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Perfil de morbidade no primeiro ano de vida
entre recém-nascidos de alto risco

Andréia Caroline Ribeiro Ramos’
Jair Almeida Carneiro?

Resumo: Perfil de morbidade no primeiro ano de vida
entre recém-nascidos de alto risco. Introducdo: Os
cuidados destinados aos recém-nascidos prematuros
extremos tém propiciado importantes resultados na
sobrevida dessas criancas. Objetivo: Caracterizar o perfil
de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-
nascidos de alto risco. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma pesquisa exploratdria realizada no ambulatério de
seguimento de recém-nascidos de alto risco do norte de
Minas Gerais. A coleta de dados foi referente as admissdes
no periodo de marco de 2014 a abril de 2015. O instrumento
contemplava caracteristicas: demograficas,  sociais,
condicdes de gestacdo e parto, intercorréncias no pés-parto
e condicdes de saude das criangas acompanhadas ao longo
do primeiro ano de vida. Realizou-se a analise estatistica
descritiva e o teste Qui-Quadrado, assumindo-se um nivel
de significancia de 5% para comparagao da distribuigao das
morbidades por faixas de peso. Resultados: Participaram
deste estudo 282 recém-nascidos, sendo 539% do sexo
masculino. Entre as maes, 58,2% era multipara e 35,8%
hipertensas. Em relagdo ao peso de nascimento, 59,6% dos
recém-nascidos acompanhados pesaram menos de 1500
gramas. As principais morbidades identificadas no primeiro
ano de vida foram atraso do desenvolvimento neuro-psico-
motor, infecgdes de vias aéreas superiores, as alteragdes
neuroldgicas e as afeccdes respiratdrias cronicas. Foram
registradas diferengas estatisticamente significantes para
o atraso do desenvolvimento neuro-psico-motor (p<0,001),
intercorréncias neurolégicas (p=0,008) e episédios de
diarreia (p=0,047), entre as faixas de peso de nascimento.
Conclusao: A assisténcia ambulatorial para o recém-nascido
prematuro de alto risco contribui para a identificagdo e a
prevencado de doengas recorrentes nessa populagdo. Arch
Latinoam Nutr 2022; 72(4): 235-242.

Palavras-chave: pré-termo, recém-nascidos, fragilidade,
morbida.
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Abstract: Morbidity profile in the first year of life
among high-risk newborns. Introduction: Care for
extremely premature newborns has provided important
results in the survival of these children. Objective: To
characterize the morbidity profile in the first year of life
among high-risk newborns. Materials and Method: This
is an exploratory research carried out at the follow-up
clinic for high-risk newborns in the north of Minas Gerais.
Data collection referred to admissions in the period
from March 2014 to April 2015. The instrument included
characteristics: demographic, social, pregnancy and
delivery conditions, postpartum complications and
health conditions of children monitored during the first
year of life. Descriptive statistical analysis and the chi-
square test were performed, assuming a significance
level of 5% to compare the distribution of morbidities
by weight range. Results: A total of 282 newborns
participated in this study, 53.9% of whom were male.
Among the mothers, 58.2% were multiparous and 35.8%
were hypertensive. Regarding birth weight, 59.6% of
newborns monitored weighed less than 1500 grams.
The main morbidities identified in the first year of life
were delayed neuro-psycho-motor development, upper
airway infections, neurological disorders and chronic
respiratory conditions. Statistically significant differences
were recorded for delayed neuro-psycho-motor
development (p<0.001), neurological complications
(p=0.008) and episodes of diarrhea (p=0.047), between
birth weight ranges. Conclusion: Outpatient care
for high-risk premature newborns contributes to the
identification and prevention of recurrent diseases in
this population. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 235-
242,

Keywords: preterm, newborns, fragility, morbidities.

Introducgao

Nos ultimos anos, os avancos tecnholdgicos e a
melhoria dos cuidados destinados aos recém-
nascidos prematuros extremos tém propiciado
importantes resultados na sobrevida dessas
criangas. As Unidades de Terapia Intensiva
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Neonatal (UTIN) tém auxiliado na reducgao
das taxas de mortalidade de recém-nascidos
de muito baixo peso (RNMBP), de recém-
nascidos de baixo peso extremo (RNBPE) e/
ou considerados de alto risco pelas condicdes
de gestacao ou parto (1,2).

Destaca-sequeolimitedeviabilidadetemsido
registrado para situagdes de recém-nascidos
com idades gestacionais cada vez mais
baixas, o que suscita, inclusive, discussdes
sobre aspectos éticos, considerando o
elevado potencial de sequelas registrado
para esse grupo (3,4). Em alguns paises, a
familia tem sido convidada a participar ou
compartilhar das decisdes relacionadas
aos cuidados de saude com o recém-
nascido prematuro extremo, considerando o
potencial desenvolvimento de sequUelas com
complicagodes (5).

Devido ao grande numero de intercorréncias
a que estdo expostas essas criangas, tornou-se
imperativo o estabelecimento de programas
de acompanhamento em ambulatdrios
especificos (6,7). Tais servigos se consolidam
com o objetivo de ofertar uma continuidade
ao tratamento iniciado no periodo neonatal,
quase sempre em UTIN, através de uma
equipe multidisciplinar, avaliando de forma
sistematica o desenvolvimento global destas
criangas, o padrdao de crescimento e as
morbidades, detectando oportunidades de
intervencgao precoce (7).

O crescente contingente de recém-
nascidos em ambulatérios especializados
de seguimento (“Ambulatérios de Follow-
up) possibilita o conhecimento de
particularidades do perfil de morbidade
desse grupo (3). Estudo conduzido na regiao
central do Brasil revelou sobrevida superior
a 50% a partir da 26 semana de gravidez e
peso =700 g; os autores registraram que a
morbidade foi inversamente proporcional
a idade gestacional e concluiram que ha
necessidade de identificar e instituir praticas
para melhorar a sobrevida de prematuros
extremos, o que pressupde conhecer de
forma mais profunda esse universo (8).

Para o norte de Minas Gerais, existe um Unico
centro de seguimento de recém-nascidos
egressos de UTIN e existem poucos estudos

sobre esse grupo populacional. O presente estudo
teve como objetivo caracterizar o perfil de morbidade
no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto
risco acompanhados em ambulatério de seguimento
de recém-nascidos de alto risco do norte de Minas
Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e analitica
realizada no ambulatdério de seguimento de recém-
nascidos de alto risco, com coleta conduzida entre
marco a dezembro de 2018 e referente ao periodo de
julhode 2014 ajunho de 2018. Neste servico, as criancas
recebem assisténcia interdisciplinar com profissionais
especializados visando a deteccao e intervengao das
alteracdes diversas, com énfase no acompanhamento
docrescimento,dodesenvolvimentoneuropsicomotor
e identificagdo precoce de sequelas oriundas do
periodo neonatal, além de oportuno suporte a familia.

Os dados foram obtidos por meio da analise dos
prontuarios das criancas cadastradas a partir da alta
da UTIN, entrevistas com as maes e, eventualmente,
foram feitas consultas aos prontuarios hospitalares,
para completude de dados ausentes. Foi realizada
por estudantes de medicina e de enfermagem,
especialmente treinados para identificagdao dos dados
em prontuarios.

O instrumento de coleta de contemplava as
caracteristicas demograficas, sociais, condi¢coes
de gestagdao e parto e intercorréncias no pos-
parto, inclusive durante a permanéncia na UTIN.
Foram ainda coletadas informacdes referentes ao
acompanhamento das criangas acompanhadas
ao longo do primeiro ano de vida. Os principais
diagnosticos identificados nos prontuarios foram
reunidos em grupos de morbidades, conforme o
qguadro 1. Eventualmente, foram realizadas entrevistas
com as maes e com a equipe de profissionais do
ambulatdériode seguimentoderecém-nascidosdealto
risco para esclarecimentos de algumas informacodes.
A selecao dos prontuarios foi realizada de forma
aleatdria, considerando como critério de inclusdo, o
acompanhamento no servico ao longo do primeiro
ano de vida, nos cinco anos de acompanhamento
(2014 a 2018).

Ndo houve célculo amostral. Foram inseridos no
estudo todos os prontuarios e fichas de atendimentos
de criangcas que se enquadravam no critério de
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inclusao do estudo. Foram excluidos prontuarios de
criangas portadoras de malformacgdes graves.

Todos os dados coletados foram codificados e
analisados através do software IBM-SPSS for Windows
versao 22.0. Realizou-se distribuicao de frequéncia
das principais morbidades registradas ao longo do
primeiro ano de vida e comparagao da distribuicdo
das mesmas por faixas de peso, por meio do teste Qui-
Quadrado, assumindo-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

O projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do
estudo, conforme o parecer n°1.800.915.

Resultados

Foram coletados dados referentes a 282 criancas que
realizaram acompanhamento no ambulatério de
seguimento de alto risco do norte de Minas Gerais.
Registrou-se ligeiro predominio do sexo masculino
(53,9 %). A histéria gestacional revelou que a maior
parte das maes era multipara (58,2 %) e muitas maes
registraram intercorréncias durante a gestacao, entre
as quais, a hipertensao arterial foi a mais citada (35,8 %)
(Tabela ).

A andlise do peso de nascimento revelou que cerca
de um quinto dos recém-nascidos era pré-termo
de extremo baixo peso e quase 40 % dos recém-
nascidos tinham peso de nascimento entre 1000 e
1499 gramas. Mais de dois tercos do grupo de criangas
acompanhadas tinham registro de idade gestacional
de até 32 semanas (70,9%) e 67,7% nasceram via parto
cesareo (Tabela ).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das principais
intercorréncias apresentadas pelo grupo avaliado
durante o periodo de permanéncia na UTIN. Os
distUrbios respiratérios foram os mais prevalentes,
com registro de uso de oxigenioterapia igual ou
superior a15dias para quase metade do grupo (47,9 %).
A sepse foi registrada para 58,9 % das criancas durante
a permanéncia na UTIN e o uso de aminas vasoativas
foi necessario para aproximadamente um terco dos
neonatos (32,3 %).

A distribuicao das principais morbidades
identificadas para o grupo acompanhado durante
o primeiro ano de vida estd apresentada na tabela
3. Os valores representam o numero de ocorréncias,
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Tabela 1. Carateristicas das condi¢cdes de
gestacao e nascimento de recém-nascidos
acompanhados em ambulatdério de
seguimento de alto risco no norte de Minas

Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Masculino 152 539

Feminino 130 46,1
Paridade materna

Primipara ng 41,8

Multipara 164 582
Intercorréncias maternas na gestagao

Hipertensao 101 358

Diabetes 13 4.6

Infecgao 25 89

Nenhuma referida 121 429

Outros 22 7.8
Uso Corticoide pré-natal

Sim 142 50,4

Nao 140 496
Tipo de parto

Normal 91 32,3

Cesarea 91 677
Idade gestacional (semanas)

25-28 71 252

29-32 129 457

33-36 73 259

> 37 9 32
Apgar 5° min

=7 196 695

<7 86 305
Peso ao nascer

<1000g 59 209

1000-1499g 109 38,7

1500-2499g 101 358

> 2500g 13 4,6
Classificacdo RN

AlIG 187 66,3

PIG 85 30,1

GIG 10 35
Oxigenioterapia ao nascimento

Nao 13 4,6

Sim 269 954
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Tabela 2. Intercorréncias registradas em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para
recém-nascidos acompanhados em ambulatério
de seguimento de alto risco no norte de Minas
Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Varidveis (n) (%)

Tempo de oxigenioterapia na UTIN

Nenhum 4 14
1-3 dias 43 152
4-7 dias 54  19]
8-14 dias 46 16,3
15-29 dias 71 25,2
> 30 dias 64 227

Uso de aminas vasoativas
Nao 191 677
Sim 91 323

Sepse com uso de antimicrobianos

N&o Mo  41]
Sim 166 58,9
Anemia com registro de
hemotransfusao
N&o 186 66,0
Sim 96 34,0

Intercorréncias gastrointestinais
Nao 230 816
Sim 52 184
Intercorréncias neurolégicas
Nao 231 819
Sim 51 18,1

registradas em prontuarios para os principais
diagnodsticos  definidos  pelo  médico
assistente. Os diagndsticos mais comuns
foram: atraso do desenvolvimento neuro-
psico-motor (ADNPM), as infec¢bes de vias
aéreas superiores, as alteragdes neurolégicas
e as afeccdes respiratérias  cronicas
(especialmente a sibilancia recorrente). A
distribuicao dos eventos, por faixas de peso
de nascimento, revelou que existe diferencga
estatisticamente significante para o ADNPM

Tabela 3. Principais morbidades identificadas em
recém-nascidos acompanhados no primeiro ano de
vida em ambulatério de seguimento de alto risco no

norte de Minas Gerais; Montes Claros, 2018-2019.

Peso de nascimento

Morbidades Total <999g 1000-1499g  >1500g p
-valor

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
ADNPM 129 47 797 46 422 36 316 <0001
IVAS 98 17 288 41 376 40 351 0304

Problemas

P 57 19 322 21 193 17 149 0,008
neuroldgicos

Afecgdes
respiratorias 49 12 20,3 14 128 23 202 0,602
crénicas

Diarreia 34 n 18,6 17 15,6 6 53 0,047
Anemia 33 6 10,2 13 N9 14 123 0,676
Refluxo

gastro- 26 5 8,5 12 11,0 9 79 0,890
esofagico

Candidiase

25 8 136 10 9,2 7 6,1 0,133
oral

Dermatoses 22 4 6,8 8 73 10 8,8 0,713

Constipagao 16 6 102 5 4.6 5 44 0,094

intestinal
Alergias* 5 2 34 8 73 5 44 0524
Alteracdes 3 5 85 3 28 5 44 0134
auditivas

(p < 0,001) e para a diarreia (p = 0,047). Além dos
diagnosticos destacados no tabela 3, também foram
registrados quadros de pneumonias, cardiopatias e
infecgdes do trato urinario.

Discussao

Esteestudo permitiucaracterizaro perfilde morbidade
de recém-nascidos de alto risco acompanhados, ao
longo do primeiro ano de vida, em ambulatério de
seguimento. Os principaisresultados desta cama baixa
idade gestacional e o baixo peso ao nascimento para o
grupo estudado e aponta como principais morbidades
do grupo os problemas neurolégicos, com énfase
para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
que apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com o peso de nascimento. Também
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0s problemas respiratérios (agudos e cronicos) se
destacaram entre as principais morbidades do grupo.

Os resultados devem considerar algumas limitagoes,
por se tratar de um estudo descritivo, com coleta
de dados que nao puderam, em sua totalidade, ser
confirmadas em registros médicos hospitalares.
Algumas informacgdes importantes para maior
compreensao dos quadros morbidos do grupo
acompanhado,comoousodesurfactante,porexemplo,
nao foram inseridas na coleta de dados e poderiam
oferecer maior oportunidade de conhecimento dos
fatores de risco para os recém-nascidos prematuros.
Em investigagcdes futuras recomenda-se ainda a
avaliacao da introducao da alimentacao precoce e o
meétodo Mae Canguru como fatores potenciais para a
saude do de recém-nascidos de alto risco. O método
garante o aumento do vinculo entre mae e bebé e
estimulo ao aleitamento materno (9).

Estudo similar realizado em Juiz de Fora, Minas
Gerais apresentou resultados semelhantes, com
associacao entre morbidades peri e pds-natais e o
peso de nascimento (10). Em estudo desenvolvido
em Sobral, Ceard, a autora conclui que o baixo peso
a0 nascer esteve presente entre as principais variaveis
relacionadas ao aumento da morbidade durante o
primeiro ano de vida em criangas acompanhadas nos
servigos de atencgao primaria (11).

Dentre as condi¢cdes maternas no periodo gestacional,
a hipertensao arterial foi a causa predominante de
prematuridade nos recém-nascidos. Esse fato salienta
a necessidade de melhoria dos cuidados pré-natais
e maior vigilancia aos fatores de risco materno que
podem evoluir para desfechos negativos da gestacao.
O adequado acompanhamento pré-natal e o controle
de morbidades maternas, entre elas, a hipertensao
arterial, foram considerados de forma independente
como fatores de risco para o parto prematuro em
estudos prévios (12,13).

O nascimento prematuro, assim como o grau de
prematuridade, pode trazer riscos diversos para as
criancas. RNMBP sdo clinicamente frageis e podem
sofrer de diversas complicagdes, entre as quais a
sindrome de sofrimento respiratério (14,15). Esse dado
é compativel com os achados do presente artigo, que
revelou, ainda no periodo neonatal, elevado ndmero
de intercorréncias, para o grupo de prematuros, com
destague para os distUrbios respiratdrios. Embora os
servicos de acompanhamento de recém-nascidos
de alto risco ndo sejam exclusivos para prematuros
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e egressos de UTINs, esse publico € o mais
comum em tais servicos e apresentam
dificuldades para o seguimento integral
(16,17).

Em relagao as intercorréncias mais prevalentes
durante o periodo de permanéncia na UTIN, o
suporte respiratdrio,com ou sem necessidade
de ventilagao mecanica associada,
representou o principal problema. Esse é
um achado frequentemente registrado na
literatura, especialmente porque os disturbios
respiratdérios, decorrentes da prematuridade,
representam a principal indicacdao de
admissdo em unidades de terapia intensiva
no periodo neonatal (14,18). Esse fato decorre
das alteragbes estruturais que sofrem os
pulmodes ainda intrauterinamente e que
podem sofrer influéncia das condi¢cdes de
nascimento. E dificil distinguir os danos
pulmonares decorrentes da prematuridade
isoladamente de outros que sao oriundos de
intervencgdes sofridas pelos neonatos, como
hipdxia, eventuais traumas da ventilagao
artificial e insuficiéncia placentaria (19).

Mais da metade das criangas acompanhadas
necessitou de antimicrobianos, diante do
guadro de sepse confirmada ou presumida.
Esse achado também €& compativel com a
literatura, considerando a vulnerabilidade do
recém-nascido em UTIN, o elevado numero
de procedimentos e a falta de manifestagdes
especificas para o diagndstico (20,21).

O percentual de intercorréncias neuroldgicas
observadas no presente estudo foi duas
vezes maior do que o registrado em estudo
realizado em Sao Paulo (22), mas similares
a outro estudo realizado em Sergipe (14).
As diferencas observadas provavelmente
decorrem das diferentes idades gestacionais
dos grupos avaliados, pois existe um risco
maior de intercorréncias neurolégicas
entre os recém-nascidos mais imaturos
(15). As principais alteragcbes neurolégicas
observadas no periodo sdao as convulsoes,
as hemorragias intracranianas, além das
encefalopatias hipodxico-isquémicas, que
podem se manifestar de forma diversa.

O percentual de recém-nascidos que
receberam hemotransfusao foi muito préoximo
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do valor registrado em estudo realizado com
254 prematuros no sul de Minas Gerais (23). E
relativamente comum que recém-nascidos
prematuros apresentem anemia. Dentre
as principais causas que justificam essa
condi¢cdo, destacam-se a perda de sangue
em repetidas coletas de exames laboratoriais,
0s processos infecciosos e inflamatérios,
bem como a imaturidade medular com
comprometimento da producao eficiente de
hemacias (23,24).

Os servigos de acompanhamento de recém-
nascidos de alto risco tém a premissa do
seu trabalho focado na vulnerabilidade
dos primeiros meses de vida da crianga,
aspecto que se acentua para criancgas
nascidas prematuramente. Nao sdo raras as
intercorréncias no periodo neonatal para as
criangas prematuras (14,15) e os servigos de
seguimento devem estar preparados para as
etapas evolutivas e eventuais complicagcdes
de problemas que ocorrem nas UTINs (11). A
assisténcia ambulatorial de RN prematuro
de alto risco facilita a identificagcdo e a
prevencdo de doencas recorrentes nessa
populacao (14,25), o que pode resultar em
menores taxas de hospitalizacdo, menores
nudmeros de infecgcbes nos primeiros anos
de vida e melhores taxas de crescimento e
desenvolvimento.

Em relagao as condi¢cbes registradas no
periodo de acompanhamento, os resultados
corroboram com a literatura. O atraso do
DNPM, principal morbidade registrada, €
apontado em outros estudos como achado
habitual para recém-nascidos prematuros
(26,27). De forma similar, as intercorréncias
respiratorias, sejam agudas (IVAS) ou crbénicas
(sibilancia de repeticao) também se destacam
na literatura como achados frequentes em
prematuros (28,29). Ainda sao destagques os
problemas neuroldgicos, muito associados as
condi¢cdes de nascimento e hipodxia periparto
(30).

No presente estudo, outras afecgoes também
sedestacaramcomorelativamentefrequentes
no acompanhamento dos recém-nascidos
egressos de UTIN, mas a literatura ndao tem
enfatizado essas condicdes. E hecessario, pois,

gue os servicos de saude, especializados ou ndo para
0 acompanhamento de recém-nascidos de alto risco,
busquem maior envolvimento com essa populacao,
gue tem se tornado frequente e crescente nos Ultimos
anos.

Concluindo, o perfil avaliado destaca, sobretudo, a
vulnerabilidade do grupo, apontando condi¢gdes que
podem ser reduzidas a partir de politicas publicas
mais efetivas voltadas a sadde materno-infantil.
Apesar das limitagcdes do estudo, deve-se destacar a
caréncia de estudos para a regido e a possibilidade
de revelar situacbes até antes invisiveis aos gestores e
profissionais de saude da regiao. A caracterizacao do
perfil dos recém-nascidos de risco e suas respectivas
maes pode permitir a identificagdo precoce dos
fatores de risco que necessitam de atengao prioritaria
dentro dos programas de acompanhamento,
possibilitando a tomada de decisdes na redugao da
mortalidade neonatal e consequéncias futuras no
desenvolvimento da crianga (25).

O sucesso no cuidado dos recém-nascidos prematuros
e de baixo peso ndo estd somente na tecnologia
presentes nas maiorias das unidades de neonatologia.
Aparticipacaode profissionais especializados de varias
areas e a presenca dos pais nos cuidados da crianga
sdo ferramentas essenciais para o desenvolvimento
saudavel e o bem-estar do prematuro. E possivel inferir
que a populagcao estudada foi significativamente
beneficiada pela atuagdo de uma rede de cuidados
interdisciplinares que sdo imprescindiveis para o
grupo estudado. Os programas de follow-up sdo de
grande importancia para continuar orientando as
maes e observar possiveis desvios no desenvolvimento
da criancga, podendo intervir precocemente e evitando
maiores danos e melhorando a qualidade de vida das
criangas e suas familias.

