regions of
Saudi Arabia. The results are expected to help predict post-
surgical micronutrient deficiencies among Saudi patients and
assist clinicians in accurately diagnosing possible severe de-
clines and complications post-surgery.

METHODOLOGY
Study Design and Setting

In total, 285 adult patients aged >18 years from all regions of
Saudi Arabia (Riyadh, Jeddah, Dammam, and Al-Madinah) who
underwent LSG between 2016 and 2021 at the National Guard
Hospital (NGH) were included in this cross-sectional study. This
study aimed to explore subjects’ baseline characteristics (age,
sex, and BMI) and compare variations between sexes in blood
minerals, chemistry, and vitamins. Parameters monitored in-
cluded minerals (potassium, calcium, and magnesium), com-
plete blood count (CBC), and vitamins (B1, B12, and D).

Ethical considerations

The study was conducted with the approval of the
Institutional Review Board of the King Abdullah International
Research Center (approval number (NRJ211/278/11).

Statistical Analysis

Categorical variables (sex, geographical location, and sur-
gery date) were reported as numbers and percentages. In
contrast, continuous variables (age, BMI, blood, and chem-
istry profile) were reported as means + standard deviation
(SD). Chi-square and t-tests were used to examine baseline
demographic variables, including age, sex, geographical dis-
tribution, body mass index (BMI), and surgery date. In addi-
tion, univariate analysis of baseline sex differences in mineral,
vitamin, and blood profile results was performed using a t-
test. Finally, the normality assumption for the numeric vari-
ables was examined. Log transformation was used for vari-
ables with non-normal distributions, and normality was
measured. Statistical significance was considered for P-values
less than 0.5, using SAS 9.4 statistical software.

RESULTS

The mean age of the 285 enrolled patients was 46 + 11.6
years, and the percentage of females (68.77%) was signifi-
cantly higher than that of males (31.23%). Pre-LSG mean BMI
across both genders was 36.5 + 8.86. The NG hospitals in
Riyadh, Jeddah, and Dammam accounted for more than half
(60.7%) of all patients, with the remainder (39.3%) from the
NG Hospital in Al-Madinah. The highest numbers of LSGs were
observed in 2016 and 2017. In contrast, the lowest nhumbers
of procedures were observed in 2020 and 2021 (Table 1).
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The pre-LSG blood profiles of male and female participants,
including minerals, CBC, and vitamins, are reported in Table
2. Independently of our assessment of significant differences
between males and females, we also made comparisons with
normal ranges. The three minerals assessed in this study,
potassium, calcium, and magnesium (Mg), appeared to be
normal in all patients. In addition, albumin and all CBC values
(hematocrit, MCH, MCHC, MCV, NRBC%, RDW, MPV, NRBC#,
platelet count, and white blood cell (WBC) count) except he-
moglobin (Hb) were normal in all patients. Hb levels were
lower than the normal range in males (118.2 (£ 23.65) g/L)
and females (114.7 (£ 16.92) g/L).

Although many dietary vitamins are essential for health,
three vitamins (vitamins B12, B1, and D) were examined in
this exploratory study. Levels of vitamins B12 and D appeared
normal among males and females. However, vitamin D levels
were at the lower limit of the normal range. Vitamin B1 defi-
ciency was observed in males (65.92 (£ 19.54) nmol/L) and
females (65.28 (+ 20.09) nmol/L) (Table 2).

Table 1. Demographic data from patients undergoing LSG surgery

N (%)

Age (Mean £ SD) 46 + 11.64
Gender

Male 89 (31.23)

Female 196 (68.77)
Body Mass Index (BMI)
(Mean + SD) 36.49 + 8.86
Hospital

Riyadh 95 (33.33)

Jeddah 78 (27.37)

Dammam 70 (24.56)

Al-Madinah 42 (14.74)
Year

2016 100 (35.09)

2017 112 (39.3)

2018 37 (12.98)

2019 20 (7.02)

2020 10 (3.51)

2021 6 (2.11)
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Table 2. Blood profiles of male and female obese patients prior to LSG, including minerals, blood chemistry, and vitamins

Normal Range Male Female P value !

Minerals

Potassium (mmol/L) 35-5 0.013

Mean (£ SD) 4.24 (+ 0.49) 4.13 (+ 0.46)

Calcium (mmol/L) 2.2-2.6 0.002
Mean (£ SD) 2.18 (£ 0.18) 2.15 (% 0.15)

Magnesium (mmol/L) 0.65 - 1.05 0.25
Mean (% SD) 0.77 (£ 0.09) 0.77 (£ 0.09)

Blood chemistry

Albumin (g/L) 35-55 <.0001
Mean (% SD) 34.12 (% 6.62) 36.64 (+ 4.76)

Hematocrit (Hct) <.0001
Mean (% SD) 0.36 (% 0.07) 0.35 (& 0.05)

Hemoglobin (Hb) (g/L) 138 — 172 (males) <.0001
Mean (+ SD) 121 - 151 (females) 118.2 (£ 23.65) 114.7 (£ 16.92)

MCH (pg) 27.5-33.2 <.0001
Mean (% SD) 28.77 (£ 1.62) 26.86 (+ 3.18)

MCHC (g/L) 330 - 370 <.0001
Mean (+ SD) 324.6 (£ 9.7) 319.1 (£ 14.3)

MCV (fl) 77 - 98 <.0001
Mean (* SD) 88.65 + (4.61) 84.11 (+ 8.61)

MPV (fl) 7-12 0.23
Mean (* SD) 8.84 (0.95) 8.44 (1.01)

NRBC % <.0001
Mean (% SD) 0.09 (£ 0.14) 0.15 (£ 0.2)

NRBC# 0 - 0.0001 0.88
Mean (£ SD) 0.0081 (0.037) 0.0081 (0.037)

Platelet Count (PLT) <.0001

Mean (+ SD)2 219.5 (+ 78.5) 288.9 (+ 96.55)

RBC (cells/ mcL) 4.7 — 6.1 (males) <.0001

Mean (% SD)

4.2 — 5.4 (females)

4.11 (% 0.8)

4.29 (£ 0.6)
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Table 2 continuation. Blood profiles of male and female obese patients prior to LSG, including minerals, blood chemistry, and vitamins

Normal Range Male Female P value !

RDW % 11.8 — 14.5 (males) 0.19
Mean (+ SD) 12.2 - 16.1 (females) 15.16 (& 2.36) 14.77 (+ 2.52)

‘("‘:\',‘::)B(')‘(’l":gff)" Count 45-11 <.0001
Mean (% SD) 7.65 (£ 3.53) 7.53 (£ 2.92)

Vitamins

Vitamin B12 (pg/ml) 190 - 950 <.0001
Mean (% SD) 414.8 (+ 633.8) 315.2 (+ 363.6)

Vitamin B1 (nmol/L) 74 — 222 0.4
Mean (% SD) 65.92 (+ 19.54) 65.28 (+ 20.09)

Vitamin D (nmol/L) 50 - 125 0.93
Mean (x SD) 82.76 (+ 16.73) 72.38 (+ 36.85)

DISCUSSION More than 80% of patients who have undergone bariatric

While research into the physiological impacts of bariatric
surgery has considerably increased in recent years, preoper-
ative clinical features of obese patients undergoing bariatric
surgery, specifically LSG, in Saudi Arabia remains limited.
Bariatric procedures have proven safe and effective for weight
loss and ameliorating associated comorbidities; however,
many complications may still occur. Among long-term compli-
cations, deficiencies in essential blood elements and nutrients
are commonly expected but are seldom addressed or man-
aged by following existing guidelines!2, As LSG is the most
common bariatric procedure in Saudi Arabia, this study eval-
uated the preoperative blood profiles of Saudi patients un-
dergoing LSG.