Financiamento da FAPEMIG, referente ao processo
APQ-02030-15.
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Ana Maria Osorio-Mejia’

Resumen: Determinantes socioeconémicos del exceso
de peso en nifos preescolares y escolares colombianos.
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015.
Introduccién: El exceso de peso infantil es un problema
de salud publica, muestra una tendencia creciente, lo
gue repercutira en el estado de salud y calidad de vida
de los futuros adultos; se hace necesario mejorar la
comprensién de los determinantes socioeconémicos
de este fendémeno. Objetivo: Analizar los principales
determinantes socioeconémicos intermedios y estructurales
que influyen en el exceso de peso en niflos en edad preescolar
(3-5 anos) y escolar (6-12 anos) en Colombia. Materiales y
métodos: Disefio descriptivo correlacional transversal
con datos de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional 2015 (ENSIN). Se realizaron modelos
logisticos para explicar el exceso de peso (variable
dependiente) en preescolares (puntaje Z del peso para
la talla >+2DE) y escolares (IMC para la edad >+1DE).
Resultados: Los nifos preescolares que no consumen
onces o media tarde tienen 60% menos riesgo de exceso
de peso en comparacién con los que si consumen. Los
ninos escolares tienen mayor riesgo de exceso de peso,
a mayor indice de riqueza de la familia (2,09 veces), al
pasar mucho tiempo frente a una pantalla (1,4 veces), al
no realizar actividad fisica, y al estar en una familia con
2 hasta 5 integrantes. Conclusiones: Existen diferentes
determinantes intermedios y estructurales para la
poblacién preescolary escolar colombiana que influyen
en el exceso de peso. Se recomienda profundizar en las
politicas publicas de salud para educar y prevenir sobre
alteraciones nutricionales y complicaciones a largo
plazo que vayan en detrimento de la calidad de vida de
los ciudadanos. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 243-252.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, determinantes
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Abstract: Socioeconomic determinants of excess weight in
Colombian preschool and school children. National Survey
of Nutritional Situation 2015. Introduction: Childhood
excess weight is a public health problem, it shows a
growing trend, which will affect the health status and
quality of life of future adults; It is necessary to improve
the understanding of the socioeconomic determinants
in this phenomenon. Objective: To analyze the
main intermediate and structural socioeconomic
determinants that influence excess weight in children
of preschool age (3-5 years) and school age (6-12 years)
in Colombia. Materials and methods: Cross-sectional
correlational descriptive design with data from the 2015
National Nutritional Situation Survey (ENSIN). Logistic
models were performed to explain excess weight
(dependent variable) in preschool children (weight-
for-height Z-score >+2SD) and schoolchildren (BMlI-for-
age >+1SD). Results: Preschool children who do not
consume elevenses or mid-afternoon have 60% less risk
of excess weight compared to those who do consume.
Schoolchildren have a higher risk of being overweight,
the higher the family wealth index (2.09 times), the
more time they spend in front of a screen (1.4 times), the
less they do physical activity, and the more they are in
a family with 2 to 5 members. Conclusions: There are
different intermediate and structural determinants for
the Colombian preschool and school population that
influence excess weight. It is recommmended to delve
into public health policies to educate and prevent
nutritional alterations and long-termm complications
that are detrimental to the quality of life of citizens. Arch
Latinoam Nutr 2022; 72(4): 243-252.

Keywords: obesity, overweight, social determinants of
health, life style, Colombia.

Introduccion

El exceso de peso infantil (sobrepeso y obesidad)
es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI, el cual ha superado al
hambre como la Unica preocupacion alimentaria
global en la etapa infantil. En el mundo, existen
aproximadamente, 38,3 millones de niflos en edad
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preescolar y 131 millones de ninos en edad
escolar, que sufren de sobrepeso y obesidad,
los cuales representan el 43 % de la poblacion
mundial, estos residen predominantemente
en regiones asiaticas y en la zona pacifica
occidental. En América Latina y el Caribe
la situacion no es diferente, se estima que
39 millones de preescolares y 75 millones
de escolares sufren exceso de peso, los
cuales representan 30,6 % de la poblacion;
Sudamérica es la regidén que presenta mayor
numero de casos (1,2).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional
de Situacién Nutricional 2015 (ENSIN),
se reportd que el 6,3% de la poblacién
preescolar y 24,4% de escolares presentaban
exceso de peso. Respecto a la ENSIN 2010
se registrd6 un crecimiento porcentual
de estos padecimientos en la poblacidon
preescolar y escolar, de 11 y 56 puntos
porcentuales respectivamente (3,4).
Dadas estas condiciones, Colombia, en
coherencia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), considera el exceso de
peso como una prioridad de salud publica
(Ley 1355, 2009; Ley 2120, 2020) y estd en la
busqueda de la reduccién de un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles (ENT) mediante la prevencidn,
tratamiento, promocién de la salud mental y
el bienestar de la infancia (5).

De acuerdo a diferentes organizaciones
dedicadas al cuidado de la salud y la infancia
a nivel internacional (1,2), la etapa preescolar
(2 a 5 anos) y escolar (6 a 12 anos), son las
fases mas importantes para el crecimiento y
desarrollo de los nifos; en la primera etapa,
empiezan a formar sus habitos alimentarios,
de higiene y estilo de vida que ven reflejados
ensufamilia primaria (6). Enlasegunda etapa,
se promueve el mayor desarrollo intelectual,
el fortalecimiento de las capacidades fisicas,
el desarrollo de relaciones interpersonales y
se acelera la formacién de la identidad (7).
Dado que estos son procesos fisicos,
psicoldgicos y sociales, es vital que en estas
etapas de la vida se desarrolle un patrén
de alimentacion adecuado, balanceado y
equilibrado para suplir los requerimientos
nutricionales de acuerdo a la edad (1). En los
casos en los cuales esto no es posible, se han

documentado graves consecuencias psicoldgicas,
econdémicas, sociales y fisicas del exceso de peso
en estas etapas de la vida; entre las mas frecuentes
se encuentran depresidén, ansiedad, estrés, bajo
rendimiento académico que pueden llegar a mermar
la preparacion futura profesional; discriminaciéon
y estigma social; ENT, especialmente diabetes,
hipertension arterial, enfermedades renales y de
corazdn, las cuales pueden desencadenar limitaciones
funcionales, complicaciones fisicas a temprana edad,
baja calidad de vida y muerte prematura (2,8).

Diversos autores reportan que la alimentaciéon
en la etapa preescolar y escolar puede recibir la
influencia de variados elementos y, es alli donde
los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) son
claves para comprender la complejidad de factores
involucrados en la alimentacién en las etapas
preescolar y escolar. De acuerdo con la OMS, los DSS
son aquellas ‘“circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven y envejecen, incluidos los
diferentes sistemas sociales y econdmicos que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".
Es asi que, de acuerdo a la evidencia, existen
determinantes intermedios que incluyen factores
como los psicoldgicos, los bioldgicos, los patrones
alimentarios, los estilos de vida y las caracteristicas
del hogar; y determinantes estructurales como
la macroeconomia, etnicidad, normas culturales,
ingresos,educacidén,ocupacién,pobreza,globalizacién,
crecimiento urbano, marketing alimentario, acceso a
alimentosy a elementos tecnoldgicos e internet, entre
otros; que favorecen el desarrollo de ambientes cada
vez mas obesogénicos e influyen de forma negativa y
directa sobre el estado de salud de toda la poblacidn,
especificamente en la poblacién preescolar y escolar,
donde se incrementa cada vez mas el exceso de peso
Yy sus principales complicaciones (9).

La literatura cientifica reporta que existen diferentes
determinantes para el exceso de peso en preescolares
y escolares, como vivir en estratos socioecondmicos
bajos (10); sin embargo, en algunos estudios en
paises de ingresos medios y bajos, se reporta lo
contrario, a mayor estrato socioecondémico, mayor seran
las posibilidades de que los nifios sufran de exceso de
peso (11). También se han reportado otros determinantes
como ser nifo, ser parte de una familia monoparental,
inmigrante (11), residir en un lugar poco favorecido
con alta tasa de denuncias de actos violentos (12), ser
hijo Unico (13), exceso de peso en la madre, tiempo
excesivo frente a una pantalla, poco consumo de fibra
(14,15) y tener automovil familiar (16).
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En Colombia se han realizado investigaciones previas
sobre los determinantes socioeconémicos del exceso
de peso en niflos preescolares en contextos y grupos
poblacionales especificos, donde se encontré que
ninos cuidados por personas diferentes a los padres,
edad de la madre, escolaridad de los padres, tipo de
alimentacién, indice de riqueza, familias extensas,
antecedentes familiares y practicas de cuidado en el
hogar contribuyen significativamente al exceso de
peso (17-20). Sin embargo, escasos estudios analizan
cémo algunos determinantes socioecondémicos
ubicados en diferentes niveles de organizacion social
pueden afectar al exceso de peso en nifos en edad
preescolar y escolar a nivel nacional. Adicionalmente,
dado que la ENSIN (2015) es una encuesta quinquenal,
la brecha de informacién acerca del exceso de
peso en Colombia es muy amplia. Por tanto, el
objetivo es analizar los principales determinantes
socioeconémicos intermedios y estructurales que
influyen en el exceso de peso en nifios en edad
preescolar y escolar en Colombia, a partir de lo
reportado por la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional 2015 (ENSIN).

Materiales y métodos

Diseno descriptivo correlacional transversal con datos
provenientes de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional 2015 (ENSIN) para Colombia. Este conjunto
de datos brinda informacion confiable sobre la
situacion nutricional de la poblacidn colombiana y
fue publicada en 2019 siendo la version mas actual
de la encuesta. La encuesta es de libre acceso para
el publico y estd sujeta a un proceso de registro y
aprobaciéon prescrito por el Ministerio de Salud de
Colombia y Proteccion Social. La ENSIN cuenta con
representatividad nacional, incluye 14 subregiones y
32 departamentos, el muestreo fue probabilistico, de
conglomerados, estratificado y polietapico, la muestra
fueron 44202 hogares (4).

La ENSIN incluyd 3435 unidades secundarias de
muestreo (en el area cabecera de cada unidad se
hicieron grupos de manzanas contiguas del mismo
sector y seccién censales, con un minimo de 96
viviendas en el area, con el objetivo de conformar
segmentos con 12 viviendas en promedio) en las
cuales habia 7830 nifios entre 3 a 5 anos, de los cuales
4348 tenian los datos completos acerca del estilo de
vida. Se eliminaron los datos perdidos de las variables
relacionadas con los habitos alimentarios, referentes al
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hogar y la variable dependiente. La muestra
final incluyd 2436 nifios en edad preescolar (3
a 5 anos).

Para los ninos entre 6 y 12 anos, existian
2010 registros, de los cuales solo 5329 tenian
la informaciéon completa acerca del estilo
de vida del nifo. Se eliminaron los datos
perdidos de las variables relacionadas con
habitos alimentarios, referencia al hogar y
de la variable dependiente. La muestra final
incluyd 4466 ninos en edad escolar (6 a 12
anos).

Tanto para nifos en edad preescolar y
escolar, se eliminaron las variables de peso
al nacer, peso de los padres, si consumid
leche materna o de férmula, si va caminando
al colegio, edad de la madre, si pasa mucho
tiempo en actividades sedentarias, debido a
gue tenian un alto niUmero de datos perdidos.

Se seleccionaron 25 variables explicativas
para los ninos en edad preescolar (3 a 5 anos)
y 22 variables explicativas para los nifos en
edad escolar (6 a 12 anos), que intentan dar
cuenta de los determinantes estructurales
e intermedios que influyen en el exceso
de peso, siendo esta Ultima la variable
dependiente, la cual se construyd de acuerdo
con el puntaje Z del peso para la talla de los
niNnos. En preescolares, se considera cuando
el puntaje Z del peso para la talla esta por
encima de 2 desviaciones estandar de la
mediana establecida por los patrones de
crecimiento de la OMS. En escolares, se
considera cuando el IMC para la edad esta
por encima de 1 desviacion estandar de la
mediana de referencia.

Las variables para evaluar los determinantes
intermedios fueron, el consumo de leche
(diaria, semanal, mensual, no constante),
el consumo de refrescos (diaria, semanal,
mensual,noconstante), elconsumodedulces
(diaria, semanal, mensual, no constante), el
consumo de alimentos de paquetes (diaria,
semanal, mensual, no constante), el consumo
de embutidos (diaria, semanal, mensual,
no constante), el consumo de fritos (diaria,
semanal, mensual, no constante), el consumo
de endulzantes (diaria, semanal, mensual, no
constante), el consumo de galletas (diaria,
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semanal, mensual, no constante), el consumo
de mantequilla (diaria, semanal, mensual, no
constante), si consume onces o media tarde
(si, no; las onces se definen como la porcién
de comida no copiosa que se ingiere entre
las comidas principales del dia), si hay un
parque cerca de la casa (si, no), si cumple
el tiempo recomendado de actividad fisica
(si, no), horas diarias que pasan frente a una
pantalla (O-1, 2-4, >4 horas), si cumple con el
tiempo adecuado del sueno (solo para nifnos
en edad preescolar), si pasa mucho tiempo
en actividades sedentarias (si, no; solo
para ninos en edad preescolar), si posee un
televisor en el cuarto (si, no), si va a estudiar
(si, no; solo para ninos en edad preescolar), si
asiste a la ciclovia (si, no; solo para nifos en
edad escolar).

Las variables para evaluar los determinantes
estructurales fueron, indice de riqueza (es
una medida de clasificacion de los hogares
a partir de la tenencia de activos, acceso a
servicios basicos, condiciones de vivienda y
hacinamiento. Se clasifica en: mas bajo, bajo,
medio, alto), ubicacién de la vivienda (rural,
cabecera urbana), nivel de educacién del jefe
del hogar (menos de primaria incompleta,
primaria incompleta y secundaria
incompleta, secundaria completa y superior
incompleta, superior completa y mas), edad
de la madre (13-19, 20-29, 30-39, 40-49; solo
para ninos en edad preescolar), estructura
familiar (situacidén biparental, monoparental,
hogar unipersonal), tamafo de la familia
(2-5 integrantes, 6-10 integrantes, 11 o mas
integrantes), cuidador principal del nifo
(padres, familia o centros, abuelos), sexo del
nino (hombre, mujer), edad del nifo (solo
para ninos en edad escolar).

Las variables explicativas seleccionadas,
fueron analizadas mediante la prueba Chi-
cuadrado (p<0,1) y correlacién de Pearson
(r<0,05) paradeterminar asociacién,descartar
multicolinealidad y proceder con el analisis.

Para cumplir con el objetivo de investigacion,
se estimd un modelo Logit, donde la variable
dependiente fue una variable dummy, que
toma el valor de 1 si se presenta exceso de
peso y valor O si el exceso de peso no se
presenta. Estos modelos se usan para probar

la asociacion entre el exceso de peso en preescolares
y escolares y los determinantes intermedios que
estan influidos por los determinantes estructurales.
Los determinantes estructurales y las interacciones
con éstos se trataron como efectos aleatorios, los
determinantes intermedios como efectos fijos; el
modelo Logit se presentan con odds ratios (OR),
intervalos de confianza al 95%, aceptando niveles de
significancia de p< 0,05. Las variables categdricas se
presentan con porcentajes. Los analisis estadisticos
se hicieron teniendo en cuenta el disefo y el peso
muestral mediante el comando “svy”, en Stata version
15. El analisis de los datos se realizé en el primer
semestre del afno 2021.

Resultados

La muestra estuvo conformada de 6902 nifos, de
los cuales 353 % (2436) fueron preescolares con
predominio del sexo femenino (51 %); el 64,7 % (4466)
fueron escolares y en este grupo predomind el sexo
masculino (51,8 %). El 43 % de los nihos en edad
preescolar presentaron exceso de peso, de estos, 3,6 %
presentd sobrepeso y 0,7 % obesidad. Con respecto a
los escolares, el 27 % presentaron exceso de peso, de
estos 18,9 % fueron sobrepeso y 8 % obesidad.

Respecto a los determinantes intermedios
se encontré6 que, en torno a los habitos
alimentarios, los niflos preescolares consumieron
diariamente mas leche (66,2 %) y galletas (36,1 %),
mientras que los nifos escolares consumieron
diariamente mas endulzantes (81,7 %), dulces (47,5 %),
refrescos (21,5 %), fritos (18,8 %), alimentos de paquete
(18,2 %), mantequilla (9,8 %) y embutidos (8,2 %).
El 835 % y 66,7 % de preescolares y escolares
respectivamente si consumieron onces o media
tarde. La mayoria de preescolares (53,9 %) y escolares
(58,1 %) tenian parques cerca de casa. El 19,1 %
de preescolares y 28,2 % de escolares realizaron
actividad fisica de tipo moderado a vigorosa en el
tiempo recomendado por semana (180 minutos/
semana); 40,6 % de preescolares dedicaron entre 1
y 2 horas diarias frente a una pantalla y 43,2 % de
escolares estuvieron entre 2 a 4 horas diarias en
esta actividad. La mayoria de preescolares (61,4 %)
y escolares (66,1 %) reportaron TV en el cuarto.
Respecto a los preescolares, el 26,1 % no cumplid
con las horas recomendadas de suefo, 33,8 % pasa
mucho tiempo en actividades sedentarias y 40,8 %
no fue a estudiar y 98,4 % de los escolares no asistid
a la ciclovia.
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Respectoalosdeterminantes estructurales, la mayoria
de los niNnos preescolares (37,2 %) y escolares (41,7 %) se
encontraron en un indice de riqueza alto en ambas
etapas (preescolar 72 %, escolar 74,7 %) y la vivienda
se ubicd dentro del casco urbano. Respecto a los
aspectos familiares, en el 36,4 % de los preescolares y
34 % de los escolares, el jefe del hogar tuvo educacion
basica completa (primaria y secundaria) y solo en
el 5,8 % (preescolares) y 7,3 % (escolares) el jefe del
hogar alcanzé una educaciéon superior completa. La
mayoria de las familias estaban compuestas de 2 a
5 integrantes (preescolares 74,5 %; escolares 70,4 %)
y tuvieron una estructura biparental (preescolares
74,9 %; escolares 70,6 %) y el jefe del hogar fue del
sexo masculino (preescolares 66,4 %; escolares 62,7
%). Cuando la familia y centros educativos fueron
los cuidadores los preescolares presentaron mayor
exceso de peso (3,1 %), mientras que, los escolares
gue estuvieron cuidados por una persona del hogar
presentaron mayor exceso de peso (24,5 %). En los
preescolares, predominaron las madres entre 20 a 29
anos (52,6 %) y el promedio de edad de los escolares
fue 9 afos.

Para el modelo Logit en nifios preescolares (Tabla 1) las
variables fueron: si pasa mucho tiempo en actividades
sedentarias, si toma onces o media tardey la ubicaciéon
de la vivienda se asociaron significativamente con el
exceso de peso (valor p < 0,1), por lo tanto, las otras
variables que no fueron estadisticamente significativas
se excluyeron del modelo. Se observd que el exceso de
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peso sélo se encontrd asociada con la variable,
qgue el nino consume onces (p< 0,1). Por lo
tanto, el nino preescolar tuvo 60% mMenos
riesgo de sufrir de exceso de peso cuando no
consume onces o media tarde.

Para el modelo Logit en nifos escolares
(Tabla 2), se incluyeron como determinantes
estructurales, las variables: indice de riqueza y
la educacién del jefe del hogar. En torno a los
determinantes intermedios, se incluyeron las
variables: si cumple con el minimo de dias de
actividad fisica a la semana, las horas diarias
gue pasa frente a una pantalla, si el niflo tiene
televisor en el cuarto, si toma onces o media
tarde, el tamano de la familia, la persona
cuidadora del nifio (a) y la ubicacién de la
vivienda. Cuatro de las nueve variables que
integraron el modelo mostraron asociacion
estadisticamente significativa en algunas de
sus categorias (valor p<0,1). Por tanto, un nifo
en edad escolar tuvo mayor riesgo de sufrir
de exceso de peso a medida que aumentd el
indice de riqueza de su hogar, pues los nifos
gue se ubicaron en el cuartil mas alto tuvieron
2,09 veces mayor riesgo de sufrir de exceso
de peso en comparacién con los nifos en el
cuartil mas bajo. El escolar que hizo actividad
fisica minima tuvo 25 % menos riesgo de
padecer exceso de peso en comparacion con
los nifos que no realizaron actividad fisica

Tabla 1: Modelo Logit para el exceso de peso en nifos en edad preescolar (3 a 5 afos).
Colombia ENSIN 2015 (n=2436).

Variable

OR IC 95% Valor p

Determinantes intermedios

Variables referentes al estilo de vida del nifo

Si pasa mucho tiempo en actividades sedentarias (Ref: No)

Si

Variables referentes a los habitos alimentarios
Si toma onces o media tarde (Ref: Si)

No

Ubicacién de la vivienda (Ref: Rural)

Cabecera urbana

1,53 [08 27] 0,158

0,40 [01 1] 0,08*

1,47 [0,7 29] 0,272

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza; p<0.1* p<0.05*%; p<0.001***,
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Tabla 2: Modelo Logit para el exceso de peso en ninos en edad escolar (6 a 12 anos).
Colombia ENSIN 2015 (n=4.466).

Variable OR IC 95% Valor p
Determinantes estructurales
ndice Riqueza (Ref: Mas bajo)
Bajo 1,76 11 2,6] 0,004**
Medio 1,91 [1,2 3,02] 0,005**
Alto 2,09 [1,2 33] 0,002**
Nivel de educacion del jefe del hogar (Ref: Menos de primaria completa)
Entre primaria completa y secundaria incompleta 1,25 [09 16] 0,137
Entre secundaria completa y superior incompleta 115 [0,8 1,5] 0,397
Superior completa y mas 1,42 [0,8 23] 0,164
Determinantes intermedios
Variables referentes al estilo de vida del nifio
Si cumple con el minimo de dias de actividad fisica a la semana (Ref: No)
Si 0,75 [0,5 09] 0,037**
Horas que pasa frente a una pantalla a la semana (Ref: 0-1,99)
(2-4) 0,99 [0,7 13] 0,936
Mayor a 4 1,41 [1,02 19] 0,033**
Si en el cuarto del nifio hay televisidon (Ref: No)
Si 1,03 [0,7 13] 0,842
Variables referentes a los habitos alimentarios
Si toma onces o media tarde (Ref: Si)
No 0,82 [06 1] 0,222
Variables referentes al hogar y al infante
Tamanfo de la familia (Ref: 2-5)
(6-10) 0,51 [03 07] 0,000***
(1 o mas) 0,50 [02 1] 0,099*
Persona cuidadora del nifio (Ref: Una persona de este hogar)
Una persona de otro hogar 1,00 [0,6 15] 0,995
Una institucion 4,03 [0,6 25]] 0,136
Ubicacion de la vivienda (Ref: Rural)
Cabecera urbana 0,85 [0,5 1,2] 0,368
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza; p<0.1*; p<0.05**; p<0.001***,
minima. El escolar que dedicé mas de 4 horas Discusién

diarias frente a una pantalla tuvo 1,4 veces
mas posibilidades de sufrir de exceso de peso
en comparacion con los nifos que pasaron el
tiempo recomendado. Por dltimo, el escolar
gue tuvo un tamano de familia mayor a 6
integrantes fue menos propenso a sufrir de
exceso de peso, que los niRos que tuvieron
una familia de 2 a 5 integrantes.