Data from NG hospitals in different regions of Saudi Arabia
revealed a substantial decline in the number of patients un-
dergoing LSG after 2017 despite an annual increase in oper-
ations on a national scale?. It must be noted that the NG
hospitals across Saudi Arabia are part of the governmental
sector healthcare system that provides medical services pri-
marily to NG employees. This finding could be attributed to a
shift in the patient population from the public to the private
healthcare sector before the pandemic, as approximately
75% of Saudi citizens use private sector healthcare!3.
Furthermore, following the WHO declaration of the COVID-19
pandemic in March 2020, elective surgical procedures, includ-
ing bariatric operations, were postponed worldwide, which
may explain the low number of LSG procedures performed in
2020 and 20214,
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surgery in the United States of America are females and
younger than males, despite the prevalence of obesity being
relatively equal among both genders!®, Here, we also demon-
strate that more females undergo LSG than males. This is be-
cause females comprise a ‘severely obese’ population in most
countries!®. This also may be attributable to a greater sensi-
tivity to changes in weight and body image ideals driving fe-
males to seek bariatric surgery at a higher rate and at a
younger age.

Adult obese patients in Saudi Arabia are eligible for LSG if
their BMI is 40 or greater, 35 or greater in patients with se-
vere comorbidities, or 30 or greater in patients with poorly
controlled type 2 diabetes coupled with high cardiovascular
risk®. However, the mean BMI of patients in this study was
lower than that in previous studies, 36.5 kg/m2. Therefore,
early referral for LSG in Saudi patients may be attributable to
severe co-morbidities or obesity-related diseases that can be
influenced by age. However, further investigations are re-
quired to confirm this assumption.

In the current study, several blood parameters were stud-
ied, as each factor plays a role in health protection and pre-
ventive management. The three blood parameters considered
are mineral content, blood chemistry, and vitamin levels. The
analysis comprised comparisons between gender and blood
parameters of obese Saudi patients and assessments of the
blood parameters with the normal ranges. Although these pa-
rameters were statistically significant between males and fe-
males, they are clinically insignificant. Hence, further analysis
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was performed to evaluate the micronutrient deficiencies
based on the reference range values.

Our initial observations showed that potassium, calcium,
and Mg levels were normal. These minerals were chosen
mainly because they play essential roles in metabolism, obe-
sity, and human health!’. Although less than 1% of the hu-
man body’s Mg is found in the blood, it is one of the most
prevalent cations in bones and soft tissues!®. In addition,
magnesium deficiency is commonly associated with obesity?®.
Our findings suggest that mineral deficiencies are rare in
Saudi patients with obesity.

Blood chemistry parameters, including albumin levels and
complete blood count (CBC), were also measured. Complete
blood count (CBC) testing, including Hb, hematocrit, MCH,
MCHC, MCV, MPV, NRBC, platelet WBC, and RDW platelets, is
frequently performed to diagnose hematologic and non-
hematologic disorders??. Since anemia is a common condition
observed in post-surgery LSG patients, CBC examination is
warranted to avoid further complications and to provide ap-
propriate treatment before surgery.

Studies have reported high concentrations of Hb in obese
patients from different populations. By contrast, we found Hb
concentrations below the standard ranges in Saudi males and
females?!, The factor responsible for low Hb levels in obese
patients at 46 years of age is unknown. Previous studies have
confirmed that up to 8% of bariatric surgery patients have
anemia due to low Hb concentrations and iron deficiency?223,
These results highlight the necessity for clinical precautions to
prevent severe postoperative complications.

Deficiencies in fat-soluble vitamins (mainly vitamins A and
D), calcium, iron, vitamin B1l, Vitamin B12, and folate
(Vitamin B9) are frequently observed in obese individuals af-
ter surgery®. Pre-surgery deficiencies in these micronutrients
could be due to low-quality food intake and underconsump-
tion of healthy foods®24. LSG preoperative studies have found
deficiencies in vitamin D and vitamin B12 in patients with
morbid obesity?>. In contrast to other studies, normal vitamin
B12 and D levels were observed in Saudi patients prior to
LSG. Testing vitamin B12 levels in the bloodstream before LSG
is fundamental because vitamin B12 deficiency is commonly
detected postoperatively. Vitamin B12 deficiency can develop
after LSG due to loss of parietal cells after fundus resection,
which is responsible for the release of intrinsic factors that fa-
cilitate vitamin B12 absorption2*,

Vitamin D deficiency is one of the most common deficien-
cies in the Saudi population?6. Additionally, vitamin D defi-
ciency in pre-LSG patients has been reported in other stud-
ies?*, Given that patients undergoing LSG in this study had
normal vitamin D levels, we expect surgery to trigger defi-
ciency because pre-operative values fall within the lower limit
of the normal range.

Vitamin B1 is a significant cofactor for multiple enzymes in-
volved in energy metabolism and plays a vital role in nervous
tissues?’. Since vitamin B1 cannot be synthesized endoge-
nously and must be obtained from dietary sources, there is a
need for precautions to prevent deficiency after LSG. The
prevalence of vitamin Bl deficiency in patients before
bariatric surgery is estimated to range from 15% to 29%?28,
Low vitamin B1 levels can predispose patients to severe com-
plications such as Wernicke’s encephalopathy and Beriberi
syndrome, with either cardiac or neurological manifestations
after bariatric surgery?®. Our results demonstrate preopera-
tive vitamin B1 deficiency in both sexes, emphasizing the ne-
cessity for screening and adequate vitamin B1 replacement in
all patients before undergoing LSG.

CONCLUSIONS

In this study, the nutritional values obtained from labora-
tory tests highlighted various health parameters essential to
monitor in patients prior to undergoing LSG. Data has shown
that Saudi females with a BMI of 36.5 kg/m? seek LSG more
than Saudi males. Our results also reveal that obese Saudi pa-
tients are susceptible to Hb and vitamin B1 deficiencies. Most
importantly, determining which micronutrients fall below the
lower limit of the normal range (e.g., vitamin D) could predict
outcomes and avoid long-term unfavorable complications.
This may improve medical management of LSG complications
and prevent postoperative susceptibility to disease-related
chronic deficiencies. Therefore, these findings highlight the
prevalent micronutrient deficiencies among obese Saudi pa-
tients, which could be addressed before LSG to avoid serious
consequences to patients’ health. However, further investiga-
tions on the preoperative micronutrient status at a larger
scale will help confirm the precautious role of blood parame-
ters in disease prevention after LSG.

LIMITATIONS

Selection bias is one significant limitation of this study be-
cause the patients were from a government hospital. This lim-
itation may prevent the generalizability of our conclusions.
Assaying ferritin, iron, and folate would help interpret the rea-
sons for low Hb levels in patients.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto in vitro de la combinacién de
Chlorella sorokiniana con Vincristina contra el crecimiento de
células de cancer de colon HT-29.

Material y método: Chlorella sorokiniana se cultivé en
medio Lépez-Chuken. El efecto inhibitorio de la microalga sola
y en combinacion con Vincristina en el crecimiento tumoral se
evalué mediante la técnica de MTT, contra células de cancer
de colon humano HT-29, y se analizd mediante el software
SynergyFinder 2.0.

Resultados: El crecimiento Chlorella sorokiniana fue cons-
tante al dia 28 a una temperatura de 34 °C + 3 °C. El efecto
inhibitorio de Vincristina sobre células HT-29 fue del 60% a
partir de 0.0037pug/mL. La inhibicion por Chlorella sorokiniana
fue del 60% al 80% a las concentraciones de 106-108.
Ademas, la combinacion de Vincristina/ Chlorella inhibid el cre-
cimiento tumoral entre 70% y 90%, siendo la concentracion
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César Ivan Romo Saenz
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menor de Chlorella la que mostré un mejor efecto en combi-
nacion con Vincristina. El analisis de los resultados en
SynergyFinder mostré un score de -0.708, determinando un
efecto aditivo.

Conclusion: Chlorella sorokiniana presenta un efecto adi-
tivo en combinacion con Vincristina contra la linea de cancer
de colon humano HT-29. La suplementacion de C. sorokiniana
en la dieta de pacientes con cancer de colon podria mejorar
su tratamiento y por consecuencia su recuperacion.

PALABRAS CLAVE
Chlorella sorokiniana, Vincristina, Cancer de colon.

ABSTRACT

Objective: To evaluate in vitro the effect of the combina-
tion of Chlorella sorokiniana with vincristine on HT-29 colon
cancer cells.

Material and method: Chlorella sorokininana growth was
constant on day 28 at a temperature of 34 °C = 3 °C. Chlorella
sorokiniana was cultured in Lopez-Chuken medium. HT-29 cells
growth inhibition by the microalga alone or in combination with
vincristine was evaluated by the colorimetric reduction MTT as-
say, and analyzed using the SynergyFinder 2.0 software.
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Results: The inhibitory effect of Vincristine on HT-29 cells
was 60% from 0.0037pug/mL. Tumor cells growth inhibition by
106 to 108 Chlorella sorokiniana cells ranged from 60% to
80%. The combination of vincristine and Chlorella inhibited
tumor cells growth from 70% to 90%, being the lower con-
centration of Chlorella the one that showed a better effect in
combination with vincristine. The analysis of the results in
SynergyFinder showed a score of -0.708, determining an ad-
ditive effect.

Conclusion: Chlorella sorokiniana has an additive effect in
combination with vincristine against the human colon cancer
line HT-29. Supplementation of C. sorokiniana in the diet of
patients with colon cancer may improve their treatment and
recovery.

KEYWORDS

Chlorella sorokiniana, Vincristine, Colon cancer.

INTRODUCCION

El cancer de colon representa un problema de salud mun-
dial, representando la segunda causa de muerte a nivel mun-
dial®. La inflamacion crdnica en el colon desempefia un papel
importante en su desarrollo, por lo que se han estudiado di-
versas sustancias antiinflamatorias y antioxidantes para pre-
venir o tratar esta enfermedad?. Actualmente, se ha docu-
mentado que la alimentacion representa un punto importante
en la prevencion o el desarrollo del cancer de colon, es poca
la evidencia en relacion al uso de prebidticos como adyuvan-
tes en el tratamiento para el cancer de colon, sin embargo
una microbiota intestinal saludable beneficia la prognosis de
esta patologia3*. Chlorella es un género de microalgas verdes
que se han utilizado como prebidticos y por sus propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias y antitumorales®. En particu-
lar, C. sorokiniana ha sido empleada como suplemento en la
dieta, debido a la presencia de diversos compuestos bioacti-
vos los cuales se han relacionado con la reduccion de la in-
flamacion del colon y su proteccién del dafio oxidativo, pre-
sentando un efecto contra este tipo de cancer®®. Hoy por hoy,
sabemos que la quimioterapia y la radioterapia son esenciales
para el tratamiento de este tipo de enfermedades, sin em-
bargo, estos se relacionan directamente en generar disbiosis
en la microbiota intestinal, la cual impacta directamente en el
paciente de manera negativa®. Con base en esto, el uso su-
plementario de C. sorokiniana durante los tratamientos qui-
mioterapéuticos podria mejorar el estado de salud del pa-
ciente, asi como generar mayor efecto en el control o
eliminacién de esta enfermedad. Por lo tanto, en el presente
estudio, buscamos sentar las bases para futuros estudios que
se enfocados en elucidar el efecto del uso de microalgas
como C. sorokiniana como coadyuvante en el tratamiento del
cancer de colon.
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MATERIALES Y METODOS
Cultivo de microalgas

Chlorella sorokiniana fue obtenida del cepario de células del
laboratorio de Inmunologia y Virologia de la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn, México. El crecimiento de la microalga se realizd en me-
dio Lopez-Chuken (KNO3 5 mM, KH,PO, 1 mM, MgSQ,4-7H,0 2
mM, Ca(NO3)24H20 6.25 mM, H3BO3 46 }JM, MnC|2'4H20
9.15 pM, ZnSO,-7H,0 765 nM, CuSO,-5H,0 320 nM,
(NH4)6M0,0,4-4H,0 15 nM, FeS0,-7H,0 20 pM y Na,EDTA 20
KM) a temperatura ambiente (34 °C £ 3 °C) con agitacion
manual cada 24 horas durante 28 dias. La biomasa obtenida
se lavo dos veces con PBS estéril, se suspendidé en medio
DMEM F12 (Life Technologies, Rockville, MD), conteniendo
solucidn antibidtico-antimicdtico al 1% (Life Technologies) y
se almacend a 4 °C hasta su usol0,

Cultivo de células tumorales

Se obtuvieron células tumorales humanas derivadas de
adenocarcinoma de colon (HT-29; ATCC® HTB-38) del
banco de células del laboratorio de Inmunologia y Virologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Autdénoma de Nuevo Ledn, México. Estas células se mantu-
vieron en medio DMEM F12, suplementado con suero bovino
fetal al 10% (FBS; Life Technologies) y solucién antibidtico-
antimicotico al 1% y se incubaron a 37 °C en una atmdsfera
con 5% de CO,!1,

Evaluacion del efecto citotoxico
de la combinacion de C. sorokiniana
y Vincristina en células HT-29