El presente estudio analizd los principales
determinantes socioecondmicos que influyen en el
exceso de peso en ninos en edad preescolar y escolar
en Colombia, a partir de lo reportado por la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional 2015 (ENSIN).

Para el modelo de los nifos en edad preescolar,
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la Unica variable que se encontré asociada con el
exceso de peso fue la toma de onces o media tarde.
Este hallazgo es poco usual, ya que, de acuerdo a
la evidencia los nifos en edad preescolar deben
consumir al menos cinco comidas al dia para
cumplir con los requerimientos nutricionales que
garantizan un 6ptimo desarrollo fisico y mental (1).
Sin embargo, es importante resaltar que no solo la
cantidad de porciones al dia sugeridas para consumir
es importante, sino también la calidad y composicion
de dichas comidas, esto puede ser un aspecto crucial
gue posiblemente explica el resultado en el presente
estudio. Esto, dado que existen en el mercado
alimentario multiples opciones recomendadas para
las onces o media tarde de los nifos, dichas opciones
pueden ser saludables y no saludables; estas ultimas
acarrean diversas consecuencias en torno al desarrollo
fisicoy potenciar ENT en los nifios, como el sobrepeso
y la obesidad, sison consumidas de manera frecuente
en esta etapa de la vida. Adicionalmente, el desarrollo
de ENT durante la infancia genera complicaciones
sistémicas de manera prematura, propiciando la
pérdida de afos de vida acelerada y el déficit en la
calidad de vida (8).

Los resultados encontrados sobre los determinantes
estructurales en nifos en edad escolar sugieren que,
el indice de riqueza es un factor muy importante
asociado con el exceso de peso en los ninos,
coincidiendo con algunos autores (21, 1), quienes
describen gue a mayor estrato socioecondmico y
mayor capacidad adquisitiva de los hogares, los nifios
son Mas propensos a sufrir de exceso de peso. Esto
se puede deber a que lo hogares con mayor nivel de
riqueza tienen la posibilidad de adquirir y consumir
alimentos de multiples origenes, bajo un proceso de
toma de decisiones que puede verse influenciado por
una gran cantidad de informacidon proveniente de los
medios digitales, campanas publicitarias, marketing
alimentario y medios masivos de comunicaciéon
gue buscan manipular las creencias en salud de las
personas para promover el consumo de alimentos
ricosen grasas, azUcaresy sin ningun valor nutricional.
Este hecho puede ser facilmente explicado dado
gue, la industria de alimentos busca aumentar los
tiempos de conservacién con el fin de garantizar
su Mmanipulacién, transporte y tiempo promedio de
“vida de anaquel” lo que redunda en la posibilidad de
grandes volumenes de distribucién y venta (23). Sin
embargo, el procesamiento industrial para lograr esto
conlleva el desarrollo de alimentos industrializados
con alta densidad energética, debido a los elevados
contenidos de grasas, con frecuencia provenientes
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de aceites vegetales parcialmente
hidrogenados, los cuales son ricos en acidos
grasos trans, o bien debido a grandes
contenidos de carbohidratos simples o
azlcares, niveles altos de sodio y bajo
contenido de fibra; situacién que conlleva
preocupacion por sus posibles efectos
adversos sobre la nutricidn, la composicidon
corporal y la salud de la poblacion (1).

Adicionalmente, es importante considerar
el predominio y poder econdmico de la
industria de alimentos, que busca perpetuar
el mito alimentario de que la “comida mas
costosa es la mas saludable”, sobre el grupo
poblacional de menor edad que a menudo
suele ser el grupo mas “influenciable”, solo
para favorecer sus emporios econémicos
a costa de la salud de los mas pequenos
(1). Esto aunado, a la falta de regulaciéon
sanitaria del mercado de alimentos en la
mayoria de los paises en vias de desarrollo,
lo que repercute de forma negativa en la
disponibilidad de alimentos y por supuesto,
la falta de claridad de la mayoria de la
poblacién en torno a la comprensién de
las etiquetas nutricionales, lo que influye
drasticamente en el consumo de alimentos
de dudosa calidad (1).

De acuerdo <con los determinantes
intermedios, se demostrd que los nifos en
edad escolar que no realizan el tiempo de
gjercicio minimo a la semana y que pasan
mas de cuatro horas al dia frente a una
pantalla, son mas propensos a padecer de
exceso de peso, lo cual coincide con otros
autores (14, 15, 22, 23). Dado que al no lograr
el tiempo minimo sugerido para movilizar el
cuerpo, este mismo no es capaz de quemar
el exceso de calorias provenientes de la
dieta, por lo cual, aumentan los depdsitos
de grasa o paniculo adiposo que generan
exceso de peso; adicionalmente, ante la
falta de actividad constante en el periodo
infantil, se pueden producir diversas
consecuencias a corto, mediano y largo
plazo en todos los sistemas corporales,
tales como, cansancio, estrés, alteraciones
emocionales, alteraciones en el sistema
musculo esquelético, dolores, pérdida de
flexibilidad en las articulaciones, problemas
de sueno, debilitamiento 6seo, trastornos
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digestivos, enfermedades cardiovasculares,
atrofia muscular, osteoporosis, hipertension
arterial, aumento del colesterol y triglicéridos,
diabetes, envejecimiento prematuro, entre
otras (23).

De acuerdo con este estudio, se evidencid
gue el tamano de la familia esta asociado con
el exceso de peso. Si el tamano de la familia es
pequeno (menor a cinco integrantes), el nifo
tiene mayores probabilidades de escoger
individualmente sus comidas, de acuerdo a
sus preferencias y gustos; el hecho de ser una
familia pequena puede favorecer el mayor
consumo de alimentos por persona con
porciones que exceden los requerimientos
nutricionales de cada miembro de la familia
(16). Por el contrario, a mayor numero de
integrantes de la familia, menor porcién de
comida se destina a cada integrante de esta,
dadas las condiciones socio econdmicas
en un pais como Colombia donde existen
altos niveles de pobreza. No obstante, es
importante considerar que la decisién en una
familia de consumir ciertos alimentos o no,
depende de la condicién cultural, tradicional,
de determinantes de tipo econémico-social,y
configuraciones sociales y politicas del poder
sobre los alimentos, mas que de la ausencia
o presencia de alimentos en el hogar y el
numero de integrantes del mismo (18, 25).

Los resultados del presente estudio,
reafirman la necesidad de continuar con
un trabajo multisectorial en Colombia para
favorecer a la primera infancia, en especial,
en la implementaciéon y continuidad de
politicas puUblicas que favorezcan el desarrollo
saludabley la prevencion del exceso de pesoy
sus complicaciones a largo plazo; tales como
las iniciativas existentes para gravar con
impuestos a las bebidas con alto contenido
de azucary bajo contenido nutricional, limitar
la publicidad en este tipo de productos,
promover el etiquetado frontal con
advertencia, fomentar ambientes escolares
sanos, la actividad fisica, la promocién de la
lactancia materna y alimentacién saludable;
dichas acciones respaldadas por diversas
leyes y resoluciones (Ley 1804, 2016; Ley 3599,
2009; Resolucion 29454, 2017, Resolucién
018858, 2018; Ley 2120, 2020) (24).

Adicionalmente, es esencial la construccion de
intervenciones educativas y transferencia de
conocimiento ensalud alos hogares colombianos, que
considere las condiciones sociales y econdmicas de
cada nucleo familiar para mejorar aspectos esenciales
como latoma de decisiones alimentariasy la actividad
fisica (25). Por ultimo, es importante incentivar en la
comunidad el uso de los alimentos locales, para que
se generen habitos de alimentacion saludable, de
modo que influyan en encontrar un equilibrio caldérico
en laingesta de alimentos desde la edad infantil y que
se mantenga a lo largo de la vida.

El estudio presenta fortalezas, en la seleccién de una
muestra aleatorizada que permite tener resultados
representativos de la poblaciéon. También se logré
identificar algunos posibles factores asociados con
significancia estadistica entre el exceso de peso y
los determinantes intermedios y estructurales de
salud, permitiendo confirmar la importancia de la
intervencién de factores sociales y en salud que
permitan mejorar las condiciones de vida de los
preescolares y escolares colombianos al prevenir
el exceso de peso y sus complicaciones crdnicas de
aparicién temprana.

El estudio presenta algunas limitaciones, como,
tener un disefno transversal que no permite generar
un seguimiento de los sujetos de estudio en torno
al exceso de peso, las consecuencias de este en el
tiempo y la causalidad. Adicionalmente, tal y como se
menciona en la metodologia, algunas de las variables
mas importantes en torno al fendmeno de estudio
no se incluyeron debido al alto numero de valores
perdidos. La variable dependiente (exceso de peso),
es una variable dicotdmica, lo que puede limitar
la comprension del fenémeno. No se dispone de
aproximaciones sobre el aporte calérico de la variable
onces o media tarde, por tanto, no se puede concluir
de forma mas precisa sobre la misma. Por dltimo,
es importante interpretar los resultados con cautela
dado el valor de la significancia (p).

Se recomienda complementar la comprensidon
del exceso de peso en poblacidén infantil desde el
paradigma cualitativo, lo que permitiria entender
mejor las dinamicas familiares en torno al consumo
de alimentos, rutinas de actividad fisica y cuidado
a la salud. Ademas, se sugiere incluir otras variables
relacionadas al contexto fisico y social de los nifios en
suscomunidades,asicomoenlosambientesescolares,
lo que podria brindar informacién importante sobre
la influencia del entorno en los habitos y decisiones
individuales en salud.
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Conclusiones

Losfactores que estanasociados con el exceso
de peso en los nifos en edad preescolar y
escolar en Colombia para el ano 2015 fueron,
la toma de onces o media tarde en nifos
preescolares; y para los niflos escolares un
alto nivel de riqueza, el no realizar actividad
fisica, pasar un tiempo excesivo frente a una
pantalla y el tamano de la familia.
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A dieta inflamatéria nao esta associada a qualidade do sono
de estudantes universitarios adultos jovens de uma cidade
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Resumo: A dieta inflamatéria ndo esta associada a
qualidade do sono de estudantes universitarios adultos
jovens de uma cidade do Nordeste do Brasil. Introdugdo:
Estudantes universitarios da area de salde apresentam uma
rotina que exacerba inadequagdes no estilo de vida e sono,
as quais contribuem para um estado de inflamacao crénica
de baixo grau. Objetivo: investigar se ha associacdo entre o
consumo de uma dieta pré-inflamatéria e a qualidade do
sono de estudantes universitarios. Materiais e métodos:
Estudotransversal,comamostra de conveniénciaqueincluiu
102 universitarios, com 18 ou mais anos de idade, recrutados
entre marco de 2019 e marco de 2020, matriculados em
cursos de Nutricdo de universidades publicas e privadas
da cidade de Fortaleza. A qualidade do sono foi avaliada
por meio da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
ou Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, validado
no Brasil (PSQI-BR). O consumo alimentar foi investigado
a partir de um questionario de frequéncia alimentar. Foi
determinado o Padrdo Empirico de Inflamacgao da Dieta
(EDIP-SP), validado para o Brasil, o qual quantifica ingestéo
de carnes processadas, verduras, legumes, frutas, arroz e
feijao. Também foi determinada a presenca de inflamacao
cronica por meio dos marcadores proteina C-reativa e
Relacdo Neutrofilo/Linfécito. Resultados: A alimentacao
consumida é, em média, anti-inflamatéria (-157 + 0,69).
Apenas 1,96% dos avaliados tinha boa qualidade do sono;
75,49% apresentavam distdrbio do sono. Ndo houve
associacdo entre o EDIP-SP e os marcadores inflamatoérios
investigados, nem com a qualidade do sono. Discussédo:
A maioria dos estudantes apresentou ma qualidade do
sono e dieta anti-inflamatdria. Esta homogeneidade pode
ter determinado a auséncia de associagao e correlagdes.
Conclusoées: Os estudantes universitarios avaliados tém ma
qualidade do sono, mas ingerem dieta anti-inflamatéria,
sem associacdo entre estas duas varidveis. Arch Latinoam
Nutr 2022; 72(4): 253-263.

Palavras-chave: Dieta inflamatéria, qualidade do sono,
estudantes universitarios, estado nutricional.
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Abstract: Inflammatory diet is not associated with
sleep quality of young adult university students from
a city in Northeast Brazil. Introduction: University
students in the health area have a routine that
exacerbates inadequacies in lifestyle and sleep, which
contribute to a state of chronic low-grade inflammation.
Objective: to evaluate whether there is an association
between the consumption of pro-inflammatory diet
and the sleep quality of university students. Material
and Methods: Cross-sectional study, with a convenience
sample that included 102 university students, aged
18 or over, recruited between March 2019 and March
2020, enrolled in Nutrition courses at public and private
universities in the Fortaleza city. Sleep quality was
assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
validated in Brazil (PSQI-BR). Food consumption was
investigated using a food frequency questionnaire, and
the Empirical Dietary Inflammation Pattern (EDIP-SP),
validated by Brazil. The EDIP-SP quantifies the intake
of processed meats, vegetables, fruits, rice and beans.
The presence of inflammation was also determined
through the markers C-reactive protein and Neutrophil/
Lymphocyte Ratio. Results: The food consumed is, on
average, anti-inflammatory (-1.57 + 0.69). Only 1.96% of
those evaluated had good sleep quality; 75.49% had a
sleep disorder. There was no association between EDIP-
SP and the inflammatory markers investigated, nor with
sleep quality. Discussion: Most students had poor sleep
quality and anti-inflammatory diet. This homogeneity
may have determined the absence of association and
correlations. Conclusions: The evaluated university
students have poor sleep quality, but eat an anti-
inflammatory diet, with no association between these
two variables. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 253-
263.

Keywords: inflammatory diet, sleep quality, university,
nutritional status.

Introducgao

O sono é um estado fisioldgico ritmico e ativo que
alterna com estado de vigilancia e exerce funcgao
essencial na preservagao da saude das pessoas
(1). Sua regulacao € um processo circadiano
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€ necessario para restauragcao, reposi¢cao
de energia e excrecao de metabdlitos
(2,3). Portanto, a qualidade do sono estd
intimamente ligada a qualidade de vida do
ser humano, de modo que seus disturbios
sdao associados a diversas morbidades
cronicas, de ordem metabdlica, inflamatoria,
neuroldgica, cardiovascular, psicoldgica e
ocupacional, além de acarretarem alteracoes
imunoldgicas (3).

Adicionado a isso, existem outras relagcdes
entre alimentagdo e sono. Estudos apontam
gue a restricdo do sono pode alterar o padrao
alimentar, com aumento no consumo de
alimentos ricos em carboidratos e gorduras
e menor adesao ao consumo de frutas e
hortalicas. A privacdao parcial ou crbnica
do sono causa desequilibrio energético
ao alterar os niveis de varios hormonios,
incluindo leptina e grelina, cuja funcao esta
relacionada ao balanco energético e controle
do peso corporal e da insulina (4).

Independente da relagcao citada, os habitos
alimentares de estudantes universitarios, em
sua maioria, demonstram baixa prevaléncia
de alimentacao saudavel, elevado consumo
de alimentos ricos em gorduras e agucares,
baixa ingestdo de frutas e hortaligas, menor
tempo para refeicdes e substituicao de
refeicbes completas por lanches rapidos
(5-7). Um fator complementar, fortemente
associado a qualidade do sono, é o estilo de
vida. Entre os estudantes da area da saude
a situacao parece pior devido ao periodo
integral de aulas comumente presente, o
qual exacerba as inadequacdes de estilo de
vida e sono (8-10).

Todos os fatores citados contribuem para um
estado de inflamacao crénica de baixo grau
(11). A dieta é considerada um determinante
na regulagao da inflamacgao crénica de baixo
grau através de mecanismos inflamatdrios
e anti-inflamatdrios. A exposicao a uma dieta
pro-inflamatéria aumenta substancialmente
as chances de desenvolvimento de diversas
morbidades, a exemplo da obesidade (12).
Contrariamente, padrdes alimentares saudaveis
influenciam na reducgao da inflamacgao crénica
subclinica e contribuem para a prevencao de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (13).

Desta forma, padrdo de sono irregular e consumo
de dieta inflamatéria perpetuam uma situagao de
inflamacdocrénicae, possivelmente suasrepercussoes
negativas sobre a salde global do individuo.

O potencial pré-inflamatério ou anti-inflamatério de
uma dieta pode ser avaliado a partir de diferentes
indices, como o Empirical Dietary Inflammatory Index
(EDIP) (14). Este indice foi validado no Brasil com o
nome de Padrao Empirico de Inflamacao da Dieta
(EDIP-SP)(15).

O objetivo do presente estudo é, portanto, avaliar se
ha relagdao entre o padrao inflamatério da dieta e a
qualidade do sono de estudantes universitarios da
area da salde, especificamente de cursos de Nutrigao.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal,
abordagem quantitativa e analitica, parte de uma
coorte brasileira multicéntrica intitulada “Nutritionist
Health Study (NutriHs)” realizada com estudantes e
profissionais de nutricdo, a qual vem acontecendo
desde 2013.

A populacdo deste estudo € representada por
estudantes de cursos de nutricao e a amostragem
se deu mediante conveniéncia, envolvendo 102
discentes matriculados em universidades publicas e
privadas localizadas na cidade de Fortaleza (Ceard), no
nordeste brasileiro, e recrutados no periodo de margo
de 2019 a marcgo de 2020.

Foram incluidosalunosde ambos os sexos,com18anos
ou mais, matriculados regularmente em qualquer
periodo do curso de nutricdo, com acesso a internet e
disponibilidade para participar do estudo. A presenca
de gravidez foi critério de exclusao. Na orientagcado da
coleta foram adiadas ou excluidas as dosagens de
exames bioguimicos, se as pessoas estivessem com
doencas agudas ou em periodo de sangramento
do ciclo menstrual ou mesmo se fosse detectado o
uso de algum medicamento que pudesse interferir
nos achados. Foi investigado o perfil demografico,
socioeconémico, de estilo de vida e nutricional (sexo,
idade, tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)
frequentada, renda familiar mensal, cor autorreferida,
tabagismo atual, atividade fisica e estado nutricional),
além da qualidade do sono e do consumo alimentar,
este para determinagdo do potencial inflamatdrio da
dieta.
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A atividade fisica foi avaliada através da versdo curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), validada para a populacao brasileira (16-17).

O estado nutricional foi avaliado através da
antropometria. Para isto, obteve-se dados de peso e
altura para calculo do indice de massa corporal (IMC).
O peso e altura foram aferidos segundo protocolo do
Center for Disease Control and Prevention (18). O peso
foi obtido em balanca portatil digital GLASS G-TECH
200 kg, com precisdo de 100g. A altura foi medida em
um estadidbmetro portatil, de marca Alturexata, com
capacidade de 2,13 m e precisao de 0,5 cm. O IMC foi
classificado segundo a World Health Organization
(WHO) (19): 18,5 Kg/m? baixo peso; 18,5 a 24,99 Kg/m?
eutrofia; 25 kg/m? a 29,99 Kg/m?2 sobrepeso e = 30 kg/
m? obesidade.

Para avaliar a qualidade do sono utilizou-se a escala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, validado no Brasil
(PSQI-BR), 0 qual indica a qualidade do sono no ultimo
més. O instrumento possui 19 questdes, agrupadas
em sete componentes (qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do
sono, distdrbio do sono, uso de medicamentos para
dormir, sonoléncia e disfungdo diurna do sono). Este
questionario autoaplicavel contém questdes abertas
e semiabertas, cujas respostas geram scores de
0 a 3 em cada componente. Ao final, tem-se uma
pontuacao, a qual varia de O a 21. Os resultados sao
assim categorizados: 0-4 pontos boa qualidade do
sono; 5-10 pontos qualidade do sono ruim; e acima de
10 pontos presencga de disturbios do sono (20).

Foi realizada a dosagem de proteina C reativa (PCR)
de alta sensibilidade e calculada a relagdao neutrofilo-
linfécito (RNL). As amostras de sangue coletadas
para dosagem do marcador inflamatério PCR de
alta sensibilidade e da RNL foram determinadas,
respectivamente, por imunoguimica (ensaio
imunoenzimatico quimioluminescente) e a contagem
da série leucocitaria realizada através de hemograma
completo.

Os estudantes ficaram em jejum de 12 horas
previamente a coleta de sangue. As aliquotas de
sangue foram coletadas em tubo vacutainer®, o
qual continha 1 mg/mL do anticoagulante Acido
Etileno-Diaminotetraacético (EDTA). Em seguida
foram centrifugadas a 3000 rpm, por 15 minutos, para
separagao do plasma, o qual foi extraido por pipeta
automatica para microtubo Eppendorf e este foi
identificado e armazenado em freezer a -80 °C para
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posterior analise. Para analise do hemograma
completo, 0 sangue extraido por pungao venosa
e coletado em tubo contendo EDTA, foram
analisados quantitativamente os elementos
sanguineos por métodos automatizados em
analisadores hematoldgicos.

Para classificar os niveis de PCR,em ambos os
sexos, considerou-se alto grau de inflamacao
crénica valores = 3 mg/dL e baixo grau de
inflamacéo valores < 3 mg/dL(21). A RNL foi
considerada normal se entre 0,78 e 3,53, faixa
recomendada para populagao adulta(22), ndo
geriatrica e com boas condi¢gdes de saude.

Os dados de PCR e RNL foram expressos
em frequéncias simples e percentual das
categorias normal e alterado e em médias e
desvios-padrdo.