Las células HT-29 se incubaron en placas de 96 pozos
Corning® a una densidad de 10,000 células por pozo por
48 horas a 37 °C en una atmdsfera con 5% de CO,. Para la
determinacion del efecto citotdxico de C. sorokiniana sobre
células HT-29, las microalgas se centrifugaron a 8000
rpom/15min, se suspendieron en medio DMEM F12/SFB
10%/ solucion antibidtica-antimicética al 1 % y se ajusta-
ron a una concentracion de entre 1x10° a 1x108 células/mL
en un volumen final de 200 pL. Por otro lado, la Vincristina
se ajustod a concentraciones de entre 0.00093 pg/mL a 0.48
pg/mL en medio DMEM F12/SFB 10%/ solucién antibidtica-
antimicética al 1% en un volumen final de 200 pL. La com-
binacion de ambos tratamientos se realizd mezclando cada
concentracion de C. sorokininana con las diluciones de
Vincristina en un volumen final de 200 pL. Las células con
los diferentes tratamientos y células sin tratamiento (con-
trol de crecimiento) se incubaron por 24 h a 37 °C en una
atmosfera al 5% de CO,. Una vez pasado el tiempo de in-
cubacion, el medio fue retirado y se realizaron dos lavados
para retirar la microalga con PBS, agregando 200 pL de me-
dio de cultivo. Posteriormente, se adicionaron 15 pL de bro-
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muro de 3-(4,5- dimetiltiazol-2-ilo)-2,5-difeniltetrazol (MTT;
Invitrogen, Carlsbad, CA) a una concentracion de 5 mg/mL
en cada pocillo y se incubd por 4 h a 37 °C en una atmds-
fera al 5% de CO, después de lo cual se retird el sobrena-
dante y se afiadieron 100 pL de dimetil sulféxido (DMSO;
Sigma-Aldrich, St. Louis, MO) para disolver los cristales de
formazan formados, mediante agitacién por 5 min a tem-
peratura ambiente. Las densidades Opticas se determinaron
con un lector de microplacas (Multiskan GO, Thermo
Scientific) a una longitud de onda de 570 nm1i,

Analisis de sinergia de la combinacion
de C. sorokiniana y Vincristina

La respuesta de combinacion de los tratamientos se basa
en la desviacion de la respuesta observada y esperada, cla-
sificdAndose la combinacién de los tratamientos como sinér-
gica (es decir, el efecto de la combinaciéon es mayor de lo
esperado) o antagonista (es decir, el efecto de la combina-
cién es menor de lo esperado). Se realiz6 una matriz de do-
sis-respuesta basandose en la concentracion de los farma-
cos y su porcentaje de citotoxicidad. El efecto de la
combinacién se determind segln el puntaje obtenido por el
analisis del software SynergyFinder 2.0, en donde las pun-
tuaciones determinan el efecto obtenido!2. Los puntajes re-
presentan lo siguiente!3:

Menos de -10: es probable que la interaccion
entre dos farmacos sea antagodnica;

De -10 a 10: es probable que la interaccion
entre dos farmacos sea aditiva;

Mayor que 10: es probable que la interaccion
entre dos farmacos sea sinérgica.

Analisis estadisticos

Los resultados se sometieron a la prueba t de Student y al
analisis de varianza. Se realizaron tres repeticiones por trata-
miento con tres experimentos independientes. Se utilizé el
paquete estadistico ad Prism 7 software (GraphPad Software
Inc., San Diego, CA).

RESULTADOS

Produccion de C. sorokiniana en condiciones
ambientales

Para obtener la mayor produccion de C. sorokiniana se
realizd por triplicado en medio Lopez-Chuken con agitacion
manual cada 24 horas a temperatura ambiente en volime-
nes de 400 mL. El monitoreo de la microalga se realiz6 me-
diante conteo en camara de Neubauer durante un mes ob-
teniendo un crecimiento de hasta 13 veces mas al dia 28
de la produccidn, a una temperatura maxima promedio de
34 °C £3 °C.

Inhibicion del crecimiento de células HT-29
por C. sorokiniana

Obtenidas las microalgas, se procedio a identificar el por-
centaje de inhibicién del crecimiento de las células de can-
cer de colon humano HT-29 en un tiempo de 48 h por ex-
posicién a células de C. sorokinana fue evaluado mediante
el ensayo colorimétrico de reduccién de MTT a formazan. En
la Figura 1 se muestra el efecto de inhibicion de crecimiento
de las células de cancer de colon humano, donde las con-
centraciones de la microalga mostraron un efecto continuo
en la inhibicién del crecimiento dependiente de concentra-
cion que va un 60% a un 80%.

Curva de inhibicion del crecimiento de células
HT-29 por el antineoplasico Vincristina

La curva del efecto inhibitorio del antineoplasico Vincristina
se realizd mediante la técnica colorimétrica de reduccién de
MTT a formazan durante un tiempo de exposicion de las cé-
lulas de cancer de colon humano HT-29 durante 48 h en un
rango de concentracion en diluciéon 1:2 a partir de 0.48
Hg/mL. En la Figura 2 se muestra que a partir de la concen-
tracion de 0.00370 uyg/mL en adelante el porcentaje de inhi-
bicién del crecimiento se mantuvo alrededor de un 60%.

Efecto combinado de Vincristina
y C. sorokiniana en la Inhibicion del crecimiento
de células HT-29

Identificado el porcentaje de inhibicion en el crecimiento
de las células de cancer de colon, se procedié a mezclar las
células de C. sorokiniana y diferentes concentraciones de la
quimioterapia para observar el efecto combinado de
Vincristina con C. sorokiniana se determind mediante la téc-
nica colorimétrica de MTT, combinando las concentraciones
de la microalga con las diferentes concentraciones del anti-
neoplasico durante 48 h. El efecto combinado mostré un au-
mento el porcentaje de inhibicion del crecimiento de hasta
un 90% en la concentracién mas baja de las células (Fig. 3).
Una vez obtenidos los diferentes porcentajes de la inhibicion
de las diferentes combinaciones, se desarrolld una matriz
combinada en el software SynergyFinder 2.0, obteniendo en
el analisis un mapa de calor que mostrd un score de -0.708
el cual se determind como afecto aditivo segun la escala del
software (Fig. 4).

DISCUSION

El cancer es una enfermedad cronica de etiologia multifacto-
rial, la cual representa un problema grave en salud publica al-
rededor del mundo, dado que es una de las principales causas
de muerte y de mayor morbilidad alrededor del mundo?4-15,

Actualmente se estima que para el 2020 se registraron al-
rededor de 19.3 millones de nuevos casos de cancer, con una
tasa de mortalidad de 10 millonesi. El cancer de colon es
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Figura 1. Porcentaje de inhibicion de Chlorella sorokiniana en células de cancer de colon HT-29
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Figura 2. Porcentaje de inhibicion de Vincristina en células de cancer de colon HT-29
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Figura 3. Porcentaje de inhibicion del efecto combinado de Vincristina y Chlorella sorokiniana en células de cancer de colon HT-29

diagnosticado como la tercera neoplasia de mayor frecuencia,
representando la segunda causa de muerte de este tipo de
enfermedades®-!6, Dada la naturaleza de este tipo de cancer,
se muestra una proyeccion de aumento considerable durante
los préximos afios, destacando alrededor de 1.93 millones de
nuevos casos de los cuales 0.94 millones son reportados en
el 2020 de muertes, esto representa alrededor de 9.4% del
total de las muertes por neoplasias alrededor del mundo,
identificandose segun datos en los Ultimos afios que 5.25 mi-
llones de personas viven con cancer de colon'’. Los factores
de riesgo de esta neoplasia no se han identificado completa-
mente, sin embargo, se han asociado algunos factores no
modificables como la edad, sexo o factores hereditarios. No
obstante, los factores modificables relacionados con el en-
torno del paciente han sido considerados como la principal
causa del desarrollo de esta enfermedad?8.

Diversos estudios demuestran que la dieta o la inflamacion
cronica representan un alto factor de riesgo para el desarro-
llo de cancer de colon, por lo cual los cambios en la alimen-
tacién han sido frecuentemente asociados al desarrollo y pro-
gresion de esta enfermedad?9-20,

Estudios demuestran que la quimioterapia y la radiacion pue-
den generar efectos secundarios adversos en los pacientes, in-
cluyendo la disbiosis en la microbiota intestinal al alterar la
composicién taxondmica y la capacidad metabdlica. En general
se ha observado una disminucién en la diversidad microbiana y
aumento en los géneros de bacterias patégenas oportunistas
como Staphylococcus, Enterobacter'y Escherichia?22.

A su vez la microbiota intestinal juega un papel muy im-
portante en la respuesta del paciente a los tratamientos qui-
mioterapéuticos, puede ser positiva 0 negativa dependiendo
de la composicién de la microbiota del hospedero asi como
del farmaco que se administre. Se sabe que son capaces de
alterar la biodisponibilidad o actividad de las drogas, lo que
puede disminuir el efecto del farmaco o generar subproduc-
tos toxicos. Por otra parte, se ha reportado que son capaces
de potenciar el efecto de las drogas mediante la modulacion
del sistema inmunoldgico y la liberacion de especies reactivas
de oxigeno. Asi como ayudar a disminuir los efectos adversos
de los farmacos al generar un efecto protector?3-2s,

Debido a la importancia de la microbiota en la proteccion
contra agentes xenobidticos como los farmacos, actualmente

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):244-251
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se buscan tratamientos suplementarios a la quimioterapia
como el uso de prebidticos que ayudan a estimular el creci-
miento de los microorganismos benéficos del hospedero y que
a la vez tengan efecto quimio protector para reducir los efec-
tos adversos de las drogas?®. Por lo que, entre los prebidticos,
las microalgas se han destacado como suplemento alimenticio
por poseer diferentes funciones. Ademas de ser excelentes por
ser fuente de fibra fermentable para los microrganismos intes-
tinales, poseen una amplia gama de compuestos bioactivos
con propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antimicro-
bianas, antiobesidad, hipocolesterolémicas, anticancerigenas y
quimio protectores?’,

Entre los géneros de microalgas mas utilizados como su-
plemento alimenticio se encuentra el género Chlorella, el cual
se ha reportado con actividad contra diferentes tipos de can-
cer como el de mama, higado, colon, pulmén, estomago, cér-
vix, linfoma y prostata. También se ha demostrado su efecto

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):244-251

quimio protector, identificando que extractos de C. soroki-
niana pueden prevenir la apoptosis inducida por cisplatino en
células mieloides a través de una via de activacion de caspasa
dependiente de mitocondrias?8. En modelos in vivo se ob-
servé reduccion de la toxicidad en la medula 6sea en ratones
expuestos al cisplatino, que fueron tratados con extractos de
C. sorokiniana®.

El efecto inhibitorio en el crecimiento tumoral de C. soroki-
niana y Vincristina fue evaluada individualmente y en combi-
nacion en un modelo in vitro de cancer de colon humano. El
efecto de inhibicién por C. sorokiniana fue directamente pro-
porcional al nimero de células usadas como tratamiento (Fig.
1). Las propiedades antitumorales de esta alga ya han sido
reportadas previamente mediante un extracto metandlico por
nuestro grupo de investigacion en un modelo de linfoma mu-
rino30. El efecto inhibitorio del antineoplasico Vincristina fue
probado in vitro en el modelo de cancer de colon, observando
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un efecto dosis-respuesta, con una citotoxicidad de hasta
63.5% al usar la dosis mas alta de Vincristina (0.48 pg/mL)
recomendada para los pacientes con cancer (Fig. 2). Estos re-
sultados demuestran que la combinacién de métodos tradi-
cionales de quimioterapia para el control del cancer con tra-
tamientos suplementarios con prebidticos que fortalezcan la
microbiota intestinal, asi como aquellos que presentan indivi-
dualmente un efecto antitumoral, podrian mejorar el trata-
miento del cancer, asi como la calidad de vida del paciente
durante el tratamiento (Fig. 3). Finalmente, el andlisis de la
combinacién demuestro que el efecto es complementario y no
influiria en el efecto del tratamiento quimioterapéutico, si no
mejoraria el tratamiento del paciente.

Por lo cual, en conclusion, estos resultados representan una
alternativa clave para el uso de tratamientos naturales para el
control de cancer de colon humano en combinacion con qui-
mioterapéuticos de primera linea, lo cual impactaria directa-
mente ya sea en la disminucién la dosis terapéutica mejorando
tentativamente la calidad de vida del paciente al disminuir los
efectos secundarios generados por el tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: El retardo de crecimiento es el resultado de
muchos factores, algunos directos, como la mala alimenta-
cion, pero muchos indirectos, la falta de educacion de la ma-
dre, lactancia materna, lugar de residencia entre otros.

Objetivos: Identificar los factores que predicen el retardo
de crecimiento en menores de cinco afos con cardiopatia
congénita.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal
en el que se obtuvo acceso mediante la recoleccién y revision
de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos
con cardiopatias congénitas, la muestra fue de 138 en nifios.
Se aplicd la regresion logistica binaria, el modelo arrojara los
OR (Odss Ratio o riesgo) y aquellos que tengan un valor de p
significativo <0,05 seran los factores predictores del retardo
de crecimiento. Las variables predictoras fueron la edad, el
sexo, lactancia materna, lugar de residencia, nivel socioeconé-
mico y peso para la edad. Se aplicd la regresion lineal, para ex-
plicar la prediccién y relacién que existe entre la talla y el peso.

Resultados: La edad promedio de los nifios con cardiopa-
tias congénitas fue de 18 meses (DE=15,21). La variable sexo

Correspondencia:
Yuliana Yessy Gomez Rutti
yuliana.gomez@upn.pe

present6é un OR=2,95;p=0,05, la edad un OR=0,56;p=0,017,
la lactancia materna un OR= 0,19;p=0,017 y el lugar de resi-
dencia OR= 3,88; p=0,025. Por otro lado, a medida que dis-
minuye el peso del nifio, se incrementa 8,21 veces la proba-
bilidad de que tenga retardo del crecimiento (p=0,000).
También se evidencié que por cada kilogramo adicional en el
peso se puede esperar que la talla aumente un promedio 3,79
cm (p=0,000; R2=0,67). Finalmente, existe asociacion entre
el retardo de crecimiento de los nifios con la variable resi-
dencia rural, lactancia materna, peso/edad y sexo (p<0,05).

Conclusion: Las variables sexo, edad, lactancia ma-
terna, residencia y peso para la edad estan asociadas al re-
tardo de crecimiento. Existe relacion entre la talla y el peso
para la edad.

PALABRAS CLAVES

Cardiopatias congénitas; Retardo de crecimiento; Nifios.

ABSTRACT

Introduction: Growth retardation is the result of many
factors, some direct, such as poor nutrition, but many indi-
rect, the mother’s lack of education, breastfeeding, place of
residence, among others.