As informacbes referentes ao consumo
alimentar foram obtidas através de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
(23), registradas em medidas caseiras e depois
transformadas em quantidades de consumo
didrio, em gramas ou mililitros. O Padrao
Empirico de Inflamagao da Dieta (15) foi
determinado com base no perfil de consumo
de seis componentes alimentares, divididos
em trés grupos: arroz e feijao; frutas, legumes
e verduras; e carnes processadas (salsicha,
nuggets, bacon, presunto, mortadela, salame
e rosbife). As quantidades padronizadas para
calculoindicadas pelos autoressao: 180 g para
arroz e feijao (proporcao 5:1), 90 g de frutas
(proporgao 1.1), legumes e verduras (45 g de
frutas: 45 g de legumes + verduras) e 40 g de
carnes processadas. As carnes processadas
tém acgao inflamatéria e os outros dois
grupos sao considerados anti-inflamatérios.
Considera-se, para o calculo do EDIP-SP, o
peso de -0,27 para os componentes arroz e
feijao, -0,12 para frutas, legumes e verduras e
+0,27 para carne processada.

Para a instrumentalizacdo desse indice,
em cada grupo alimentar considerou-
se O peso e a sua proporcao dentro do
calculo; ao final somou-se todos os valores
encontrados para cada individuo. Dietas com
escores finais positivos de EDIP-SP foram
consideradas inflamatérias. Portanto, quanto
mais negativos foram os valores, mais anti-
inflamatdrias as dietas.
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Para tabulacao dos dados, utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel®, versao 13.0.
Asvariadveis foram dicotomizadas para melhor
avaliacdo dos dados: idade (s 25 anos; > 25
anos); renda mensal (< 5 salarios minimos; > 5
salarios minimos); cor autorreferida (branca;
nao branca); tabagismo (sim; nao); pratica de
atividade fisica (sim; ndo); e estado nutricional
(sem excesso de peso; com excesso de peso).

A andlise estatistica foi realizada a partir
do calculo de médias e desvios-padrao
para variaveis continuas e por frequéncias
simples e percentuais para as varidveis
categoéricas. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para analise de variaveis categodricas e o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a normalidade de distribui¢ao das variaveis.
Para mensurar a associagcao entre EDIP-SP,
qualidade do sono e marcadores bioguimicos
de inflamagdo foi utilizado o teste ndo-
parameétrico de correlagcao (r) de Spearman.
Foi utilizado o teste ANOVA para comparar
as médias do EDIP-SP de acordo com a
qualidade do sono dos participantes. Para
todos os testes adotou-se valor de p < 0,05
como significante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
com numero de parecer 3.528.417 e CAAE
95402618.3.0000.5534. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil dos estudantes
avaliados. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (76,47 %), frequentava IES
privada (76,47 %), tinha até 25 anos de idade
(73,53 %), com renda mensal média de até
cinco SM (54,90 %), de cor autodeclarada

Tabela 1. Caracterizagdao dos estudantes universitarios
avaliados segundo sexo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

(n=102)
Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Sexo 78 (76,47) 24 (23,53) 102 (100)
IES 0,846
Publica 18 (23,08) 06 (25) 24 (23,53)
Privada 60 (76,92) 18 (75) 78 (76,47)
Idade (anos) 0,852
<25 57(73,08) 18(75) 75 (73,53)
>25 21(26,92) 06 (25) 27 (26,47)
Renda mensal (SM)? 0,135
<5 46 (58,97) 10 (4167) 56 (54,90)
>5 24 (30,77) T (4583) 35(34,32)
Cor (autorreferida) 0,173
Branca 30 (38,46) 13 (54,17) 43 (42,16)
Nao branca 48 (61,54) 11(4583) 59 (57,84)
Tabagismo
Nao 78 (76,29) 24 (23,71) 102 (100)
Atividade Fisica 0,913
Sim 40 (51,28) 12 (50) 52 (50,98)
Nao 38 (48,72) 12 (50) 50 (49,02)
Estado Nutricional® 0,068
semexcessode 86486 10 (43,48) 58 (59.79)
peso
comexcessode o5 (3514) 13 (5652) 39 (40.21)
peso
PCR*
Normal 46 (8214) 16(84,21) 62(8267) 1,000%*
Alterada 10 (17,86) 03 (1579) 13 (17,33)
RNL®
Normal 65(9559) 21(100) 86(96,63) 1,000%
Alterada 03 (4,41) 0 03 (3,37)

*teste Qui-quadrado; **p de Fisher p < 0,05 como nivel de

significancia;

lInstituicdo de Ensino Superior; 28 mulheres e 3 homens ndo
souberam referir a renda mensal; SM = Salario Minimo; 3 dados
omissos de 4 mulheres e 1 homem; 4 Proteina C Reativa; 5 Relagao
Neutroéfilo/Linfécito; 4dados omissos de 22 mulheres e 5 homens; 5
dados omissos de 10 mulheres e 3 homens.
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Tabela 2. VValores médios do Padrao Empirico de
Inflamagao da Dieta (EDIP-SP), com desvio-padrao
(DP), segundo componentes e sexo dos estudantes

universitarios avaliados. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022

(n=102)
EDIP-SP Média (DP)
Componente
alimentar Sexo Sexo Total
Feminino  Masculino
Carne Processada +0,25(0,13) +0,31(0,16)  +0,26(0,14)
Arroz e Feijao 1,40(0,65)  -1,52(0,86)  -1,43(0,70)
Frutas/Verdurase 1 ,5509)  -042(018) -0,41(012)
Legumes
Global 1,55(0,64)  -1,63(0,86) -1,57 (0,69)

EDIP-SP: Padrao Empirico de Inflamagao da Dieta; DP: Desvio Padrao.

Tabela 3. Comparagao das médias, com desvio-
padrao (DP), dos componentes do Padrao Empirico
de Inflamacgao da Dieta (EDIP-SP) com as categorias
da qualidade do sono dos estudantes universitarios

avaliados. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022 (n=102)

EZEoS;c;rg)c)entes S)unacl’ldade do N Média (DP) p—\:g*lor
Carnes Boa 2 0,306 (0,106)
Processadas Ruim 23 0,270 (0,116)

Disturbiodosono 77 0,265 (0,144)

Total 102 0,267 (0,137) 0,915
Arroz e Feijao Boa 2 -1,004 (0,717)

Ruim 23 -1,372(0,726)

Disturbiodosono 77 -1,456 (0,699)

Total 102 -1,428 (0,702) 0,611
Frutas, Verduras Boa 2 -0,383(0,090)
e Legumes Ruim 23 -0380 (0102)

DistUrbiodosono 77 -0,414 (0,120)

Total 102 -0,406 (0120) 0472
Total Boa 2 -1,080 (0,913)

Ruim 23 -1,483 (0,716)

Disturbiodosono 77 -1,605 (0,687)

Total 102 -1,567 (0,695) 0,465

EDIP-SP: Padrao Empirico de Inflamagao da Dieta; DP: Desvio
padrao; *** Teste ANOVA, p < 0,05 como significante.
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nao branca (57,84 %), sem pratica atual de
tabagismo (100 %), praticante de atividade
fisica (50,98 %) e sem excesso ponderal (59,79 %).
Prevaleceram os valores considerados normais
para ambos os marcadores inflamatdrios, ou
seja, auséncia de quadro inflamatdrio tanto
em PCR (82,67 %) quanto na RNL (96,63). Nao
houve diferenca entre os sexos, considerando
todas as varidveis investigadas (p > 0,05).

Os dados referentes a qualidade do sono dos
estudantes apontam maioria com disturbios
do sono (7549 %), o sexo feminino com
prevaléncia de 76,92 % e o masculino com
70,83 %. A categoria “qualidade de sono ruim”
incluiu 22,55 % dos avaliados, 21,80 % das
mulheres e 15 % dos homens. Apenas 1,96 %
do grupo, 1,28 % das mulheres e 4,17 % dos
homens, possui boa qualidade de sono. Nao
houve diferenca entre os sexos (p > 0,05).

Na Tabela 2 sdao exibidos os valores dos
componentes do EDIP-SP, expressos por
meédia e Desvio-Padrao (DP). Observa-se
qgue a dieta é, em média, anti-inflamatdria
segundo este indice (componente global
-1,57).

A Tabela 3 compara os dados do EDIP-SP
com os da qualidade do sono. Nao houve
associagcao entre as variaveis (p > 0,05).

A Tabela 4 exibe os achados relativos a
comparacao entre os resultados do EDIP-SP,
qualidade do sono e tipo de Instituigcao. Ndo
houve diferenca significante entre as médias
(valores de p > 0,05).

A média e desvio-padrao dos marcadores
inflamatdériosdeacordocom ossexosfeminino
e masculino, foram respectivamente: PCR
(mg/dL) 1794 (2,614) e 1,479 (1,936). Para a
RNL, a média e DP foram de 1,768 (0,716) e
1,771 (0,556). A tabela 5 indica que nao houve
correlagao entre estes marcadores e o EDIP-
SP (p > 0,05).
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Tabela 4. Comparagao das médias, com desvio-padrao (DP) do Padrdo Empirico de Inflamacgao da
Dieta - EDIP-SP (componentes e total) e escores do sono segundo o tipo de Institui¢ao de estudo.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022 (n=102)

Variaveis Institui¢cao n Média (DP) p-valor'
EDIP-SP
Universidade publica 24 0,263 (0117) 0,631
Universidade privada 46 0,281 (0,146)
Carnes Processadas .
Faculdade privada 32 0,251 (0,140)
Total 102 0,267 (0,137)
Universidade publica 24 -1,389 (0,678) 0,553
o Universidade privada 46 -1,371 (0,744)
Arroz e Feijao )
Faculdade privada 32 -1,541 (0,664)
Total 102 1,428 (0,702)
Universidade publica 24 -0,379 (0,104) 0,358
Universidade privada 46 -0,422 (0,128)
Frutas, Verduras, Legumes .
Faculdade privada 32 -0,402 (0,120)
Total 102 -0,406 (0,120)
Universidade publica 24 -1,505 (0,664) 0,474
Total Universidade privada 46 -1,513 (0,7306)
ota
Faculdade privada 32 -1,692 (0,659)
Total 102 -1,567 (0,695)
Universidade publica 24 14,710 (5,489) 0,617
Universidade privada 46 13,480 (5,102)
Score do Sono )
Faculdade privada 32 13,780 (4,412)
Total 102 13,860 (4,967)

EDIP-SP: Padrao Empirico de Inflamagao da Dieta; DP: Desvio padrao; ' Teste ANOVA,; p < 0,05 como significante.

Tabela 5. Correlacao entre o EDIP-SP (componentes e total), a qualidade do sono e os marcadores
inflamatodrios dos estudantes universitarios avaliados segundo sexo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022 (n=102)

EDIP-SP

Varidveis

Carne Processada Arroz e Feijao Frutas, Verduras e Legumes Total

Sexo Feminino

Score de sono

PCR

RNL

Sexo Masculino
Score de sono
PCR

RNL

Total

Score de sono
PCR

RNL

r*=0,18; p=0,124
r =0,13; p=0,341
=-0,11; p=0,376

r = 0,09; p=0,691
r=-0,37, p=0,116
r = 0,34; p=0,138

r =0,10; p=0,317
r = 0,04; p=0,709
r =0,02; p=0,83

r=-0,09; p=0,448
r =-0,20; p=0,141
r=0,07, p=0,591

=-0,15; p=0,490
r=0,27;, p=0,266
r =-0,40; p=0,073

r=-0,09; p=0,356
r=-0,11; p=0,358
r =-0,03; p=0,815

r =-0,08; p=0,494
r=-0,19; p=0,153
r =0,05; p=0,686

r =-0,31; p=0,135
r=0,23; p=0,342
r =-0,30; p=0,190

r=-0,13; p=0,192
r=-0,09; p=0,442
r =-0,03; p=0,755

r =-0,05; p=0,668
r =-0,25; p=0,063
r =0,03; p=0,826

r=-0,29; p=0,170
r = 0,31; p=0,193
r =-0,40; p=0,073

r=-0,09; p=0,372
r=-0,12; p=0,308
r =-0,05; p=0,634

Valores expressos em coeficientes de correlagdo (r) e valores de p < 0,05 como significante; PCR - proteina C-reativa; RNL -

relacédo neutrofilo/linfécito.
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Discussao

Ainda sao escassos o0s estudos que abordam
conjuntamente a qualidade do sono e a dieta quanto
a sua caracteristica inflamatdria. Nesse estudo, a
alimentacao foi avaliada quanto ao seu potencial
inflamatdrio e sua associagao com a qualidade do
sono e com marcadores da inflamacgao.

Os achados da pesquisa confirmam maior presenca
do publico feminino, igualmente ao encontrado em
estudo prévio que incluiu universitarias arabes (64,4%
do sexo feminino) (24).

A predominancia de mulheres nas IES privadas
(faculdades e universidade) se sobressaiu em relacao
a uUnica universidade publica que oferta o curso
de Nutricao em Fortaleza, cidade deste estudo. No
entanto esta diferenca parece nao ter interferido nos
achados.

Adietainflamatdriatem sidoassociadaa maqualidade
do sono em alguns estudos. O EDIP-SP é de validacao
recente no Brasil e, portanto, nao h3, ainda, estudos
publicados que permitam comparagao de achados.
Por outro lado, o indice inflamatério dietético (IID)
(21), proposto anteriormente a este, esta largamente
difundido no @mbito dos estudos epidemioldgicos.

Destaca-se que o IID categoriza dietas habituais em
inflamatdrias ou anti-inflamatdrias a partir da analise
de 45 componentes dietéticos especificos, entre
nutrientes, compostos bioativos e especiarias (21).

Embora o IID seja a estratégia mais utilizada nas
producdes cientificas voltadas a analise do potencial
inflamatdrio da dieta, apresente evidéncias robustas
de associacao com desfechos clinicos (12-21) e
metodologia de cédlculo estatisticamente respaldada
parausogeneralizadonaavaliagcaoa prioride consumo
da populacdo mundial(21), a operacionalizagdo do
método é considerada laboriosa. Em virtude disto,
outras propostas foram desenvolvidas e validadas,
a exemplo do EDIP (14), previamente referido, e do
EDIP-SP (15). Em ambas propostas, a estimativa do
poder inflamatério apresenta maior praticidade, a
medida que utilizam como base o nUmero de porgdes
consumidas de grupos alimentares especificos (14-15).
Esta maior funcionalidade, a qual pode favorecer sua
difusdo e uso na rotina clinica, bem como a validacgao
para uma populagcao brasileira, justificam a opcao
pelo EDIP-SP neste estudo.

Portanto, diante da proposi¢cao recente e uso ainda
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escasso do EDIP-SP, sdao aqui discutidos
resultados de estudos que utilizaram o
IID na avaliagao do potencial inflamatdrio
dietético.

Um destes apontou que mulheres
iranianas com sobrepeso e obesidade,
cuja alimentacao foi avaliada pelo indice
inflamatério  dietético, tiveram  maior
consumo de alimentos inflamatodrios e,
aproximadamente 58% das participantes
gue estavam no quartil mais alto de
consumo apresentaram distlUrbio do sono,
enquanto mulherescomsobrepeso e obesas
com maior adesao a dieta anti-inflamatodria
tiveram melhores scores de sono (26).

Em outro estudo com estudantes
universitarias iranianas, também utilizando
o indice inflamatdério dietético, houve
associagao positiva entre dieta inflamatodria
e scores mais altos de PSQI (>5) (25).

Em outro estudo destes mesmos autores
(27) e com o mesmo publico, identificou-
se quatro principais padrdes alimentares:
misto, rico em proteinas, ocidental e
saudavel, os quais foram comparados com
a qualidade do sono. A maior adesdo ao
padrao alimentar misto, caracterizado por
ser rico em manteiga, vegetais folhosos,
leguminosas, acucares, salgadinhos e
maionese, associou-se a melhor qualidade
do sono. Ja a maior adesao ao padrao
alimentar ocidental aumentou a chance
de evolugdao com baixa qualidade do
sono, embora nao significante apds ajuste
para ingestdao energética. Ressalte-se
gue padrdes alimentares sao diferentes
entre os paises e, no caso do Ira, os
diferentes habitos de vida dessa populacao
dificultam a identificacdo de padroes
alimentares comparaveis. Contudo, padrdes
considerados saudaveis sao semelhantes na
maioria dos estudos.

Em outro estudo transversal, com
estudantes da Universidade de Sharjah
(UOS), investigou-se a associagao entre
os scores do indice inflamatdrio dietético
ajustado para energia (E-DII®) e o sono,
com resultados semelhantes aos presentes
achados. Os autores encontraram grupo
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jovem del18a2lanos (81%)eentre22e25anos
(1715 %), maioria do sexo feminino (64,4 %),
eutroficos (56,7 %) e com ma qualidade do
sono (66 %).Emrelagdaoaosscoresde E-DIl,ndo
foi encontrada associacao significante com a
qualidadedosono. Poroutrolado, evidenciou-
se uma associacao direta significante entre
os escores do E-DIll e disfung¢ao diurna, a qual
corresponde a queixa de fadiga, sonoléncia
e dificuldade de concentragdo (p = 0,03), um
dos componentes do PSQI relacionado ao
sono (24).

Portanto, vé-se que investigar a interface
dieta-sono é de interesse devido a intrinseca
relacao entre a inflamacgado e o sono e deste
com o potencial inflamatério da dieta. Deste
modo, ndo se pode afastar a possibilidade
de que esta evidéncia seja encontrada, caso
o potencial inflamatério da dieta destes
estudantes universitarios seja avaliado a
partir de outras metodologias.

E conhecido o fato de que o sono altera as
respostas imunoldgicas e, ainda que na
auséncia de mecanismos infecciosos, a
adequacao neste processo fisioldgico parece
promover uma homeostase inflamatoria,
a qual impacta sobre varios mediadores
inflamatdérios, como as citocinas. Dessa
forma, o sono e a imunidade estao ligados,
pois a ativacdao do sistema imunoldgico
modifica o sono e o sono atinge o bracgo
inato e adaptativo do sistema de defesa
do corpo. Assim, alteracdes do sono como,
curta duracao e disturbios, podem levar a
inflamacdo crénica de baixo grau e estdo
associadas a doencas que tém algum
componente inflamatério. Para avaliar
esse tipo de inflamagdo sdo utilizadas
varias medidas, geralmente associadas ao
sistema imunoldgico inato, incluindo a PCR,
Interleucina 6 (IL-6), contagem de leucdcitos,
contagem de neutrdéfilos e contagem de
plaguetas (29).

Nesse contexto, um estudo avaliou os
componentes do sono e os marcadores
inflamatdrios e essa analise sugeriu que cada
minuto de laténcia do sono aumentou o fator
de necrose tumoral a (TNFa) em 0,015 pg/ml.
Cada aumento de um por cento na eficiéncia
do sono reduziu a PCR em 0,088 mg/L.

O aumento de um minuto apods a vigilia do sono
aumentou tanto a PCR, quanto a IL-6 (28).

Ressalte-se que um processo inflamatério pode ser
decorrente de diversas condi¢cbes, Como exemplo,
pode ser citada a presenga da Resisténcia a Insulina
(RI), decorrente do excesso de tecido adiposo, o qual
produz adipocinas pré-inflamatdérias que geram uma
inflamacao crénica de baixo grau e que reduzem a
resposta a insulina, podendo resultar em Diabetes
Melito tipo 2 (DM2). Por essa razao, marcadores de
inflamacao sistémica em doengas cronicas podem ser
preditores de progndsticos que envolvem o processo
inflamatdrio crénico. Os biomarcadores ja conhecidos,
como PCR, e os mais recentemente propostos, como
a RNL, sdo exemplos utilizados na estimativa de
progndstico em situagdes como cancer, DM2, doencgas
inflamatodrias, eventos cardiovasculares, entre outros
(30-33). Essa triade obesidade/inflamacdo/RI esté
intimamente ligada ao aumento dos mediadores
inflamatdrios. Nessa perspectiva, tanto a RNL, quanto
a PCR sdo importantes marcadores de inflamacao
crbnica de baixo grau e possuem intima relagcdo com
seus eventos.

Um estudo de revisao sistematica evidenciou maior
prevaléncia de distdrbios do sono entre estudantes
universitarios do que na populagdao em geral (34). Um
outro estudo destacou a alta prevaléncia de disturbios
do sono entre estudantes universitarios da area de
saude com alimentacgao e estilo de vida inadequados,
bem como uma associagao positiva entre disturbios
do sono e obesidade em estudantes de medicina da
Ardbia Saudita (35).

Pesquisa realizada com estudantes universitarios do
curso de Farmacia investigou fatores de risco para
hipertensao arterial entre esses jovens. [dentificou-se
gue estilo de vida, genética, dieta e sono nao foram
estaticamente significantes para o desencadeamento
da afeccao nesse grupo (36).

No estudo Mediterranean Healthy Eating, Aging,
and Lifestyle (MEAL), recorte de uma coorte italiana,
percebeu-se que individuos no quartil mais alto do
indice inflamatdrio dietético foram menos propensos
a ter boa qualidade do sono. Para os autores, incluir
intervencdes dietéticas para a melhoria da qualidade
da dieta pode melhorar a qualidade do sono (37).

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo que
incluiu adultos de 20 anos ou mais, participantes da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao de 2005-2016
(NHANES), para avaliar as associacdes entre os scores
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do E-Dll e as medidas de duracgao e disturbios
do sono autorrelatados. Constatou-se, apds
0s ajustes para fatores de confusao, que
os individuos no quintil mais alto (mais
inflamatdrio) do E-DIl aumentaram em 40%
as chances de evoluirem com sono de curta
duracdo em comparagao ao quintil mais
baixo, assim como também relataram mais
frequentemente distlUrbios do sono no E-DII
mais alto (38).

No Brasil, foi realizado um estudo que
objetivou avaliar a associagao entre o
potencial inflamatério da dieta e a resisténcia
a Insulina (RI) ou sindrome metabdlica
(SM) em adultos jovens (23-25 anos), sem
DCNT. O indice inflamatério dietético nao
foi associado com Rl e SM em ambos os
sexos, mas a populacao de adultos jovens
apresentou uma dieta com alto potencial
inflamatdrio, com score médio +1,10 (variagao:
-4,69 a +5,28) (39).

O estudo Inflammation Management
Intervention Study (IMAGINE), que incluiu
um periodo de intervencao dietética de 12
semanas, foi projetado para a reducgdo da
inflamacdo por meio da dieta, exercicios
e reducao de estresse. As prescricdes
dietéticas foram baseadas no indice
inflamatdrio dietético, focadas no consumo
de alimentos anti-inflamatérios a base de
plantas e na orientac¢ao para evitar alimentos
desprovidos de fibras ou inflamatérios,
como alimentos refinados, carne e laticinios.
Evidenciou-se que o consumo de uma dieta
anti-inflamatdria se associou a melhorias na
eficiéncia dosono. No entanto, ndo ficou claro
se a alteragdo dos marcadores inflamatérios
€ preditora das altera¢cdes no sono (28).