Objectives: Identify the factors that predict growth retar-
dation in children under five years of age with congenital
heart disease.
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Methods: A descriptive cross-sectional study in which ac-
cess was obtained through the collection and review of data
from the medical records of patients treated for congenital
heart disease, the sample was 138 children. Binary logistic re-
gression was applied, the model will yield ORs (Odss Ratio or
risk) and those with a significant p value <0.05 will be the pre-
dictors of growth retardation. The predictor variables were age,
seX, breastfeeding, place of residence, socioeconomic level and
weight for age. Linear regression was applied to explain the
prediction and relationship between height and weight.

Results: The average age of children with congenital heart
disease was 18 months (SD=15.21). The sex variable pre-
sented an OR=2.95;p=0.05, age an OR=0.56;p=0.017,
breastfeeding an OR= 0.19;p=0.017 and place of residence
OR= 3.88; p=0.025. On the other hand, as the child’s weight
decreases, the probability of having growth retardation in-
creases 8.21 times (p=0.000). It was also evidenced that for
each additional kilogram in weight, height can be expected to
increase an average of 3.79 cm (p=0.000; R2=0.67). Finally,
there is an association between children’s growth retardation
with the variable rural residence, breastfeeding, weight/age
and sex (p<0.05).

Conclusion: The variables sex, age, breastfeeding, resi-
dence and weight for age are associated with growth retarda-
tion. There is a relationship between height and weight for age.

KEYWORDS

Congenital heart disease; Growth retardation; Children.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Se considera que hay una prevalencia mundial de cardio-
patias congénitas de 0,5 a 9 por 1.000 nacidos vivos!, en
América latina nacen cada afio 54.000 nifos con cardiopatias
congénitas?; en Ecuador de 4 a 8 por cada 1000 recién naci-
dos vivos presentan cardiopatia y constituyen una causa im-
portante de mortalidad infantil3.

Los mecanismos subyacentes de la relacion entre las car-
diopatias congénitas y la restriccion del crecimiento al nacer
se considera que podria ser la hipoxia y las alteraciones en la
perfusion sanguinea del feto*. Representa un doble riesgo
para los menores de cinco afos que nacen con cardiopatia
congénita porque puede estar combinada con otros factores
que producen retardo del crecimiento®.

El retardo del crecimiento es el resultado de muchos facto-
res, algunos directos, como la mala alimentacion, pero mu-
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chos indirectos, como la mala salud, la falta de educacion de
la madre (la cual contribuye a la mala alimentacién de la fa-
milia, a los bajos ingresos, y a la mala salud), el acceso al agua
y el saneamiento, el corto intervalo entre los nacimientos vy el
alto nimero de partos, asi como la pobreza en general®.

Existen algunos estudios que investigaron la relacion entre
la cardiopatia coronaria y la restriccion del crecimiento que se
realizaron en hospitales y los estudios basados en la pobla-
cién siguen siendo escasos’.

En consecuencia, este estudio tiene como objetivo deter-
minar los factores asociados con el retardo en el crecimiento
en menores de 5 afios con cardiopatia congénita en un
Hospital en Guayaquil.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, analitico y retros-
pectivo de corte transversal, mediante la recoleccion y revi-
sidn de datos de las historias clinicas de los pacientes atendi-
dos con cardiopatias congénitas atendidos en el hospital
Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil
(Ecuador), durante enero 2020 — diciembre 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 138 pa-
cientes pedidtricos con edades entre 2 a 60 meses de edad,
con diagnostico de cardiopatias congénitas que fueron aten-
didos en la consulta externa. La muestra se selecciond consi-
derando los criterios de inclusidn; pacientes atendidos en el
Hospital Francisco de Icaza Bustamante durante el 01 de
enero 2020 - 31 enero del 2022; los pacientes diagnosticados
con cardiopatias congénitas y con edad comprendida entre 1
mes y cinco afios y pacientes nacidos dentro del territorio
ecuatoriano.

Variable e Instrumentos

Los datos se extrajeron de la ficha médica individual, que
se consulté del departamento de estadistica. Se registraron lo
siguiente: datos generales edad y el sexo, las medidas corpo-
rales peso y talla. La medicién a los menores de dos afios se
empled una balanza pediatrica de bandeja Seca con sensibili-
dad de 50 gramos y la medicién de la talla se realizd sobre
una superficie horizontal dura con una cinta métrica graduada
en milimetros a lo largo de la mesa®. La medicidn de la talla
para los niflos mayores de 2 afios fue realizada con una bas-
cula mecanica con tallimetro donde se coloca al menor de pie
en el centro de la plataforma de la balanza con los brazos a
lo largo del cuerpo®. A partir del peso y la talla se evalud los
indicadores antropométricos peso para la edad (P/E) y talla
para la edad (T/E), utilizando los estandares de la OMS!?0,

La clasificacion nutricional respecto a los indicadores de
P/E y T/E se ha considerado el limite de variacion normal
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como la media £1 desviacion estandar (DE). Con desnutri-
cién leve cuando el sujeto analizado se encuentra entre -1y
-2 DE, con desnutricion moderada cuando se encuentra en-
tre -2 y -3 y con desnutricién severa cuando estd por debajo
de -3 DE. Para el célculo de los puntajes Z y curvas de cre-
cimientos a nivel global y por sexo, se utilizé el WHO Anthro
V 3.2.2 para los estandares de la OMS!L, La investigacion ha
considerado retardo en el crecimiento cuando la puntuacion
es inferior a -2 DE.

Los estandares de P/E y T/E la edad permiten inferir si el
crecimiento de un nifo es normal, retrasado o adelantado
para su edad. El P/E no permite diferenciar la desnutricion
aguda del retraso de crecimiento. La T/E permite identificar
retraso cronico del crecimiento (stunting)!2. Hay que tener en
cuenta que el retardo del crecimiento puede coexistir con la
desnutricion aguda y que la combinacion de indicadores T/E
y P/E nos dara una visién conjunta de cual es la situacion on-
togénica y nutricional del nifio!3. Se categorizaron las varia-
bles P/E y el retardo del crecimiento.

Analisis estadistico

El analisis de datos se desarrollé en el Programa SPSS ver-
sidn 27. Se realizd un andlisis descriptivo y se calculd la me-
dia, desviacion estandar y la prevalencia en los indicadores
antropométricos. Se ejecutaron las pruebas de normalidad a
las variables de estudio (Kolmogorov Smirnov). Las variables
antropométricas presentaron una distribucion normal y se
aplico la regresion logistica binaria y lineal.

Se utilizd el modelo de regresion logistico binaria, en el cual
la variable dependiente retardo del crecimiento y las variables
independientes o predictoras la edad, el sexo, lactancia ma-
terna, lugar de residencia, nivel socioeconémico y peso para
la edad. Se aplicd la regresion lineal, siendo la variable de-
pendiente la talla y la independiente el peso, para explicar su
relacion.

Aspectos éticos

Se tuvo la aprobacion del Comité interno de Etica del
Hospital Francisco de Icaza Bustamante, para acceder a la
base de datos del sistema hospitalario cumpliendo con las
normas éticas, que es la privacidad y confidencialidad para
manejar la informacion y sélo para fines pertinentes de la in-
vestigacion.

La informacion utilizada es veridica ya que fue obtenida de
expedientes clinicos de los pacientes con cardiopatias congé-
nitas atendidos en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante
desde enero del 2020 a diciembre 2022.

RESULTADOS

Los datos estadisticos de las variables incluidas en el mo-
delo fueron: el sexo de los cuales 67 eran mujeres (48,6%) y

71 fueron varones (51,4%), la edad promedio fue de 18 me-
ses (DE=15,21). El 50,7% de los nifios no tienen retardo de
crecimiento, el 60,9% recibieron lactancia materna, el 63,8%
vive en zonas urbanas y el 68,8% tienen un nivel socioeco-
nomico bajo (Tabla 1).

Tabla 1. Variables antropométricas y predictoras del retardo del
crecimiento

Variables n %
Peso / edad
Adecuado 57 41,3
Inadecuado 81 58,7
Talla / edad
Sin retardo de crecimiento 70 50,7
Con retardo de crecimiento 68 49,3

Lactancia materna

Si 84 60,9
No 54 39,1
Residencia

Rural 88 63,8
Urbana 50 36,2

Nivel socioeconomico

Bajo 43 31,2
Alto 95 68,8
Total 138 100

En la tabla 2, se muestra que las nifas tienen 2,95 veces
mas probabilidad de presentar retardo en el crecimiento que
si fueran nifios. Cuando aumenta la edad de los nifios tienen
mayor probabilidad de padecer retardo de crecimiento. Sin
embargo, los nifios que recibieron lactancia materna tienen
menor riesgo de padecer el retardo de crecimiento. Por otro
lado, los que presentaron residencia rural tienen mas proba-
bilidad de padecer la enfermedad que los de residencia ur-
bana. Finalmente, a medida que disminuye el peso para la
edad del nifio, se incrementa 8,21 veces la probabilidad de
que tenga retardo de crecimiento.

En la Figura 1, se muestra la asociacion de las variables
predictoras con el retardo de crecimiento. Los nifios que pre-
sentaron mas retardo de crecimiento fueron de residencia ru-
ral, los que no tuvieron lactancia materna y los que presenta-
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Tabla 2. Modelo de prediccidn del retardo del crecimiento en nifios menores de 5 afios con cardiopatias congénitas

o,
Variables B Error wald I si OR 95% C.I. para OR
en la ecuacion estandar 9 9- (Odss Ratio) i i
Inferior Superior
Sexo 1,08 0,55 3,84 1 0,050 2,95 1 8,70
Edad -0,58 0,25 5,67 1 0,017 0,56 0,35 0,90
Lactancia materna -1,63 0,69 5,69 1 0,017 0,19 0,05 0,78
Residencia 1,36 0,61 5,02 1 0,025 3,88 1,19 12,73
Nivel socioecondmico -0,15 0,55 0,08 1 0,780 0,86 0,29 2,50
Peso / edad -2,11 0,37 31,69 1 0,000 8,21 3,94 17,08
Constante -4,52 2,02 4,98 1 0,026 0,01
* R cuadrado de Nagelkerke 0,67.
o]
o E
P 4 *p=0,017
= p=0,025 i P
s =
S 2
& i
: : :I:
Q D
o
] a
e %
g [
m uJ
o o
Residencia urbana Residencia rural Con lactancia materna : Sin lactancia materna
) =
=z *p=0,000 ﬁ *p=0,05
= =
0 i _
ﬂ: 14 -
O Q
4 a
o - e — =
Q a
x &
g &
w w
: 1 :
P/E adecuado P/E inadecuado Masculino Femenino

1= Ausencia, 2= Presencia; *p<0,05 significativo del modelo de prediccién.

Figura 1. Diagrama de cajas de las variables predictoras del retardo de crecimiento
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ron P/E inadecuado. Asi mismo las mujeres presentaron mas
retardo de crecimiento comparado con los varones.

En la figura 2, se muestra una correlacion entre la talla y el
peso. La ecuacion muestra que el coeficiente para el peso en
kilogramos es de 3,79 cm. El coeficiente indica que por cada
kilogramo adicional en el peso se puede esperar que la talla
aumente un promedio 3,79 cm.

La investigacion también demostré que cuando aumenta la
edad de los nifios tienen mas probabilidad de padecer retardo
de crecimiento (p=0,017). Los resultados son similares a la in-
vestigacion de Li et al., quienes encontraron que los nifios
cuando mas incrementan su edad tenian mas riesgo de talla
baja para la edad (p< 0,01)!. La investigacion de Luzingu et
al.18, también evidenciaron que el aumento de la edad del nifio

fue un factor de riesgo asociado
con la desnutricion crénica. Esto

puede ser explicado debido a los

120,007

100,00

g

Talla (cm)
o

60,00
wo

20,00

0

Y= 43,49 +3,79X

bajos niveles de educacion de la
madre, los ninos nacidos en un es-
tablecimiento de salud y los nifios
que nacen con muy bajo peso, se
asociaron con mayores riesgos de
retraso en el crecimiento!8,

O Observado
= Lineal
— Cuadrético

En la primera etapa de la vida;
mientras el nifio recibe lactancia
materna exclusiva, la velocidad
de incremento de peso siempre
es ascendente. A partir del des-
tete, esta velocidad desciende
por debajo del minimo esperado.
Los nifios que no reciben lactan-
cia materna y con bajo peso tie-
nen repercusion sobre la talla,
esto debido a la cantidad de calo-
rias ingeridas por cada nifio era
muy baja para sus requerimien-

111] 5,00 1n!an 15,00
Peso (Kg)

20,00 tos, por lo que tuvieron un creci-
miento adecuado®®.

R? lineal=0,668, R? cuadratico=0,67, **p-valor = 0,000

Nuestros resultados mostraron
que los nifios que recibieron lac-

Figura 2. Correlacion lineal entre la talla y el peso de los nifos
diopatias congénitas

DISCUSION

La manifestacion fisica del retraso en el crecimiento es un
proceso irreversible de la privacion nutricional crénica temprana
y presenta alteraciones del desarrollo neuroldgico, sistema in-
munitario debilitado, deterioro cognitivo permanente y propen-
sos a enfermedades crdnicas, como la diabetes, las enfermeda-
des del corazon y ciertos tipos de cancer en la edad adultal®.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que las ni-
fias tienen 2,95 veces mas probabilidad de presentar retardo
en el crecimiento que si fueran nifios. Resultados similares
fueron encontrados por Mukhopadhyay et al., en el cual el re-
traso de crecimiento fue mayor en las nifiast®. Contrariamente
el reporte de Roy et al, demostraron que los que aumentan
las probabilidades de retraso en el crecimiento infantil fue en
el sexo masculino, nacimientos muiltiples, bajo peso al nacer,
bajo IMC entre las madres, entre otros factores!®.

menores de 5 afios con car-

tancia materna tienen menor
riesgo de padecer el retardo de
crecimiento. Al respecto, Bolioli et
al.’9, evidenciaron similares resul-
tados en nifios menores de 24 meses, en el cual refieren que
los problemas de déficit ponderal comienzan casi sin excep-
cién, a partir de la interrupcion de la lactancia materna ex-
clusiva. Otro estudio realizado por Fikadu et al., hallaron que
los nifios que amamantaron por un tiempo menor de 2 afios
tenian 5,61 veces mas probabilidades de sufrir retraso en el
crecimiento que los que amamantaron mas de 2 afios. Asi
mismo, los que recibieron lactancia materna exclusiva menor
a los 6 meses tenian 3,27 veces mas probabilidades de desa-
rrollar retraso en el crecimiento que los nifios que fueron
amamantados?’.