Assim, embora nao haja grande ndmero de
estudos investigando associacao entre dieta
inflamatdria e qualidade do sono, associagdes
inversas tém sido encontradas. No presente
estudo nao se comprovou associagcao
do EDIP-SP com qualidade do sono e
com marcadores inflamatoérios. Além das
limitagdes proprias de estudos transversais,
é importante destacar que a maioria dos
estudantes tinha ma qualidade do sono,
exibindo distUrbios do sono e, ao mesmo
tempo, tinham dieta anti-inflamatdria.

N Alves de Aradjo et al. (253-263)

Os niveis dos marcadores inflamatdrios PCR e RNL,
investigados no estudo, também estavam adequados.
Esta maioria relativa as variaveis investigadas pode ter
determinado a auséncia de associacao e correlagdes.
O estudo aponta para a relevancia do tema e para a
necessidade de estudos longitudinais e estratificados
segundo o padrdo inflamatério dietético, a fim de
se aprofundar a relacdo com a qualidade do sono.
Também ha necessidade de mais estudos brasileiros
utilizando o EDIP-SP, o que permitira comparacoes
entre diferentes grupos populacionais. O grupo
avaliado necessita de a¢des educativas promotoras da
boa qualidade do sono.

Conclusao

Os estudantes de Nutricao avaliados possuem,
em sua maioria, disturbio do sono e alimentagao
anti-inflamatéria. Nao ha associacdao entre padrao
empirico de inflamacao da dieta e qualidade do sono
no grupo avaliado, bem como destas varidveis com os
marcadores inflamatérios PCR e RNL.

Declaracédo de conflito de interesses

Os autores ndo contam com conflito de interesse de
nenhuma natureza para construcao do estudo.
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de sal
en la poblacién peruana: Estudio transversal
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Resumen: Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el consumo de sal en la poblacién peruana: Estudio
transversal. Introduccion: La reduccion del consumo de
sal se ha identificado como una de las intervenciones
prioritarias para prevenir las enfermedades no
transmisibles a nivel mundial. Por ello, se recomienda
qgue uno de los tres pilares para reducir su ingesta
es reconocer el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el consumo de sal (CAP-sal).
Objetivo: Determinar el nivel de CAP-sal y los factores
asociados a estos en la poblacidon peruana. Materiales
y métodos: Estudio transversal analitico realizado
mediante encuesta virtual en poblacién adulta peruana.
Resultados: Se trabajé con una muestra de 918 sujetos.
La proporcidn de participantes con conocimiento,
actitudesy practicas suficientes, fue del 54,58 %; 50,22 %
y 40,31 %, respectivamente. Las variables que aumentan
la probabilidad de tener un nivel suficiente de CAP-sal
fueron el sexo femenino, la presencia de obesidad e
HTA. Mientras que los antecedentes familiares y drea de
residencia lo fueron Unicamente para conocimientos, el
grado de instruccién para conocimientos y practicas, y
la actividad fisica tanto para actitudes como practicas.
Conclusiones: Tanto el nivel de conocimiento vy
actitudes fueron suficientes en la mitad de la muestra,
pero las practicas se encuentran por debajo de esta.
Existen brechas que varian segun las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, sexo, antecedentes
de HTA, obesidad y realizacion de actividad fisica.
Resultados que podrian apoyar la inclusion de la
promocién de una nutricién saludable en la poblacién
peruana. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 264-273.

Palabras clave: Cloruro de Sodio, asociacién, conocimientos,
actitudes y practica en salud, Perd, (Fuente: DeCS
BIREME).
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Abstract: Knowledge, attitudes and practices about
salt consumption in the Peruvian population: A cross-
sectional study. Introduction: Reducing salt intake
has been identified as one of the priority interventions
to prevent non-communicable diseases worldwide.
For this reason, it is recommended that one of the
three pillars to reduce its intake is to recognize
the level of Knowledge, Attitudes and Practices
related to salt consumption (CAP-salt, in Spanish).
Objective: To determine the level of CAP-salt and
the factors associated with these in the Peruvian
population. Materials and Methods: Cross-sectional
analytical study carried out through a virtual survey
of the Peruvian population. Results: We studied 918
subjects. The proportion of patients with sufficient
knowledge, attitudes and practices was 54.58 %;
50.22 % and 40.31 %, respectively. The factors that
increase the probability of having sufficient CAP-
salt were female sex, the presence of obesity and
hypertension. While family history and area of
residence were only for knowledge, the degree of
education for knowledge and practices, and physical
activity for both attitudes and practices. Conclusions:
The level of knowledge and sufficient attitudes are
present in half of the population, but the practices
are below this. In turn, several gaps vary according to
sociodemographic characteristics, such as age, sex,
history of hypertension, obesity, and physical activity,
which could be the target of the new population
awareness goals. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 264-273.

Keywords: Sodium Chloride, association, health
knowledge, attitudes; practice, Peru, (Source: MeSH
NLM).

Introduccion

A nivel mundial, alrededor del 46 % de las muertes
por enfermedades no transmisibles estan
relacionadas con enfermedades cardiovasculares
y alrededor de 1,7 millones de muertes anuales
se atribuyen al consumo excesivo de sodio
en forma de sal (1). Esto debido a la estrecha
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relacion con la hipertension arterial (2), lo
que influye directamente en el riesgo de
accidente cerebrovascular y enfermedad
cardiaca (3). Ademas, el alto consumo de
sodio es relacionado con la enfermedad renal
crénica (4), enfermedades autoinmunes (5),
osteoporosis (6) y cancer gastrico (7).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda no consumir mas de 2 gramos/
dia de sodio (8), mientras que la Asociacidon
Estadounidense del Corazdn sugiere la
ingesta de no masde2,3gramos/diay avanzar
hacia un limite ideal de no mas de 1,5 gramos/
dia para la poblacién adulta(9). Sin embargo,
a nivel mundial el promedio de consumo es
alrededor de los 4 gramos/dia (3,10,11).

Frente a este problema, la reduccién del
consumo de sal se ha identificado como
una de las intervenciones prioritarias para
prevenir las enfermedades no transmisibles
a nivel mundial (12). Para lograr esto, la OMS
recomienda que uno de los tres pilares para
reducir su ingesta es reconocer el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el consumo de sal (CAP-
sal) en la poblacion objetivo (8). No obstante,
varias poblaciones de diferentes paises que
suelen consumir productos ultraprocesados
altos en sal (13,14). Por ejemplo, en el Medio
Oriente, solo aproximadamente un tercio
de los participantes podian definir que
los alimentos procesados eran una fuente
importante de sal (15). En Grecia, casi el 90 %
de los participantes desconocian la cantidad
exacta de la ingesta diaria recomendada
de sal (16) Mientras que, si se habla de
conocimiento sobre las principales fuentes
de sodio, Corea es uno de los paises con un
alto conocimiento sobre el mismo (17).

Esasicomounadecuado niveldeinformacion
sobre CAP-sal y sus factores asociados
proporcionaran datos de referencia Uutiles
para que los formuladores de politicas de
la salud publica en materia de nutriciéon
y alimentacién puedan implementar
estrategias de reduccidn del consumo de sal.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel del CAP-sal y los factores
asociados a estos en la poblacién peruana.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Estudio transversal analitico realizado a través de
una encuesta virtual distribuida a partir del 01 de
diciembre al 28 de diciembre del 2021

Poblacion y muestra

El estudio incluyd a participantes mayores de 18 afos,
quienes reportaron residir en Perld. Se excluyeron a
aquellos que no completaron las variables de interés
del cuestionario. Se realizé un muestreo consecutivo
no probabilistico. Finalmente, un total de 918
participantes completaron el cuestionario en linea.

Definicion de variables

La ficha recoleccidén de datos y el cuestionario usado
para evaluar las caracteristicas demograficas y CAP-
sal en la dieta, se conformd de 4 secciones. La primera
fue la seccidn sociodemografica, donde se incluyeron
9 preguntas enfocadas en caracteristicas generales:
sexo (masculino, femenino); edad (en anos); el peso,
gue se obtuvo mediante la pregunta: ;Cudnto
pesas sin ropa ni zapatos (en kilogramos)?; la talla,
a través de la pregunta: ;Cuanto mides sin zapatos
(en centimetros)?; los antecedentes de HTA con la
pregunta: ;alguna vez un médico le ha diagnosticado
hipertensién arterial?; grado de instruccidn (primaria,
secundaria, superior incompleta o superior completa);
residencia actual (Lima metropolitana, costa -sin
contar Lima metropolitana-, sierra o selva; si realiza
actividad fisica (si o no).

La variable edad fue categorizada en 18 a 29 anos, 30
a 50 anos, 51 a 65 anos. Se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC) a través de la formula peso/talla? y
se agruparon a los participantes en categorias de
normopeso (18,5 a 24,9 kg/m32), sobrepeso (25 a 29,9 kg/
m2) y obesidad (= 30 kg/m3).

Para medir el nivel CAP-sal se utilizd el cuestionario
validado por Torres-Malca et al (18). La seccidn de
conocimientos incluyd seis preguntas, las cuales
contienen subpreguntas. Se otorgd un punto si
contestaban correctamente o cero puntos si no lo
era. De esa manera, se categorizé en conocimiento
suficiente (=2 6 puntos) e insuficiente (< 6 puntos). El
apartado de actitudes tuvo 4 preguntas, con varias
subpreguntas y varios puntajes, desde O puntos
hasta los 4 puntos, segun el tipo de actitud correcta;
asi, se categorizé en actitud suficiente (= 35 puntos)
e insuficiente (< 35 puntos). Finalmente, el campo
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correspondiente a practicas, tuvo 6 preguntas con
subpreguntas, que de la misma manera contenian
puntajes desde O puntos hasta los 4 puntos, segun el

por el 56,32 %. El 62,53 % de |los participantes
vivian en Lima Metropolitana. La prevalencia
de obesidad e HTA fue del 16,99 % y 11,33 %,

tipo de practica correcto; asi, se categorizé en practica
suficiente (= 25 puntos) e insuficiente (< 25 puntos).

Procedimiento

El grupo investigador decidid recoger los datos de
forma virtual. Posteriormente, se disend la encuesta

respectivamente. Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la

muestra de estudio

It H o)
en Google Form, realizando estricto control de calidad (Sis):zcterlstlcas n (%)
de. I_os datos capturados mediante pruebg piloto. Fermenino 517 (56,32)
Adicionalmente, la encuesta en linea fue publicada en Masculino 401 (43,68)
diversas redes sociales (Facebook, Twitter, WhatsApp, Edad categorizada
entre otras) a participantes en general entre el periodo 18 a 25 afos 667 (72,66)
mencionado previamente. Luego, se construyd una 26 a 45 afios 204 (22,22)
base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, 46 a3 65 afios 47 (512)
donde se digitaron los datos recogidos. Grado de instruccion
Primaria 22 (2,40)
Andlisis estadistico Secundaria 266 (28,98)
. ., . Superior en curso 487 (53,05)
Se ut|I|zo.eI programa.STATA version 17. Se esUrparon Superior finalizado 143 (15,58)
frecuenciasy porcentajes paralasvariablescategoricas. Residencia actual
Para obtener las categorias de CAP-sal suficiente e Lima metropolitana 574 (62,53)
insuficiente, se categorizd, conocimiento (suficiente 26 Costa (sin contar LM) 100 (10,89)
puntos, insuficiente < 6 puntos), actitudes suficientes Sierra 191 (20,81)
(= 35 puntos, e insuficiente < 35 puntos), practica Selva 53 (5,77)
(suficiente = 25 puntos e insuficiente < 25 puntos). Antecedentes familiares de HTA
No 531 (57,84)
Para el andlisis bivariado se aplicdé la prueba de Si 387 (42,16)
chi cuadrado de independencia. Se realizaron tres Realiza alguna actividad fisica:
modelos lineales generalizados multivariados de la No 411 (44,77)
familia de Poisson crudo (PRc) y ajustado (PRa) con Si 507 (55,23)
varianza robusta. Las variables confusoras incluidas en Hipertension arterial
el modelo fueron sexo, edad categorizada, grado de No 814 (88,67)
instruccion, residencia actual, antecedentes familiares S 104 (11,33)
de HTA, realizacién de actividad fisica, obesidad e HTA. Indice de masa corporal
Bajo peso 24 (2,61)
Aspectos éticos Normopeso 416 (45,32)
Sobrepeso 322 (35,08)
El trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion Obesidad 156 (16,99)
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de Consejo médico
la Universidad Ricardo Palma, el presente estudio No 373 (40,63)
no recolecté datos personales y se realizd segun los Si 451 (49,13)
principios éticos de la declaraciéon de Helsinki (Codigo: No recuerdo 94 (10,24)
PI1-007-2021). Conocimientos
Insuficiente 417 (45,42)
Suficiente 501 (54,58)
Actitudes
Resultados Insuficiente 457 (49,78)
Participaron un total de 918 sujetos. La proporcion psr:iltfézzte “61(5022)
de pguentes con conocimiento, actitudes y practicas Insuficiente 548 (59,69)
suficientes, fue del 54,58 %; 5022 % y 40,31 %, Suficiente 370 (40,31)

respectivamente. Elsexofemeninoestuvoconformado
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Figura 1: Respuestas de la muestra en cuestién a la pregunta sobre si alguna de las
siguientes enfermedades estan presente cuando hay exceso en el consumo de sal.

En la figura 1, se muestra la distribucién de
los participantes que contestaron sobre su
nivel de conocimientos y las enfermedades
relacionadas a la ingesta de sal. El porcentaje
de acierto sobre el entendimiento de la
relacion entre la sal y la presion arterial alta
llega al 76,03 %; mientras que se observa
una menor cantidad de aciertos para el
accidente cerebrovascular (34,64 %) y cancer
de estdbmago (36,50 %).

En el analisis bivariado, las variables que
No mostraron asociacion estadisticamente
significativa fueron, para conocimientos,
actividad fisica (p=0,050); para actitudes,
sexo (p=0,393), edad categorizada (p=0,837),
grado de instruccion (p=0,128), residencia
actual (p=0,093); y para practicas, sexo
(p=0,150), edad categorizada (p=0,320), grado
de instruccidon (p=0,051), residencia actual
(p=0,838), antecedentes de hipertension
arterial (p=0,412) y obesidad (p=0,052). Tabla 2.

La tabla 3 muestra el analisis multivariable de
cada factor asociado con los conocimientos,
actitudes y practicas del consumo de sal. Las
variables que se usaron de ajuste fueron sexo,

edad categorizada, grado de instruccién, residencia
actual, antecedentes familiares de HTA, realizaciéon de
actividadfisica,obesidadeHTA.Paralosconocimientos,
se encontré asociaciéon estadisticamente significativa
para sexo (RPa: 0,789; IC 95 % 0,697 - 0,893; p < 0,001),
grado de instruccién superior en curso (RPa: 1,962; IC
95% 1,063 - 3,612; p=0,031), superior finalizado (RPa:
2,304, 1C95% 1,239 - 4,283; p=0,008), si vivian en la sierra
(RPa: 0,777, IC 95 % 0,651 - 0,927; p=0,005), si vivian
en la selva (RPa: 1,277; IC 95 % 1,048 - 1,557; p=0,015),
si presentaban antecedentes familiares de HTA (RPa:
1,159; IC 95 % 1,031 - 1,303; p=0,013), obesidad (RPa: 1,307,
IC 95 % 1,151 - 1,472; p<0,001) e HTA (RPa: 1,223; IC 95 %
1,056 - 1,416; p=0,007).

En cuanto a las actitudes, se encontré asociacidn
estadisticamente significativa para el sexo (RPa:
0,843; IC 95 % 0,736 - 0,965; p=0,013), actividad fisica
(RPa: 1,274; IC 95 % 1,111 - 1,461; p=0,001), obesidad (PRa:
1,263; IC 95 % 1,089 - 1,464; p=0,002) e HTA (PRa: 1,386;
IC 95 % 1,186 - 1,621; p< 0,001).

Mientras que, para las practicas, las variables
estadisticamente significativas fueron sexo (PRa:
3,082, IC 95 % 1,040 - 9132; p=0,042), grado de
instruccién superior en curso (RPa: 3,082; IC 95 % 1,040
-9,132; p=0,042), superior finalizado (RPa: 3,245; IC 95 %
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Tabla 2: Andlisis bivariado de los factores asociados a los conocimientos,
actitudes y practica del consumo de sal en la poblacién de estudio

Conocimientos Actitudes Practicas

Caracteristicas Insuficiente  Suficiente p* Insuficiente  Suficiente p* Insuficiente  Suficiente p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 208(40,23)  309(59,77) <0,001 251 (48,55) 266(51,45) 0393  298(5764) 219(42,36) 0,150
Masculino 209(5212)  192(47,88) 206(51,37)  195(48,63) 250(62,34)  151(37,66)
Edad categorizada
18 a 25 afios 317(47,53) 350(52,47) 0,043 336(50,37)  331(49,63) 0,837  394(59,07) 273(4093) 0320
26 a 45 afos 77(37,75) 127(62,25) 98(48,04) 106(51,96) 121(59,31) 83 (40,69)
46 a 65 afios 23(48,94) 24(51,06) 23(48,94) 24(51,00) 33(90,21) 14 (29,79)
Grado de instruccion
Primaria 15(68,18) 7(31,82) <0,001 11(50,00) 1(50,00) 0,128 19(86,36) 3(13,64) 0,051
Secundaria 139(52,26) 127(47,74) 148(55,64)  118(44,36) 164(61,65) 102(38,35)
Superior en curso 216(44,35) 271(55,65) 324(48,05)  253(51,95) 281(57,70)  206(42,30)
Superior finalizado 47(32,87) 96(67,13) 64(44,76) 79(55,24) 84 (58,74) 59(41,26)

Residencia actual

Lima metropolitana 246(42,86) 328(5714) 0001  274(4774) 300(52,26) 0,093  345(60]0) 229(39,90) 0,838

Costa (sin contar LM) 42(42,00)  58(58,00) 58(58,00)  42(42,00) 59(59,00)  41(41,00)
Sierra mM(58,12) 80(41,88) 103(5393)  88(76,07) 10(57,59) 81(42,4)
Selva 18(33,96)  35(66,04) 22(41,51) 31(58,49) 34(6415)  19(35,85)

Ant. familiares de HTA
No 268(50,47) 263(49.53) <0001 266(50,09) 265 (4991) 0825 323(65,94) 208(39,17) 0412

Si 149(38,50)  238(61,50) 191(49,35) 196 (50,65) 225(5814)  162(41,86)

Realiza alguna
actividad fisica:

No 172(41,85)  239(5815) 0,050  277(5523) 184 (44,77) 0,003  271(6594) 140(34,06) 0,001
Si 245(4832)  262(51,68) 230(4536) 277 (54,64) 277(54,64)  230(45,36)

Hipertension arterial

No 382(46,93) 432(53,07) 0,010 423(51,97) 391 (48,03) <0,001 501(61,55) 313(38,45) 0,001
Si 35(33,65) 69(66,35) 34(32,69) 70(67,31) 47(45,19) 57(54,81)
Obesidad

No 363(4872) 382(5128) <0001  388(52,08) 357(4792) 0,004  456(6121)  289(38,79) 0,052
Si 54(31,21) 119(68,79) 69(39,88)  104(50,22) 92(53,18) 81(46,82)

*Analisis realizado con la prueba chi cuadrado de independencia
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Tabla 3: Analisis de regresidon multivariable de los factores asociados a los conocimientos,
actitudes y practica del consumo de sal en la poblacién de estudio

Conocimientos Actitudes Practicas
Caracteristicas
RPa IC 95% P RPa IC 95% P RPa IC 95% Io)

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref.

Masculino 0,789 0,697 -0,893 <0001 0,843 0,736-0,965 0,013 0,785 0,666 -0,924 0,004
Edad categorizada

18 a 25 afos Ref. Ref. Ref.

26 a 45 afios 1,012 0887-1187 0877 0982 0,824-1171 0839 0950 0,769-1174 0,636

46 a 65 afios 0,818 0,607-1103 0,188 0,922 0,682-1248 0601 0682 0,436-1065 0,093
Grado de instruccion

Primaria Ref. Ref. Ref.

Secundaria 1,683 0907-3122 0,098 0937 0670-1447 0,770 2,288 0,956 -8,8395 0,061

Superior en curso 1962 1,063 -3,612 0,031 1109 0,724 -1698 0,635 3,082 1040-9132 0,042

Superior finalizado 2,304 1239-4,2283 0,008 1173 0,755-1,823 0477 3245 1091-9646 0,034
Residencia actual

Lima metropolitana Ref. Ref. Ref.

Costa (sin contar LM) 0,968 0,806 -1,161 0,723 0,790 0,622-1003 0,054 0999 0,781-1278 0,994

Sierra 0,777 0,651-0,927 0005 0,89 0,753-1065 0,215 1068 0,878-1300 0,505

Selva 1277 1,048 -1557 0,015 M2 0865-1431 0405 0,891 0,613-1296 0,547
Antecedentes fam. De HTA

No Ref. Ref. Ref.

Si 1159 1,031-1303 0,013 0,967 0,848-1106 0,620 1040 0,842-1231 0,568
Realiza alguna actividad fisica:

No Ref. Ref. Ref.

Si 0,967 0,853-1077 0478 1274 1M -1461 0001 1427 1208-1,687 <0,001
Obesidad

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,301 1151-1472 <0001 1,263 1089-1464 0002 1245 1036-1496 0,019
Hipertension arterial

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,223 1056-1416 0007 1386 1186-1621 <0001 1460 1204-1770 <0001

*Ajustado por sexo, edad categorizada, grado de instruccion, residencia actual, antecedentes familiares de HTA, realizacion
de actividad fisica, obesidad e HTA. RPa: razdn de prevalencia ajustada

1,091 - 9,646; p=0,034), actividad fisica (PRa: Discusion
1,427; IC 95 % 1,208 - 1,687; p<0,001), obesidad
(PRa:1,245; IC 95 % 1,036 - 1,496; p=0,019) e HTA

(PRa: 1,460; IC 95 % 1,204 - 1,770; p< 0,001). Los hallazgos demuestran que ciertos aspectos del
conocimiento actitudes y practicas del consumo de

Hallazgos principales
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sal son bien entendidos entre los adultos del Peru.
A su vez, los resultados de estas difieren segun
las caracteristicas sociodemograficas. El presente
estudio es el primero en comparar las CAP-sal en
nuestro medio.

En esta investigacién, se encontré que la mayoria
de encuestados reconoce la asociacion entre el
consumo excesivo de sal y las consecuencias adversas
para la salud, principalmente con HTA y enfermedad
renal, excepto con la presencia de ACV y cancer de
estdmago. Estos resultados coinciden con un estudio
llevado a cabo en Australia, donde encontraron que
eran igual de conscientes sobre el vinculo de la sal
con las mismas afecciones antes mencionadas, y de
igual forma solo un tercio identificé dicha relacién
con el cancer gastrico y ACV (19). La mayoria de los
participantes (90 %) saben que el consumo excesivo
de sal puede causar dafos a la salud, mas del 80 %
informaron que estaban consumiendo mas de la
ingesta diaria recomendada, y menos de la mitad de
los participantes intentaron reducir su consumo (19).

El conocimiento sobre la sal, entre un poco mas de la
mitad de los peruanos encuestados, es considerado
suficiente (54,58 %). Si bien otros estudios a nivel
internacional han reportado lo contrario (19-24), a
nivel porcentual no es elevado. Esto se explicaria
posiblemente por la falta de conciencia sobre el
contenido de sodio en los alimentos cotidianos,
principalmente en alimentos ultraprocesados,
independiente de su sabor (19,25). Cabe resaltar, un
estudio de cohorte realizado en varios paises, el cual
hall6 que, aunque el publico tiene percepciones
erroneas con respecto a su ingesta de sodio, aun
deseaba saber mas sobre este y las principales fuentes
en su dieta (26). Por ello, existe la necesidad de educar
al publico en general sobre la ingesta dietética de
sodio recomendada y las consecuencias de su
consumo elevado, con el fin de aumentar el interés,
motivacion y participacion activa en su nutricion.

Sumado a esto, se reportdé mayor conocimiento
por parte del sexo femenino. Ello se ha encontrado
también en otros estudios (19,27,28), y se puede
entender debido a que las mujeres presentan una
mayor preocupacion por su salud nutricional y tratan
de instruirse de una mejor manera que los varones
(29). Ademas, existe evidencia de que la ingesta de sal
en Europa (evaluada por la excrecion de sodio urinario
de 24 horas) es generalmente mayor en hombres
gue en mujeres (30). En cuanto a la edad, no hubo
asociacion. Si bien se podria pensar que, a mayor
edad, las experiencias sobre las propiedades de la sal
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incrementarian, de no existir un aprendizaje
previo o preocupacion por el tema, no habria
un impacto en los resultados.

Un estudio realizado en China por Song et
al. (31) informd sobre escaso conocimiento
acerca de las enfermedades relacionadas
con la sal entre los adultos mayores. Sin
embargo, Grimes et al.(19) revelaron lo
contrario, este evidenciando que los
ancianos en Australia eran mas conscientes
del vinculo entre el consumo excesivo de sal
y ciertas condiciones de salud especificas.

A mayor grado de instruccién hay mas
relacion con el conocimiento suficiente.
Ya es conocido que, un mejor nivel de
educacion de la persona repercute en
sus oportunidades de conocimiento.
Sumado a esto, estudios en poblacién
africana mostraron conocimientos vy
comportamientos insuficientes sobre la
reduccion de sal en habitantes rurales con
niveles de educacién mas bajos (32,33).
Este hallazgo permite considerar que las
campanas dirigidas a diferentes grupos a
través de sus niveles de educacién también
pueden fomentar el logro de conocimientos
y crear cambios de comportamiento con
respecto a la ingesta de sal en la dieta.

En cuanto al area, los que viven en la
sierra tenian menos probabilidad de tener
conocimiento suficiente, a diferencia de
los que viven en la selva, y en comparaciéon
a quienes viven en la capital. Resultados
similares respaldan la mayor preocupacién
por su salud en habitantes de regiones
como la selva (34).

En cuanto a la presencia de HTA,
antecedentes de familiares directos con
HTA y personas con obesidad, en la practica
clinica estos pacientes suelen acudir a la
atencion médica en compania de familiares,
donde ambos son instruidos en prevencién
y cuidados, por lo que es frecuente un mayor
compromiso con su estado de salud (35-38).

A propoésito de la actitud, solo la mitad de
los participantes presentaba una actitud
suficiente (50,22 %). La postura hacia el
consumo de sal se presenta mas en las
mujeres, probablemente por un mayor
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desasosiego sobre su salud, a diferencia de
los varones (19,24). También se hallé que los
gue reportan alguna actividad fisica tienen
mayor disposicidn a un adecuado consumo
de sal, lo cual puede interpretarse como que
existe una preocupacion importante por su
salud (35,38). La misma consideracion puede
aplicar para los pacientes con obesidad y HTA
(35-37,39).

Finalmente, menos de la mitad (40,31 %)
realizaba practicas suficientes. Curiosamente,
esto puede traducirse como que un nivel
suficiente de conocimientos en una persona
no garantiza que tenga practicas adecuadas.
Lo mismo con lasactitudes. Este Ultimo tépico
se puede considerar el mas importante, pues
a largo plazo, una ingesta alta de sal puede
desembocar en enfermedades metabdlicas
(19,22,40).

En el caso de la actividad fisica, los que
invierten su tiempo para hacer ejercicios,
tienen mayor conciencia sobre su salud, y
por lo tanto ingieren menos cantidad de
sal. Contradictoriamente, la mayoria de
personas que tienen familiares con HTA,
si bien saben del tema, no lo llevan a la
practica, probablemente porque como no
tienen la enfermedad, pueden subestimar y
no aplicar lo que saben (41). Esto es diferente
si ya presentan patologias crénicas, como es
el caso de las personas con obesidad e HTA,
pues ellos si presentan mayor probabilidad
de presentar una adecuada praxis (35-37).

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene la limitacién de que utiliza
elautoinforme de las conductasy es probable
la sobreestimacién del comportamiento
correcto, aunque es importante recalcar
gue las encuestas de CAP-sal se usan con
frecuencia para evaluar la efectividad de
las intervenciones de reduccidon de sal (42)
ademads que el autoinforme de los habitos de
consumo de sal es un enfoque mas efectivo
para determinar el consumo real de sal en
comparacion con las mediciones de un
umbral de sabor a sal (43). Finalmente, este
estudio no midié la excrecidén urinaria de
sodio, lo que contrasta con otro estudio que
se ha realizado en Peru (11).

Conclusiones

Esta investigacidén proporciona un primer alcance
sobre los CAP-sal y factores asociados en una muestra
de pobladores peruanos. Si bien se recomienda
realizar futuros estudios con muestras de mayor
cantidad y representativas del pais, es importante
considerar que una mayor conciencia individual
de la cantidad excesiva de sal que se consume y
una mayor disponibilidad de alimentos bajos en sal
puede ayudar a reducir su ingesta en la poblacién. Asi
como también destaca la necesidad de proporcionar
informacioén facil de entender sobre el contenido de
sal de los alimentos y de reducir sus niveles en los
alimentos procesados.
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Abstract: Food insecurity and malnutrition in older
adults from the Family Health Strategy in the
Northeast of Brazil. Introduction: Food insecurity (Fl)
is a state characterized by instability and irregularity of
access to food. This condition has negative impacts on
dietary intake, affecting nutritional status and health
condition. Objective: To evaluate the association
between malnutrition and FI among community-
dwelling older adults attended to under the Family
Health Strategy (FHS). Materials and methods: This is
a cross-sectional study conducted using community-
dwelling older adults attended to under the FHS in the
municipality of Barreiras, in Bahia, Brazil. Between 2017
e 2018, we collected demographic, social, economic,
health condition, lifestyle, anthropometric, and food
consumption data. We evaluated nutritional status using
the Mini Nutritional Assessment (MNA) and we assessed
Flwith the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Besides
the chi-squared test, we carried out a binary logistic
regression to verify the association between malnutrition
and Fl, adjusted for possible confounding factors. The
significance level was p<0.05. Results: We evaluated
307 older adults with a mean age of 70.4 (+7.5 years). The
prevalence of malnutrition/risk of malnutrition was 35.2%
and that of Fl was 63.5%. Households with older adults in
rmoderate/severe Fl presented almost three times more
chance (OR 2.97; CI95% 1.37-6.44) of having malnutrition
compared with those in food security. Conclusions: The
study indicates that there is an association between
household FI and malnutrition/risk of malnutrition
among older adults from the FHS, especially among
those in severe Fl. This result attributes to Fl the status
of determinant of malnutrition in older adults within the
context investigated. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4):
274-284.

Keywords: older adults, food insecurity, nutritional
status, malnutrition, family health.

'Postgraduate Program in Collective Heath — Federal University of Espirito Santo,
Vitdria, Espirito Santo, Brazil. 2Center of Biological and Health Science - Federal
University of the Western of Bahia, Barreiras, Bahia, Brazil. *Department of
Nutrition, School of Public Health — University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil.
“Postgraduate Program in Health and Nutrition — Federal University of Ouro
Preto, Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil.

Autor para la correspondencia: Marlus Henrique Queiroz Pereira,
E-mail: marlus.pereira@ufob.edu.br

(ec) ENEOEN

, Maria Luiza Amorim Sena Pereira’?

, Débora Borges dos Santos Pereira®
, Maria del Carmen Bisi Molina'#

274

’

Resumen: Inseguridad alimentaria y desnutricion en
adultos mayores de la Estrategia Salud de la Familia
del nordeste brasilefio. Introduccién: La inseguridad
alimentaria (IA) es un estado caracterizado por Ila
inestabilidad e irregularidad en el acceso a los alimentos.
Esta condicion tiene impactos negativos en la ingesta de
alimentos, afectando el estado nutricional y la condicién de
salud. Objetivo: Evaluar la asociacidn entre desnutricion e I1A
en adultos mayores comunitarios atendidos en |la Estrategia
Salud de la Familia (ESF). Materiales y métodos: Estudio
transversal realizado conancianosde comunidad atendidosen
la ESF del municipio Barreiras, Bahia, Brasil. Entre 2017 y 2018,
se recolectaron datos demogréficos, sociales, econémicos,
condicion de salud, estilo de vida, antropométricos y de
consumo de alimentos. El estado nutricional se evalué por
la Mini Evaluacion Nutricional (MEN) y la IA con la Escala
Brasilera de Inseguridad Alimentaria (EBIA). Ademas de Ia
prueba de chi-cuadrado, se realizé una regresion logistica
binaria para verificar la asociacién entre desnutricién e IA,
ajustada para posibles factores de confusion. El nivel de
significancia fue p<0,05. Resultados: Fueron evaluados
307 ancianos, con una edad media de 70,4 (£7,5 afios). La
prevalencia de desnutricion/riesgo de desnutricion fue de
352% y la de IA de 63,5%. Los hogares con adultos mayores
en IA moderada/grave presentaron casi tres veces mas
chance (OR 2,97; IC95% 1,37-6,44) de tener desnutricion
en comparaciéon con aquellos en Seguridad Alimentaria
y Nutricional. Conclusiones: El estudio apunta que
existe asociacién entre la IA domiciliaria y desnutricion/
riesgo de desnutricién entre los ancianos de la ESF,
especialmente entre aquellos con IA severa. Este
resultado atribuye a la IA un estatus de determinante de
la desnutricidon en ancianos en el contexto investigado.
Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 274-284.

Palabras clave: anciano, inseguridad alimentaria, estado
nutricional, desnutricion, salud de la familia.

Introduction

Anadequate nutritional status (NS) isfundamental
in the aging process, helping to maintain good
health and reducing the risk of morbidities (1,2).
The elderly population, however, is exposed to
alterations in NS, such as obesity, sarcopenia,
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malnutrition, and cachexia (3,4). Among
these, malnutrition is still considered a public
health problem, related with the appearance
of health issues, chronic and degenerative
diseases, and increased mortality (5). One
of the aspects related with malnutrition in
older adults is food insecurity (Fl), a condition
that limits and conditions food consumption,
compromising the NS of these individuals
(6,7).

With the aging process, the body undergoes
physiopathological alterations that can
contribute to a reduction in dietary intake,
as well as unintentional weight change (4,5).
Among the determinants of malnutrition
in older adults, we can mention alterations
of the digestive system, reduced sensorial
function, the use of multiple medications,
loneliness, depression, consumptive
diseases, and functional and cognitive
decline, which compromise the older adult's
capacity to acquire, prepare, and consume
foods (5,8). Besides these aspects, Fl, which
is characterized by physical and economic
difficulties in accessing foods, can represent
another important predictor of malnutrition,
especially by producing alterations in food
consumption among older adults exposed to
this condition (6,9).

Dietary strategies created by older adults
in Fl include reducing the quantity of foods
consumed, as well as decreasing diet quality,
causing a reduction in the general quantity
of macro and micronutrients ingested (7,10).
Consequently, these individuals can become
more exposed to malnutrition, nutritional
deficiencies, and a more compromised
general state of health (11-13).

The Family Health Strategy (FHS) is a non-
material technological innovation in health,
derived from a more comprehensive
conception of the health-disease process,
ensuring a powerful and effective approach
to organizing Primary Health Care (PHC) in
Brazil, with a very important impact on the
health of the Brazilian population (14,15).
Despite community-dwelling older adults
cared for through the FHS having a certain
degree of social protection through access
to periodic medical consultations, diagnostic

testing, free medications, and the possibility of
referrals for specialist treatments, these people
generally present a lower socioeconomic level and
a higher degree of vulnerability, thus being more
exposed (to the factors related) to malnutrition and Fl
(16-20).

Given the scarcity of studies on this topic (7), the
increase in Fl, and the permanence of malnutrition as
a serious nutritional disorder among older adults, it
is important to understand the relationship between
these conditions, especially when there is evidence
that Fl and its different forms (mild, moderate, and
severe) influencethe appearance of malnutrition. Thus,
the aim of this study was to evaluate the association
between malnutrition and FI among community-
dwelling older adults attended to under the FHS.

Materials and methods
Study type, participants, and sampling procedure

This is a cross-sectional and quantitative study
conducted using older adults living in private
households, linked to a parent project entitled
“Health assessment of older adults in the municipality
of Barreiras (BA).” The city of Barreiras is located in
the west of Bahia, in the Northeast region of Brazil,
and has an estimated population of 158 thousand
inhabitants (21). It is notable for its agricultural sector
and has a high human development index (HDI)
(0.721). However, in 2021, 7% of the population were
living in poverty and 19% in extreme poverty (<US$1.90
per capita/day), revealing the contradictions and social
inequalities of Brazil (22).

The target population of this study was formed of
community-dwelling older adults (260 years old)
attended to under the FHS, a PHC program of the
Unified Health System (SUS). In 2018, the coverage of
the FHS in Barreiras was 52.5%, resulting in a public
of 4828 older adults registered at Family Health Units
(FHUs). The sample calculation of the parent project,
which featured multiple objectives and outcomes,
considered a general prevalence of 50%, a 5% error,
and a 95% confidence level, leading to a total sample
of 356 participants.

Considering that the original sample was not
estimated to investigate the object adopted in this
study, we chose to calculate the power of the study
a posteriori, using the OpenEpi software (OpenEpi,

275



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 4; octubre-diciembre 2022

Atlanta, Georgia). The sample of older adults enabled
us to identify an odds ratio (OR) of 2.8, considering a
98% test power, 5% significance level, 44% prevalence
in those exposed, and 20% prevalence in the non-
exposed.

The sample selection took place in two stages. First,
we carried out stratified random sampling with
proportional allocation, where we ran a calculation
considering the 23 territories covered by the FHS
teamstodetermine the quantity of older adultsin each
stratum, in order to guarantee the representativeness
ofthesample.Subsequently, based onthe proportional
guantitative calculation and the nominal list of older
adults in the teams, we carried out simple random
sampling to choose the older adults in each team.

Inclusion and exclusion criteria

We included in the study older adults aged 60 or older,
of both sexes, who were urban dwellers and registered
at the FHUs. We excluded older adults who were
institutionalized, hospitalized, suffering from some
health condition that prevented them from traveling
to the data collection site, or who had some cognitive
impairment indicated by the FHS team of health
professionals that prevented them from answering
the survey questionnaire.

Data collection

The older adults chosen for the study received an
invitation at their homes, delivered by the Community
Health Agents (CHAS) linked to each FHS team. In the
invitations there was information about the research,
date, time, conditions for attending the FHUs, and the
location chosen for the data collection. If the selected
participant refused to take part, the researchers
chose to invite the next older adult on the list of those
registered with the respective FHS team. If the older
adult was not at home when the CHA visited, this
health professional returned later to try to contact
them. In both cases - refusal and absence — only one
replacement attempt was made. If unsuccessful, we
considered this as a loss of participant at the time of
the data collection.

The data collection was carried out by a trained
and standardized multi-professional team, formed
of researchers and graduate students from the
health area, between February of 2017 and August
of 2018. Specific scales were applied to investigate
the main variables of interest (FI and malnutrition),
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as well as a structured questionnaire with
guestions elaborated by the researchers,
which was used to collect the other
information: demographic, social, lifestyle,
health condition, anthropometric, and food
consumption.

Outcome: malnutrition/risk of malnutrition

We evaluated malnutrition/risk of
malnutrition using the Mini Nutritional
Assessment (MNA) (23-25). This instrument
was translated, adapted, and validated for
the Brazilian population and can be used in
older adults in various settings (community,
hospital, and institutional) (26). The MNA
enables a multidimensional analysis of the
older adult, based on a global assessment (life
conditions, use of pharmaceuticals, mobility,
and mental disorders), dietary aspects,
anthropometric indicators, self-perceptions
about health, and NS (23-25). The tool has
high sensitivity and specificity in identifying
nutritional outcomes, as well as a good
correlation with the body mass index (BMI).
After the application of the 18 questions of
the MNA, a score is generated that enables
the older adult's NS to be classified into one
of three categories: malnutrition (<17 points),
risk of malnutrition (217 to <23.5 points), or
normal NS (224 points) (25,27).

Exposure variable: food insecurity

We assessed Fl using the Brazilian Food
Insecurity Scale (EBIA), a tool that has been
widely used since it was translated, adapted,
and validated for application in Brazil (28,29).
The EBIA is a psychometric scale that
analyzes the family/household perception
and experience regarding Fl and hunger,
pondering the difficulties in accessing foods
(30). The scale is formed of 14 dichotomous
guestions for households with the presence
of someone under 18 years old and eight
guestions in the absence of children and
adolescents in the household. For each
question, a positive answer (yes) corresponds
to one point; and each negative answer (no) is
given zero points (31). After applying the EBIA,
and considering the presence or absence of
individuals under 18, the households with
older adults are classified into four groups:
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food security (FS) (O points), mild FI (1-3 points
without someone <18 years old; 1-5 points
with someone <18 years old), moderate Fl
(4-5 points without someone <18 years old;
6-9 points with someone <18 years old), and
severe Fl (6-8 points without someone <18
years old; 10-14 points with someone <18
years old) (30).

Covariables

Demographic and social: age (60 to 69
years old, 70 to 70 years old, or 80 or older),
sex (male or female), schooling (<4 years
or 24 years of study), marital status (with a
partner or without a partner), one-person
household (yes or no), and presence of a
minor in the household (yes or no).

Lifestyle and health condition: alcohol
consumption (yes or no), smoking (yes or
no), presence of a morbidity (yes or no),
and quantity of medications used (<3 or
>3 medications). In addition, we assessed
the presence of depressive symptoms
(no <6 points or yes =6 points), using the
Geriatric Depression Scale (GDS), which
was translated and adapted for older
Brazilian adults (32).

Anthropometric: adductor pollicis muscle
thickness (APMT) consideredthefollowing
parameters: men, normal >9.5mm,
moderate and severe depletion <9.5mm;
women, normal >8mm, moderate
and severe depletion <8mm (33). This
measure was calculated using a Sanny
clinical adipometer (Sanny, Sao Bernardo
do Campo, Sdo Paulo, Brazil), model
Ad1009, graded in millimeters. Hand
grip strength (HGS) (with low strength:
women, <16kg, men, <30kg; without low
strength: women, 216kg, men, 230kg) (34)
was measured following the technique
proposed by Fess (35). The equipment
used to calculate HGS was the Saehan®
hydraulic hand dynamometer (Saehan
Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan
630-728, Korea), model SH5001, with two
kilograms-strength precision.

Dietary consumption: number of meals
(<3 or 23 meals); daily consumption of

meat (yes or no); daily consumption of milk and
derivatives (yes or no); daily consumption of fruit/
vegetables (yes or no); and weekly consumption
of legumesfeggs (yes or no). For the dietary
consumption assessment we used the dietary
guestions present in the MNA (25).

Statistical analysis

To characterize the sample, we calculated the absolute
and relative frequencies of the categorical variables.
We also conducted a bivariate analysis that included
the chi-squared test, considering the associations
between NS (categorized as normal and malnutrition/
risk), Fl situation (grouped into FS and Fl), and the
covariables.

In addition, we ran a binary logistic regression, with
hierarchized modeling, to calculate the crude and
adjusted odds ratios (ORs) and their respective 95%
confidence intervals (ClI95%). At this point in the
analysis, FI was presented in three categories: 1) FS,
2) mild Fl, and 3) moderate/severe Fl. The inclusion of
the independent variables in the models considered
those with p<0.20 in the bivariate analysis, assuming
malnutrition as an output. Model | included only FlI;
Il added the demographic and social variables; Il
included lifestyle and health conditions; and model IV
(the final one) inserted the anthropometric and food
consumption variables. We made an adjustment for
sex and age and for all the analyses we used a = 0.05
to determine the statistical significance. We used
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, USA), version 20.0, in the analyses.

Ethical aspects

The study participants were informed about the
objectives and procedures of the research they formed
part of. The adhesion of the older adults was voluntary
and dependent on their signature or fingerprint
on the Free and Informed Consent Form (FICF). In
addition, the study was approved by the Research
Ethics Committee of the Sao Francisco Faculty of
Barreiras (FASB), under case n.1,447,361/2016.