En el estudio los que presentaron residencia rural tienen
mas probabilidad de padecer retraso en el crecimiento que los
de residencia urbana. Al respecto, Roy et al, manifestaron que
los nifios que viven en lugares de residencia rural, con altas
tasas de pobreza, tasas de alfabetizacion mas bajas, sanea-
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miento inadecuado y agua potable insegura tienen una aso-
ciacion positiva significativa con el retraso del crecimiento in-
fantil2L. El estudio de Das et al., también demostré que los ho-
gares con el indice de riqueza mas pobre tenian mas
probabilidades de tener nifios con retraso en el crecimiento?2.

Por otro lado, la investigacion evidencié que por cada kilo-
gramo adicional en el peso se puede esperar que la talla au-
mente un promedio 3,79cm (p=0,000; R2=0,67). Asi mismo,
a medida que disminuye el peso del nifio, se incrementa 8,21
veces la probabilidad de que tenga retardo de crecimiento. Al
no consumir alimentos proteicos con una alimentacion nutri-
tiva, el retardo de crecimiento prevalece, los habitos alimen-
tarios de menores de 5 afios se caracterizan por una alimen-
tacién hipoproteica, deficiente en hierro y zinc, evidenciando
baja calidad nutricional en los alimentos consumidos?* y tiene
repercusion sobre la talla, esto debido a la cantidad de calo-
rias muy baja para sus requerimientos, por lo que presentan
un crecimiento adecuado?®.

Las limitaciones del estudio fueron poca evidencia actuali-
zada sobre modelos de regresion binaria. Los resultados no
pueden extrapolarse a otros contextos.

CONCLUSION

Las variables sexo, edad, lactancia materna, residencia y
peso para la edad estan asociadas al retardo de crecimiento
en nifos con cardiopatias congénitas y existe una relacién en-
tre el peso y talla para la edad. Los programas de
Intervencion Temprana son muy necesarios para evitar el re-
traso en el crecimiento, deben enfocarse en los factores a ni-
vel individual y comunitario mejorando la educacién y practi-
cas alimentarias de las madres o cuidadores.
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nas, 6 tablas y 10 figuras.

e Cartas a la revista: relacionadas con articulos apare-
cidos en la publicacion. Su extension maxima sera de
2 paginas.

e Otros. Adicionalmente, se admitiran para su publica-
cion noticias, informes, conferencias, cursos, convo-
catorias de reuniones y congresos asi como de pre-
mios y becas. La extension y forma de presentacion
de los textos recibidos para este apartado estaran su-
jetos sin notificacion previa a las modificaciones que
el Comité Editorial estime convenientes.

ELABORACION DE ORIGINALES

La preparacion del manuscrito original debera de ha-
cerse de acuerdo las Normas y Requisitos de Uni-
formidad del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (version oficial en inglés accesible
en la direccion electrénica: http://www.icmje.org.
Para la traduccion en espanol puede revisarse el en-
lace URL: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).
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En la web de la revista (http://www.nutricion.org) es-
tan disponibles las presentes Normas de publica-
cion. Para la correcta recepcion de los originales de-
bera incluirse siempre:

1. Carta de presentacion
Debera hacer constar en la misma:
e Tipo de articulo que se remite.

e Declaracion de que es un texto original y no se en-
cuentra en proceso de evaluacion por otra revista.

e Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existen-
cia de implicaciones econdmicas.

e La cesion a la Revista de los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar
trabajos derivados en papel, electrénicos o multime-
dia e incluir el articulo en indices nacionales e inter-
nacionales o bases de datos.

e Los trabajos con mas de un autor deben ser leidos y
aprobados por todos los firmantes.

e Los autores deben declarar como propias las figuras,
dibujos, graficos, ilustraciones o fotografias incorpora-
das en le texto. En caso contrario, deberan obtener y
aportar autorizacion previa para su publicacion vy, en
todo caso, siempre que se pueda identificar a personas.

¢ Datos de contacto del autor principal: hombre com-
pleto, direccion postal y electrdnica, teléfono e insti-
tucion.

e Si se tratase de estudios realizados en seres huma-
nos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas
éticas del Comité de Investigacién o de Ensayos
Clinicos correspondiente y de la Declaraciéon de
Helsinki vigente, disponible en espafiol en la URL:
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

2. Titulo

Se indicaran, en pagina independiente y en este orden,
los siguientes datos:

e Titulo del articulo en espafiol o portugués y en inglés.

e Apellidos y nombre de todos los autores, separados en-
tre si por punto y coma. Se aconseja que figure un ma-
ximo de ocho autores. Mediante nimeros arabigos, en
superindice, se relacionara a cada autor, si procede,
con el nombre de la institucion a la que pertenecen.

e Direccién de correo-e que desean hacer constar
como contacto en la publicacion.
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3. Resumen

Debera ser comprensible por si mismo sin contener ci-
tas bibliograficas. Sera redactado obligatoriamente en
los siguientes idiomas: a) espafiol ¢ portugués y b) in-
glés, respetando en todo caso la estructura del trabajo
remitido con un maximo de 250 palabras:

e Introduccion
Objetivos
Métodos
Resultados
Discusion
Conclusiones

4. Palabras clave

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 pa-
labras clave que coincidiran con los Descriptores del
Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL
siguiente:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

5. Abreviaturas

Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en
el trabajo con su correspondiente explicacion.

6. Texto

De acuerdo a la estructura siguiente:

e Introduccion

¢ Objetivos

e Métodos

e Resultados

e Discusion

¢ Conclusiones

* Bibliografia

Es necesario especificar, en la metodologia, el diseno, la
poblacion estudiada, los sistemas estadisticos y cuales-

quiera otros datos necesarios para la comprension per-
fecta del trabajo.
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7. Agradecimientos

En esta seccién se deben citar las ayudas materiales y
econdmicas, de todo tipo, recibidas sefalando la enti-
dad o empresa que las facilitd. Estas menciones deben
de ser conocidas y aceptadas para su inclusion en es-
tos “agradecimientos”.

8. Bibliografia

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numera-
ran por orden de aparicion en el texto, identificandose
mediante nimeros arabigos en superindice. Para citar
las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas in-
cluidas en el Journals Database, disponible en la URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

9. Figuras y fotografias

Deben elaborarse teniendo en cuenta las siguientes in-
dicaciones:

Se realizaran utilizando programas informaticos adecua-
dos que garanticen una buena reproduccién (300 pixe-
les de resolucion por pulgada) en formato BMP, TIF &
JPG. No se admiten ficheros de Power-point ni similares.
Los graficos y las figuras podran ser enviados preferi-
blemente en color o, en su defecto, en blanco y negro o
en tonos de grises.

ENVIO DE ORIGINALES

Los trabajos se remitiran por via electrénica utilizando
exclusivamente el formulario disponible en la web de la
revista: wwwi.revista.nutricion.org

EVALUACION DE ORIGINALES

Los trabajos remitidos para publicacion seran evaluados
mediante el método de la doble revision por pares.
El autor principal podra proponer revisores que no es-
tén vinculados al original remitido.
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