Results

In this study, we evaluated 307 older adults (13.7%
losses), 60.6% of whom were female, with a mean age
of 70.4 (+7.5 years). The prevalence of malnutrition/
risk of malnutrition was 35.2% (3.3% malnutrition and
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31.9% risk of malnutrition) and that of Fl was 63.5% in the older adults were aged between 60 and 69
the households with older adults (38.4% mild FI and and 72.6% had fewer than four years of studly.
251% moderate/severe Fl) (Table 1). A small portion of the older adults lived alone

o (16.3%), smoked (11.1%), or consumed some
Other characteristics of the sample show that 55.0% of

type of alcoholic drink (14.3%). The presence

Table 1: General characteristics of the study population. (n=307)

Variables/categories N % Variables/categories N %
Nutritional Status Morbidity

Normal 199 64.8 No 88 287
Malnutrition and risk 108 352 Yes 219 71.3
Food insecurity Quantity of medications

Food security n2 36.5 <3 156 50.8
Mild FI n8 38.4 >3 151 49.2
Moderate and severe FI 77 251 Depressive symptoms

Age (years) No 223 72.6
60 to 69 169 55.0 Yes 84 274
70 to 79 99 322 HGS

80 or older 39 127 Without low strength 202 65.8
Sex With low strength 105 34.2
Male 121 39.4 APMT

Female 186 60.6 Normal 241 78.5
Schooling Moderate/severe depletion 66 215
> 4 years of study 84 27.4 Number of meals (daily)

<4 years of study 223 72.6 >3 meals 264 86.0
Marital status <3 meals 43 14.0
With a partner 161 52.4 Meat (daily)

Without a partner 146 476 Yes 260 84.7
One-person household No 47 15.3
No 257 83.7 Milk (daily)

Yes 50 16.3 Yes 161 52.4
Minor No 146 476
No 223 726 Fruit/vegetables (daily)

Yes 84 274 Yes 169 55.0
Alcohol consumption No 138 45.0
No 263 85.7 Legumes/eggs (weekly)

Yes 44 14.3 Yes 279 90.9
Smoking No 28 9.1
No 273 88.9

Yes 34 11

HGS: Hand grip strength; APMT: adductor pollicis muscle thickness; Fl: food insecurity
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of at least one morbidity was found in 71.3% of
the older adults and 27.4% of the population
studied presented depressive symptoms.
The results for the anthropometric variables
indicated 21.5% moderate/severe muscle
depletion (APMT) and 34.2% low strength
(HGS). Regarding food consumption, most
of the older adults (86.0%) had three or more
meals a day and frequently consumed meat
(84.7%) and legumes/eggs (90.9%). However,
an important portion did not frequently
consume fruit/vegetables (45.0%) or milk/
derivatives (47.6%) (Table 1).

In the bivariate analysis of the association
between NS and the other variables of the
study, we observed an association between
malnutrition/risk of malnutrition and Fl,
sex, one-person households, depressive
symptoms, number of meals, as well as the
dietary consumption variables meat, fruit/
vegetables, and legumes/eggs (Table 2).

Table 3 presents the results of the binary
logistic regression, considering the
association between malnutrition/risk of
malnutrition and FI, adjusted by the other
variables present in the hierarchized model.
Model | only considered the association with
FI. The demographic and social variables were
inserted into model Il: sex, age, marital status,
and one-person household. In model Il we
added the lifestyle (alcohol consumption and
smoking) and health condition (morbidities,
medication, and depressive symptoms)
variables. In the final model (model V),
after adjusting other variables, we inserted
the anthropometric (APMT) and dietary
consumption (number of meals, meat, fruit/
vegetables, and legumes/eggs) variables.
There was a statistically significant association
between malnutrition and FI from model | up
to the final model, with mild FI presenting
an OR of 2.35 (CI95% 1.19-4.62) and moderate
and severe Fl presenting an OR of 2.97 (CI95%
1.37-6.44). The final model fit was observed
through the value obtained in the Hosmer
Lemeshow test (p = 0.601).

Table 2: Characterization of the sample according
to nutritional status (normal and malnutrition/risk of

malnutrition). (n=307)

Malnutrition

Variables/categories Normal and risk p-value
N % N %

Food Insecurity

Food security 90 804 22 19.6

Mild FI 72 61.0 46 39.0 0.000*

Moderate and severe FI 37 48.1 40 519

Age (years)

60 to 69 115 680 54 32.0 0.422

Sex

Female 110 591 76 409  0.010*

Schooling

<4 years of study 142 637 81 36.3 0.494

Marital status

Without a partner 87 59.6 59 40.4 0.068

One-person household

Yes 39 78.0 n 22.0 0.033*

Minor

Yes 52 61.9 32 38.1 0.5M

Alcohol consumption

Yes 33 75.0 n 25.0 0.127

Smoking

Yes 18 52.9 16 471 0.124

Morbidity

Yes 148 676 71 32.4 0.110

Quantity of medications

>3 el 60.3 60 39.7 0.100

Depressive symptoms

Yes 40 476 44 52.4  0.000*

HGS

With low strength 63 60.0 42 40.0 0.202

APMT

Moderate/severe depletion 38 576 28 42.4 0.164

Number of meals (daily)

<3 meals 19 442 24 558 0.002*

Meat (daily)

No 21 447 26 553 0.002*

Milk (daily)

No 92 63.0 54 37.0 0.528

Fruit/vegetables (daily)

No 79 572 59 42.8 0.012*

Legumes/eggs (weekly)

No 12 429 16 571 0.01*

* Significance level (p<0.05); Pearson’s chi-square test.
HGS: Hand grip strength; APMT: adductor pollicis muscle
thickness; FI: food insecurity.
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Table 3: Logistic regression between malnutrition/risk of malnutrition,
food insecurity, and associated factors. (n=307)

Variables/categories Model | OR (CI1 95%) Model Il OR (CI95%) Model lll OR (ClI95%) Model IV OR (Cl 95%)

Food Insecurity

Mild FI

Moderate and severe FI
Sex

Female

Age (years)

80 or over

Marital status

Without a partner
One-person household
Yes

Alcohol consumption
Yes

Smoking

Yes

Morbidities

Yes

Medications

> 3 medications
Depressive symptoms
Yes

APMT
Moderate/severe depletion
Number of meals

<3 meals

Meat (daily)

No

Fruit/vegetables (daily)
No

Legumes/eggs (weekKly)
No

2.61 (1.44-4.73)*
442 (2.31-8.43)*

271 (1.44-5.10)*
460 (2.29-9.25)*

1.60 (0.90-2.83)

218 (0.95-5.02)

1.45 (0.80-2.63)

2.90 (1.26-6.67)*

2.45 (127-4.71)*
3.86 (1.86-8.00)*

145 (0.80-2.63)

1.88 (0.80-4.40)

123 (0.66-2.28)

2.63 (113-6.15)*

0.63 (0.28-1.42)

1.92 (0.84-4.40)

0.69 (0.39-1.23)

1.56 (0.91-2.66)

1.66 (0.93-2.96)

2.35 (119-4.62)*
2.97 (1.37-6.44)*

157 (0.85-2.92)

1.88 (0.78-4.55)

1.09 (0.57-2.06)

3.27 (1.32-8]0)*

0.57 (0.24-1.34)

1.96 (0.83-4.63)

0.75 (0.41-1.34)

1.63 (0.94-2.85)

1.61 (0.89-2.93)

128 (0.67-2.43)

1.93 (0.90-4.16)

2.07 (0.98-4.37)

1.22 (0.68-2.17)

2.41(0.93-6.24)

Significance level (p<0.05); binomial logistic regression.
APMT: adductor pollicis muscle thickness; OR: odds ratio; IC: 95% Confidence Interval.

Discussion older adults registered with the FHS in a
municipality of the Northeast region of Brazil.
The situation of moderate/severe Fl stands

out, which, after adjustments, increased

It was possible to observe that malnutrition/risk of
malnutrition is associated with Fl in households of
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the chance of the older adults developing
malnutrition/risk of malnutrition by 2.97
times,compared with those householdsliving
in FS conditions. These results include Fl,
with all of its conceptual complexity, among
the factors that determine malnutrition in
community-dwelling older adults. We also
identified high prevalences of malnutrition/
risk of malnutrition and of Fl. In addition,
we observed other factors associated with
the study outcome that explain the multi-
causal determination of malnutrition: being
a woman, living alone, presenting depressive
symptoms, having fewer than three meals
a day, and not frequently consuming meat,
fruit/vegetables, or legumes/eggs.

A systematic review carried out by Pereira
et al. (7) regarding FI and NS identified
that Fl is related with malnutrition/risk of
malnutrition, especially severe Fl. In more
severe Fl situations, even with the creation
of strategies for them to access foods, older
adults present areduction inthe quantity and
guality of foods consumed, and a consequent
deterioration in NS, with unintentional
weight loss (7,10).

Studies conducted in other countries
have also found similar results. Research
conducted in Greece with community-
dwelling older adults who attended
recreation centers found that Fl increased
the chance of the participants presenting
the risk of malnutrition by 2.63 times (9). In
Portugal, community-dwelling older adults
in a Fl situation presented 72% more chance
of developing malnutrition (36). In another
study conducted usingolderTurkishadultson
a low income, the presence of Fl significantly
increased the risk of malnutrition (6).

High prevalences of malnutrition and Fl have
been found in other studies of community-
dwelling older adults. In Brazil, research that
used the MNA on older adults cared for by
the FHS indicated that malnutrition/risk of
malnutritionvariedfrom 24.1%to 46.5% (37,38).
A systematic review with a meta-analysis that
evaluated 58 studies of community-dwelling
older adults indicated a 26.5% (CI95% 22.4-
32.7) prevalence of malnutritionfrisk of
malnutrition (39). The prevalence of Fl in

studies of Brazilian commmunity-dwelling older adults
varied from 21.8% to 52% (40,41). One recent study
conducted in South America (older Colombian adults)
observed 55% FI. In an analysis of 22 studies, Pereira
et al. (7) showed the prevalence ranged from 1.7% in
older North American adults to 76.3% in older Greek
adults. That is, given a heterogeneous aging process
between countries and social classes, being an older
adult is a risk factor for Fl and malnutrition, especially
among community dwellers.

Community-dwelling older adults experiencing Fl
who are treated in social programs such as the FHS
generally present a social, health, and dietary situation
that can cause a greater chance of them developing
malnutrition. Social vulnerability is perceived that
primarily hinders access to and the stability of an
adequate and healthydiet, in the face of so many other
priorities (36,38,43). In addition, there is a combination
of aspects related with the health condition of older
adults, such as the physiological repercussions of
aging itself, as well as those derived from pathological
processes, which influence the older adult’'s diet
and can affect their NS (44). Moreover, older adults
experiencing Fl present an unstable and insufficient
dietary pattern that may not meet the nutritional
recommendations (7,45). To mitigate this situation,
many older adults resort to social programs, such as
income transfer programs, community restaurants,
food banks, and meal distributions (41,46).

In spite of the effort employed in all the stages of
the research, the study presents some limitations.
One of these relates to the use of the EBIA, which
places more emphasis on assessing aspects related
to the access to foods dimension; as well as using
households/families with older adults as an analysis
unit, and not necessarily the older individual (30).
Nonetheless, the scales or questionnaires based on
the family experience of Fl and hunger are the most
widely used instruments for assessing the topic and
focus on the acquisition of foods, due to the robust
scientific evidence, which considers economic aspects
to be the most relevant in determining Fl (47). On the
other hand, we highlight the strengths of the study:
1) it focuses on community-dwelling older adults who
use the FHS and PHC; 2) as far as we know, it is the
first study on the topic in Brazil, conducted using a
representative sample of older adults from the FHS;
3) it uses the MNA to assess malnutrition, which is
a multidimensional instrument that is widely used
in research and in nutritional assistance, and which
considers the specificities of aging (25).
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Conclusions

There is an association between food insecurity and
malnutrition/risk of malnutrition in older adults
attended to under the Family Health Strategy, with
moderate/severe Flstanding out. In addition, this study
indicates that households with older adults registered
with the FHS present high prevalences of both food
insecurity and malnutrition, possibly due to the
vulnerabilities present in the individual and collective
context of these individuals. Finally, the results include
Fl as one of the determinants of malnutrition among
community-dwelling older adults, together with
other social, health, and nutritional aspects, which are
already well-established in the literature.
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Resumen: Influencia de acidos grasos en parametros
sanguineos y adipogénesis. Estudio experimental en
pollos eclosionados. Introduccién: La alimentacion en
la primera infancia influencia la instauracion del tejido
adiposo y el desarrollo de diversas patologias en la edad
adulta. Objetivo: Evaluar la influencia del consumo de tres
fuentes de acidos grasos sobre pardmetros sanguineos y
tejido adiposo en pollos recién eclosionados. Materiales y
métodos: Se utilizaron 76 pollitos Cobb 500 distribuidos
aleatoriamente en cuatro tratamientos, que fueron
alimentados durante siete dias con una de las cuatro
dietas (T1: 97% Dieta basal (DB); T2: DB +3% de manteca
vegetal parcialmente hidrogenada; T3: DB +3% de aceite de
quinua y T4: DB +3% de aceite de pescado). Al finalizar, se
evalud en sangre glucosa, colesterol, triglicéridos y tamarno
de adipocitos del tejido adiposo subcutaneo y visceral.
Se aplic6 ANOVA considerando 0,05 de significancia y
en el caso de variables no distribuidas normalmente, se
aplicé el test no paramétrico de Kruskal-Wallis mediante
el programa R-Studio. Resultados: Se obtuvieron
diferencias significativas con disminucién de los niveles
de glucosa y colesterol en animales suplementados con
elevada proporcidon de aceites insaturados (T3 y T4) en
comparacion a T2. Los tratamientos T3 y T4 promovieron
una formacién hiperpldsica de adipocitos, diferencidndose
significativamente de T2, que promovid la hipertrofia
en dichas células, esta respuesta fue similar en ambos
depdsitos subcutdneos. Conclusiones: El consumo
de aceite de quinua y aceite de pescado promueve la
formacion de tejido adiposo saludable, y reducen los
niveles de glucosay colesterol. Contrariamente el consumo
de manteca vegetal propicia la hipertrofia de adipocitos
de gran tamanfo e incrementa los pardmetros bioquimicos
evaluados. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 285-293.

Palabras clave: Aceite de quinua, aceite de pescado,
acidos grasos saturados, acidos grasos poliinsaturados,
adipocitos.
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Abstract: Influence of fatty acids on blood parameters
and formation of adipocytes at early age. Introduction:
Feeding in early childhood influences the establishment
of adipose tissue, and therefore also in the development
of various pathologies in adulthood. Objective: To
evaluate the influence of the consumption of three
sources of fatty acids on blood parameters and adipose
tissue at an early age. Materials and methods: 76 Cobb
500 chicks randomly distributed in four treatments
were used, who were fed for seven days with one of
the four diets (T1: Basal diet; T2 DB +1.0% vegetable
shortening partially hydrogenated; T3: DB +1.0% quinoa
oil and DB +1.0% fish oil) until the seventh day of life.
At the end, glucose, cholesterol, triglycerides and
adipocyte size of the subcutaneous and visceral adipose
tissue were evaluated. A completely randomized design
with ANOVA considering 0.05 significance was applied
and in the case of non-normally distributed variables, the
non-parametric Kruskal-Wallis test was applied using
the R-Studio program. Results: Significant differences
were obtained with a decrease in glucose and cholesterol
levels in animals supplemented with unsaturated oils (T3
and T4) compared to T2. Regarding the size of adipocytes,
treatments T3 and T4 promoted a hyperplastic formation of
adipocytes, differing significantly from T2, which promoted
hypertrophy in these cells, this response was similar in both
subcutaneous deposits. Conclusions: The consumption
of quinoa oil and fish oil promote the formation of
healthy adipose tissue, in addition to reducing glucose
and cholesterol levels. In contrast, the consumption of
vegetable shortening favors the hypertrophy of large
adipocytes and increases the biochemical parameters
evaluated. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 285-293.

Keywords: Quinoa oil, fish oils, saturated fatty acids,
polyunsaturated fatty acids, adipocytes.

Introduccién

La obesidad es considerada un grave problema
de salud publica a nivel mundial, que constituye
junto con el sobrepeso, uno de los principales
factores de riesgo metabdlico que conllevarian al
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desarrollode ECNT, cuyassiglascorresponden
a enfermedades crénicas no transmisibles (1).
Esta enfermedad no solo afecta a jévenes y
adultos, sino también a la poblaciéon infantil,
especialmente ninos entre 5 y 9 anos, en
quienes se han evidenciado incrementos en
la prevalencia de obesidad, que en el ano 2014
alcanzo el 14,8%, habiendo para ese entonces
duplicado su valor respecto al ano 2008 (2).
También se ha informado una prevalencia de
obesidad en nifRos y adolescentes de hasta
20,0%; considerando la falta de actividad
fisica y la adopciéon de una alimentaciéon
poco saludable, las causas principales para
favorecer el desarrollo de la obesidad (3).

Se ha reportado que las regiones de mayor
almacenamiento lipidico  corresponden
al tejido subcutaneo y al tejido adiposo
visceral (4), e incluso se ha evidenciado que
la adiposidad visceral estd estrechamente
relacionada con las anormalidades
metabdlicas e inflamatorias principalmente,
incrementando asi el riesgo de desarrollar
ECNT (5,6). Ademas, diversas investigaciones
demuestran la importancia de la formacioén
saludable del tejido adiposo en los primeros
anos de vida, ya que de ello dependera
la cantidad de adipocitos formados en
el organismo para la edad adulta y que
repercutiria en el desarrollo de las patologias
(7,8).

Por ello, es necesario la busqueda de nuevos
alimentos o la aplicacion de componentes
gue favorezcan la instauracién de un perfil
lipidico saludable en el organismo; por
lo que, se busca sustituir el tipo de acido
graso, es decir, los acidos grasos saturados
por insaturados, siendo los aceites una gran
opcion debido a su composicion. Entre estos,
el aceite de pescado es una fuente rica en
acidos grasos poliinsaturados y ampliamente
usada como referente en estudios similares
por su contenido de omega 3; sin embargo, es
necesario conocer el efecto de otras fuentes
alternativas de acidos grasos insaturados
como el aceite de quinua, que posee mayor
contenido de omega 6 que omega 3, y
de fuentes de consumo comun como la
manteca vegetal parcialmente hidrogenada
como representante de fuente alta en acidos
grasos saturados. Por otro lado, los pollos de

engorde Cobb 500 recién eclosionados constituyen el
mejor modelo animal para esta investigacion, puesto
gue estos animales depositan el exceso de grasa a
nivel abdominal de modo similar al humano y poseen
habilidad para ingerir alimento inmediatamente
después de eclosionar.

En tanto, resulta interesante evaluar la influencia del
consumo de tres fuentes de acidos grasos (aceite
de quinua, aceite de pescado y manteca vegetal
parcialmente hidrogenada) sobre los niveles de
glucosa y lipidos en sangre, y el tejido adiposo a
temprana edad en un modelo animal.

Materiales y métodos
Animales de experimentacion

El diseno de la investigacion fue experimental, por
lo que, en la investigaciéon se utilizaron 76 pollitos
machos de la Linea Cobb 500, recién eclosionados
asignados al azar a los tratamientos y ubicados en una
jaula especialmente acondicionada a 38 °Cy 75,0% HR
durante el experimento.

Fuentes de dcidos grasos

Las fuentes utilizadas fueron Aceite de quinua,
Aceite de pescado y Manteca vegetal parcialmente
hidrogenada; debido a diferencias de acidos grasos
(AG) en su composicion. Donde, el aceite de quinua
fue extraido mediante fluidos supercriticos, utilizando
350 g de Quinua Pasankalla molida y tamizada,
didéxido de carbono como disolvente, 250 bar de
presion a 35°C/60 min; mientras que, el aceite de
pescado proveniente del salmoén y la manteca vegetal
parcialmente hidrogenada fueron adquiridos del
mercado local. Ademas, se determiné el perfil de AG
de las fuentes estudiadas, mediante cromatografia
de gases segun lo recomendado por Michotte et al.
(9); en tanto, se obtuvo una relacion de AG saturados
respecto a los insaturados (AGS/AGI) de 1.5, 1:4 y 11
para el aceite de quinua, aceite de pescadoy manteca
vegetal parcialmente hidrogenada; respectivamente
(Tabla 1).

Formulacion y elaboracién de dietas experimentales

La dieta basal fue formulada segun los requerimientos
de la primera semana de vida de pollitos de la Linea
Cobb 500 (2018), mediante el programa Space
Animal Nutrition (Tabla 2). Mientras que, las dietas
suplementadas con diferentes fuentes de AG fueron
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Tabla 1. Perfil de acidos grasos de manteca vegetal parcialmente hidrogenada,
aceite de quinua y aceite de pescado.

Manteca vegetal

Composicion (%) parcialmente Aceite de Aceite de
hidrogenada quinua pescado
c8.0 Acido octanoico - - 0,19 + 0,01
C10.0  Acido decanoico - - 0,22 + 0,01
C12.0 Acido laurico 0,66 * 0,05 - 0,34+ 0,02
C14.0 Acido miristico 0,91+ 0,02 0,33 + 0,02 324+ 0,22
C15.0 Acido pentadecanoico 0,06 + 0,00 0,11+ 0,00 0,24 + 0,01
Cl16.0 Acido palmitico 42,73+ 0,20 14,77 £ 0,10 1,23 +0,86
Cle.] Acido palmitoleico 0,11+ 0,20 0,15+ 0,00 2,71+ 0,15
C17.0 Acido heptadecanoico 0,10 £ 0,00 0,11+ 0,00 0,19 + 0,01
C17. Acido cis -10 heptadecanoico - 0,07 £ 0,00 013 +0,02
C180  Acido estearico 554+ 0,06 0,99 + 0,04 3,38+ 0,31
C18.1 Acido elaidico - 0,13 + 0,00 -
c18.1 Acido oleico 38,37 + 0,10 21,55+ 0,17 33,64 + 0,04
c18.2 Acido linolelaidico 0,10 + 0,00 0,24 + 0,00 3,25+ 0,06
C18.2 Acido linoleico 10,38 + 0,22 51,52 + 0,30 14,21+ 0,42
C18.3 Acido gamma-linolénico 0,04 + 0,00 0,08 + 0,00 0,17 £ 0,00
c18.3 Acido linolénico 0,28 + 0,02 6,47 + 0,05 7,85+ 0,34
C20.0  Acido araquidico 0,39 + 0,01 0,31+ 0,00 0,27 + 0,00
C20.1 Acido cis-11-eicosanoico 0,17 £ 0,00 1,02 + 0,02 3,26 + 0,07
C20.2 Acido cis-11,14- eicosadienoico - 0,11+ 0,00 113 +£ 0,01
C20.3  Acido cis-11,14,17- eicosatrienoico - - 0,66 + 0,02
C20.3 Acido cis-8,11,14- eicosatrienoico - - 0,20 + 0,00
C20.4  Acido cis-5,8,1114- eicosatetraenoico - 0,11+ 0,00 1,06 + 0,03
C20.5 Acido cis-5,8,11,14,17- eicosapentaenoico-EPA - - 4,09 + 0,10
C220 Acido behénico 0,07 +£ 0,00 0,53 + 0,00 0,12 + 0,00
C221 Acido erucico - 0,93+ 0,01 0,38 + 0,02
C222  Acido cis-13,16- docosadienoico - 0,16 £ 0,00 -
C226 Acido cis-4,7,10,13,16,19- docosahexaenoico DHA - - 710 £ 0,2
C23.0 Acido tricosaenoico - - 0,41 + 0,01
C24.1 Acido nervonico - 0,21 + 0,00 0,20 + 0,01
AGS 49,91 17,19 19,89
AGPI 10,82 58,73 39,76
AGS/AGI 11 1.5 14

EPA: Acido eicosapentaenoigo‘ DHA: Acido docosahexaenoico AGS: Acidos grasos saturados. AGPI: Acidos
grasos poliinsaturados AGI: Acidos grasos insaturados

Los valores indicados corresponden a la media * desviacion estandar.
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Tabla 2. Composicion porcentual y valor
nutricional calculado de la dieta basal
experimental de pollitos Cobb 500.

Ingredientes (%) Dieta basal
Maiz 59,29
Torta de soya 35,49
Aceite de soya 114
L-Lisina 0,24
DL-Metionina 0,33
L-Treonina 0,10
Carbonato de calcio 0,65
Fosfato dicalcico 1,99
Sal 0,46
Cloruro de colina 60% 0,10
Premezcla de Vitaminas y 0,10
Minerales

Secuestrante de Micotoxinas 0,05
Antioxidante 0,01
Antibidtico BMD 0,05
Total 100,0
Valor nutricional calculado, %

Energia Metabolizable Kcal/Kg 2975,0
Proteina cruda 21,65
Extracto etéreo 6,46
Fibra cruda 2,54
Ceniza 2,70
Extracto libre de nitrégeno 66,65

T1: 97% Dieta basal (DB) +3% material inerte;
T2: 97% DB +3% manteca vegetal parcialmente
hidrogenada; T3: 97% DB +3% aceite de quinua; T4:
97% DB +3% aceite de pescado. BMD: Bacitracina

Metileno Disalicilato.

elaborados diariamente para reducir la
oxidacién y deterioro de los mismos.

La duracién de crianza de los animales fue de
siete dias y durante este tiempo, un grupo de
19 animales recibieron, ad libitum, una de las
cuatro dietas experimentales (tratamientos,

T) preparadas de la siguiente manera: T1,97% de Dieta
basal (DB) + 3% material inerte; T2, 97% de DB + 3% de
manteca vegetal parcialmente hidrogenada; T3, 97%
de DB + 3% de aceite de quinua, y T4, 97% de DB + 3%
de aceite de pescado.

Culminado el periodo de experimentacién, todos los
animales fueron sometidos a aturdimiento para la
extraccion de muestras de sangre, y posteriormente
sacrificados mediante dislocacién cervical para la
extraccion de tejido adiposo, acciones que fueron
realizadas por personal capacitado en dichas técnicas.
Es necesario sefialar que, el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién de la Universidad
Nacional Agraria La Molina, mediante el informe
002-2022-CEI-UNALM.

Determinacion de glucosa, colesterol y triglicéridos

Durante el aturdimiento, el animal fue punzado en el
cuello para obtener gotas de sangre que fue recogida
mediante capilares, colocadas en las tiras reactivas y
estas a su vez analizadas por el dispositivo On Call®
Advanced para glucosa y Mission® Cholesterol
Meter para determinar niveles de triglicéridos (TG) y
colesterol total (10).

Determinacion del tamarfio de adipocitos

Constatada la muerte del animal, se procedid a
abrir el abdomen con un bisturi para remover el
tejido adiposo subcutaneo abdominal y el visceral
(considerando la suma de grasa gonadal, mesentérica
y retroperitoneal), ambos tejidos fueron lavados con
suero fisiolégico y secados con papel toalla.

Luego, ambas muestras fueron embebidas en
formaldehido al 10,0% durante 24 horas, posterior a
ello, cada tejido fue fijado y tefido con hematoxilina/
eosina segun lo sugerido por Hollemans et al. (1),
con algunas modificaciones. Obtenidas las laminas,
se procedié a la lectura a través del software Leica
Application Suite mediante el microscopio Leica
modelo DM750 con camara incorporada modelo
ICC50W, utilizando el objetivo 20x y 40x para el
deposito subcutdneo y visceral, respectivamente.
De las vistas, los adipocitos fueron agrupados segun
su didmetro, como sigue: <25um muy pequefo o
escombros, 26-50um pequefios, 51-90um normales,
91-130um grandes y >130um muy grandes (12).

Andlisis Estadistico

Se aplicaron separadamente pruebas de normalidad
sobre las variables respuesta: glucosa, colesterol,
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triglicéridos y adipocitos. En el caso del colesterol y
triglicéridos, cuyas distribuciones fueron aceptadas
como normal, las comparaciones entre tratamientos
se efectuaron aplicando un test de ANOVA; mientras
que, para la glucosa y ambos depdsitos subcutaneos,
se aplicé el método no paramétrico de Kruskal-Wallis.
En todos los casos se considerd un valor-P menor de
0,05 como estadisticamente significativo, mediante el
programa estadistico R Studio 4.1.1 (2021).

Resultados

No se observaron diferencias significativas entre los
tratamientos en relacién al consumo de alimentos,
la ganancia de peso y la eficiencia alimentaria, lo

| M Gutiérrez Zorrilla et al. (285-293)

cual evidencia que no hubo influencia sobre
la palatabilidad de dieta, manteniéndose
un adecuado crecimiento y desarrollo de
animales.

Niveles sanguineos de glucosa, colesterol y
triglicéridos

Losnivelesde glucosa, colesterolytriglicéridos
fueron significativamente superiores para T2
respecto a los demas tratamientos, mientras
gue, las dietas T3 y T4 resultaron con valores
similares al control (T1) en lo relativo a glucosa
y colesterol. Se encontré ademas que, los
niveles de triglicéridos de T3 y T4 fueron
superiores al control (Tabla 3).

Tabla 3: Pardmetros sanguineos y clasificacion segun tamano de adipocitos del
depdsito subcutaneo y visceral de animales de experimentacion alimentados con dietas
que contenian diferentes fuentes de acidos grasos.

Variables T1 T2 T3 T4 Valor de p
Sangre (mg/dL)

Glucosa 127,33 + 15,84 142,672 £14,73 134,33 + 8,12 133,67° £ 11,78 0,00014
Colesterol 177,002 + 591 190,60 +18,88  150,40° + 21,24 158,60° + 18,16 0,0079
Triglicéridos 46,20° + 1,64 67,602 +1,52 51,40° +1,34 50,40° + 2,51 1,42e-11
Tamanfo de Adipocitos Subcutaneos (um)

0-25 439,52%°+ 151,39  39365°+181,38  458,61°+ 368,66  428,00°+ 420,17 0,0012
26-50 72,213+ 21,97 41,39¢+ 19,80 73,072+ 13,65 82,892+ 9,91 1,05e-10
51-90 13,24 + 10,14 12,76%°+ 519 15,042+ 6,20 16,722+ 5,06 0,041
91-130 0,00bc+ 0,00 0,572+ 0,63 0,00+ 0,00 0,00°+ 0,00 5,15e-1
131a mas 0,00b¢+ 0,00 0,102+ 0,40 0,00°+ 0,00 0,00°+ 0,00 0,027
Tamano de Adipocitos Visceral (um)

0-25 420,682+ 115,75 373,32°+201,30  468,052+23350  440,232+187,21 0,121
26-50 70,69+ 22,06 34,589 202,97 74,62+ 236,12 78,852+ 190,96 9,50e-11
51-90 10,3135+ 9,17 11,925¢+4 74 14,693+ 7,05 14,65+ 6,27 0,007
91-130 0,00°+ 0,00 0,572+ 0,63 0,00°+ 0,00 0,00°+ 0,00 515e-1
131 a mas 0,002+ 0,00 0,132+ 0,43 0,002+ 0,00 0,002+ 0,00 0,10

T1: Dieta basal; T2: DB + 1,0% de manteca vegetal Iparcialmente hidrogenada; T3: DB + 1,0% de aceite de quinua; T4: DB + 1,0% de

aceite de pescado. P< 0,05

Los parametros de colesterol y triglicéridos fueron analizados por ANOVA, mientras que, para glucosa y adipocitos de ambos
depdsitos se utilizd Kruskal-Wallis.a-c: Letras diferentes en una misma fila evidencia diferencias significativas entre tratamientos.

Los valores indicados corresponden a la media * desviacion estandar.
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Clasificacion del tamario de adipocitos

En referencia al depdsito subcutdneo
(Figura 1), tanto el consumo de T3 como de
T4 promovieron un cambio en el tamafo de
los adipocitos, dando lugar a la formacion
de mayor numero de adipocitos pequefos

y normales en comparaciéon con T2. En contraste,
los animales suplementados con T2 formaron mayor
cantidad de adipocitos grandes y muy grandes
en comparacién a los demas tratamientos. Similar
tendencia fue determinada en el tejido adiposo
visceral (Figura 2), los valores obtenidos de ambos
depdsitos se muestran en la tabla 3.

M Leyenda

M Escombros (0-25 pm)

M Pequenos (26-50 um)

B Normal (51-90 um)

M Grande (91-130 um)
Muy grande (=130 pm)

Figura 1: Andlisis microscépico del tejido
adiposo subcutaneo de pollitos Cobb
500 alimentados con dietas conteniendo
diferentes fuentes de acidos grasos. T1: 97%
Dieta basal (DB) + 3% material inerte; T2:
97% DB + 3% manteca vegetal parcialmente
hidrogenada; T3: 97% DB + 3% aceite de
quinua; T4:97% DB + 3% aceite de pescado.
Objetivo 20X (Leica DM750).

Leyenda
M Escombros (0-25 um)
M Pequefos (26-50 um)
B Normal (51-90 um)
[ Grande (91-130 um)
B Muy grande (>130 um)

Figura 2: Anélisis microscopico del tejido
adiposo visceral de pollitos Cobb 500
alimentados con dietas conteniendo diferentes
fuentes de acidos grasos. T1: 97% Dieta basal
(DB) + 3% material inerte; T2:97% DB + 3%
manteca vegetal parcialmente hidrogenada; T3:
97% DB + 3% aceite de quinua; T4:97% DB + 3%
aceite de pescado.

Objetivo 40X (Leica DM750).
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Discusion

La composicién de AG presentes en la dieta influye
sobre la formacién de adipocitos en los depdsitos
subcutaneoyvisceral,yaquelosanimalesalimentados
con dietas T3 y T4 evidenciaron hiperplasia,
caracterizados por una mayor presencia de adipocitos
de tamafos pequefos y normales;, mientras que,
el consumo de T2 produjo hipertrofia a favor de los
adipocitos de tamafio grande y muy grande. Otras
investigaciones realizadas en animales también
obtuvieron similar respuesta en pollos alimentados
con aceite de pescado y manteca (7), ademas de
una menor deposicidn subcutanea y mesentérica
demostrandose que los AG poliinsaturados y AG
monoinsaturados (AGPI y AGM; respectivamente,
tienen influencia sobre los depdsitos de grasa (13-
15); esto podria deberse a cambios especificos en la
expresiéngénica (16),dondelos AGPl pueden promover
la B-oxidacion de los AG (17) e incrementar la actividad
delasenzimas L-3-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa (18)
y la carnitina palmitoiltransferasa-1 (19, 20). Ademas,
los adipocitos pequenos (hasta 50um) se relacionan
con la posible presencia de adipocitos beige por su
tamano, presencia en el tejido adiposo blanco en el
depdsito subcutaneo, y formada probablemente
a través de una transdiferenciacién de adipocitos
blancos existentes (21), lo que resultaria interesante
ahondar en un préximo estudio.

En relacion a humanos, la literatura ha reportado
la correlacion entre el consumo de dietas altas en
AGS vy el desarrollo de ECNT, ya que incrementan
el almacenamiento de lipidos en el tejido adiposo
desarrollando células de mayor tamafio y con mayor
contenido de TG, esto promueve una mayor secrecion
de leptina y consecuentemente de macréfagos
(IL-1B, IL-6 y TNF-a), generando la inflamacién del
tejido adiposo subcutaneo (22). Al respecto, se ha
determinado que los AGPI omega-3 (EPA y DHA)
derivados del aceite de pescado atenuan la actividad
inflamatoria y reducen la lipogénesis en adipocitos
humanos in vitro (23), ademas, se ha reportado que
los AGM son capaces de reducir la adiposidad visceral
(24),

El contenido de AGPI y AGM presentes en T3 y
T4 redujeron los niveles sanguineos de glucosa y
colesterol. Esta respuesta favorable del consumo
de aceite de quinua o aceite de pescado, estaria
relacionado con su alto contenido de AGI respecto a
los AGS, que han evidenciado ser capaces de reducir
el contenido de colesterol total y la lipoproteina de

291

| M Gutiérrez Zorrilla et al. (285-293)

baja densidad (LDL-C) en sangre, ademas
de mejorar la sensibilidad de la insulinay la
presion arterial (25, 26), incluso otros autores
como lbrahim et al. (27), sostienen que los
AGPI reducen el colesterol en sangre siendo
esto atribuible al perfil de acidos grasos de
la dieta.

Por el contrario, el consumo de AGS tiene
una asociacién positiva significativa con la
resistencia a la insulinag, la glicemia y niveles
elevados de colesterol (28-31). Por otro lado,
los niveles de triglicéridos superiores de
animales alimentados con aceites (T3 y T4)
en comparacién al control, se debe a que
la composicién de AGI de los aceites, que
promueven mayor liberacién de AG libres
de cadena media en el torrente sanguineo
incrementandose los valores de éste en
sangre, lo que demuestra que el tipo de
acido graso consumidos influye sobre los
lipidos plasmaticos (29).

Limitaciones:

La determinacion de parametros
biogquimicos se realizé mediante dispositivos
de prueba rapida utilizados en humanos,
los cuales tienen rangos de mediciéon
especificos basados en fotometria de
reflexion, debido a su bajo costo y facil
manejo. Asimismo, si bien el modelo animal
utilizado acumula grasa en depdsitos
similares al humano, no es posible inferir
dicha respuesta, pero si resulta necesario
investigar mas al respecto debido a los
hallazgos obtenidos y su relacidn con la
salud.

Conclusiones

Laingestade manteca vegetal parcialmente
hidrogenada incrementa el perfil lipidico y
promueve la hipertrofia en el tejido adiposo
subcutaneo y visceral en pollos Cobb recién
eclosionados, lo que generaria una alta
predisposicién a desarrollar obesidad u otras
patologias en laedad adulta. Por el contrario,
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el consumo de aceite de quinua o aceite de
pescado mantiene los niveles de glucosa,
reduce el colesterol en sangre y promueve
la hiperplasia de adipocitos en ambos
depdsitos; favoreciendo la instauracion de un
tejido adiposo saludable en la edad adulta.
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Revision sistematica de programas de intervencion para
promover habitos saludables de actividad fisica
y nutricion en escolares espainoles
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Serafin Delgado-Gil’

Resumen: Revision sistematica de programas de
intervencion para promover habitos saludables de
actividad fisica y nutricion en escolares espafoles.
Introduccién. La obesidad infantil es uno de los problemas
de salud publica mas graves del siglo XXI, originado
porgue los nifios crecen en un entorno en el que no se
fomenta la practica deportiva. Esto es debido al cambio
en el tipo de alimentacion y al aumento del sedentarismo.
Objetivo. Describir y analizar los principales programas de
intervencion, basados en la promocién de habitos saludables
(Nutriciéon y Actividad Fisica) en la poblacién infantil y las
principales estrategias utilizadas para su implantacién en
los centros educativos espafioles. Materiales y métodos.
Se ha realizado un estudio transversal descriptivo mediante
el empleo de una revisién sistematica de la literatura
realizada en el mes de octubre de 2022. La poblacién de
estudio fue el alumnado de entre 6 y 12 afios escolarizados
en centros de Educacién Primaria de Espafa. Resultados.
Se ha identificado que las intervenciones educativas sobre
nutriciéon yfo actividad fisica realizadas en los centros
educativos, resultan positivas en la mejora de los habitos
de alimentacién y la practica fisico-deportiva entre los
escolares. Discusion. Ademds, combinando las tematicas
de nutricién y actividad fisica, se fomenta la consecucién de
habitos saludables, con el objetivo de prevenir la obesidad
y el sedentarismo. A su vez, fomentando la participaciéon de
las familias en los programas de intervencién se obtiene un
resultado positivo en la efectividad de las intervenciones.
Conclusiones. La mayor parte de los programas de
intervencién analizados demuestran su eficacia a la hora
de modificar los habitos alimentarios, ademas, se produce
un aumento del nivel de actividad fisica, evitando el
sedentarismo entre los escolares, y, por ende, disminuir el
riesgo de obesidad. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 294-
305.
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Abstract: Systematic review of intervention
programmes to promote healthy physical activity
and nutrition habits in Spanish school children.
Introduction: Childhood obesity is one of the most
serious public health problems of the 2Ist century,
because children are growing up in an environment
where sport is not encouraged. This is due to changes in
dietary patterns and an increase in sedentary lifestyles.
Objective. Describe and analyze the main intervention
programs, based on the promotion of healthy habits
(Nutrition and Physical Activity) in the child population
and the main strategies used for their implementation
in Spanish schools. Material and methods. A descriptive
cross-sectional study based on a systematic review of
the literature carried out in October 2022. The study
population was pupils aged between 6 and 12 years old
attending primary schools in Spain. Results. It has been
identified that educational interventions on nutrition
and/or physical activity carried out in schools are positive
in improving eating habits and physical activity among
schoolchildren. Discussion. In addition, by combining
the topics of nutrition and physical activity, healthy habits
are encouraged, with the aim of preventing obesity
and sedentary lifestyles. In turn, by encouraging the
participation of familiesin the intervention programmes,
a positive result is obtained in the effectiveness of the
interventions. Conclusions. Most of the intervention
programmes analysed demonstrate their effectiveness
in modifying eating habits, as well as increasing the
level of physical activity, avoiding sedentary lifestyles
among schoolchildren and, therefore, reducing the
risk of obesity. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(4): 294-
305.

Keywords: education, feeding, nutritional education,
physical activity, healthy habits.

Introduccién

La obesidad infantil es uno de los problemas
de salud publica mas graves del siglo XXI. En la
actualidad, hay un incremento constante de
obesidad infantil, segun las tendencias observadas,
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en 2022 habra mas casos de obesidad que de
desnutricion entre los ninos y adolescentes, y
para 2030 un 57,8% de la poblacion mundial
mostrara sobrepeso y obesidad. (1,2). La
Asociacion Meédica Americana define Ia
obesidad como una enfermedad (3). En
Espana, el estudio ALADINO, encargado de
la Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantily Obesidad
llevado a cabo en el ano 2011 (4), se encuentra
enmarcado dentro de la estrategia NAOS
(Nutricién, Actividad fisica y Prevencion de
la Obesidad), y es la respuesta del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
coordinada con la Agencia Espanola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN),
para sensibilizar a la poblaciéon del problema
que la obesidad representa para la salud e
impulsa aquellas iniciativas que contribuyan
a adoptar habitos saludables (5).

Actualmente, se pueden encontrar a
muchos escolares que crecen en un
ambiente obesogénico en el que la escasa
o nula actividad fisica (Act. Fis.), se suma la
accesibilidad y disponibilidad de alimentos
ricos en calorias, grasas y azUcares que
aumentan el desequilibrio energético vy la
aparicién de sobrepeso u obesidad en edades
tempranas (6). La prevenciény el tratamiento
de la obesidad exigen un enfoque integral,
en el que participen todas las instancias
gubernamentales y en el que las politicas
de todos los sectores tengan en cuenta
sistematicamente la salud de la poblacién y
la equidad en el ambito sanitario (5, 6).

Las intervenciones educativas dirigidas
a fomentar habitos de vida saludable en
el entorno escolar se consideran un pilar
fundamental en la prevencién de la obesidad
y el sobrepeso infantil, siendo los docentes
de todas las areas, en especial del area de
educacion fisica (Ed. Fis), los que ejercen
un papel esencial en este fomento (7).
Ademads, la asignatura tiene como finalidad
desarrollar en las personas su competencia
motriz, entendida como la integracion de
los conocimientos, los procedimientos, las
actitudes y los sentimientos vinculados
a la conducta motora (8). Por ello, es una
herramienta esencial para prevenir la
obesidad en los centros educativos.

Por tanto, la infancia puesto que serdn determinantes
en la salud futura del sujeto. Por ello, el objetivo de
este documento es realizar una revision sistematica de
la literatura que complete el estado del arte en torno
a la investigacion relacionada con las intervenciones
para la promocidon de habitos de alimentacion y Act.
Fis. en las instituciones educativas, asi como analizar
los principales programas de intervencion realizados
con el fin de disminuir o prevenir la obesidad infantil
en los centros de educacion de Espana.

Materiales y métodos

Diserio

Esta revision sistematica se encuentra dentro de los
Estudios Tedricos, puesto que se realiza a través de un
disefo transversal descriptivo llevandose a cabo una
busqueda y recopilacién de documentos cientificos
mediante un modelo de “Acumulacién de datos y
seleccion de estudios” (9). Para ello, se han empleado
diferentes bases de datos académicas con la finalidad
deidentificarel mayor nimero posible de documentos
relacionados con la tematica objeto de estudio.
Ademads, Unicamente se han seleccionado aquellos

documentos publicados con anterioridad a octubre de
2022, fecha en la cual se ha realizado la revision.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda y selecciobn de manuscritos
relacionados con los programas de intervencién,
se emplearon las palabras clave: “Eating habits”,
“Physical activity”, “Primary education”, “Nutritional
education” y “Intervention programs”, que fueron
introducidas en las bases de datos informatizadas

Pubmed, Google Scholary Google Académico.
Criterios para la seleccion de estudios

Los documentos cientificos incluidos como muestra
en esta revision cumplian con una serie deCriterios de
inclusiéon y exclusién (Tabla 1).

Andlisis y extraccion de datos

Los manuscritos seleccionados se clasificaron
atendiendo a los siguientes criterios, teniendo
en cuenta las caracteristicas generales de los
documentos: Titulo, Autorfes, Disefio, Muestraq,
Limitaciones, Resultados y Conclusiones.

295



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 4: octubre-diciembre 2022
L Gamez Calvo et al. (294-305)

Tabla 1. Criterios para la inclusion y exclusion de documentos

N° Criterios de inclusion

1  Seleccionar cualquier tipo de documento cientifico experimental o de revision.

2 Que en su muestra cuenten solo con escolares de Ed. Prim. de centros educativos de Espana.
3 Estar publicado en inglés o espafiol.

4 Estar disponible a texto completo o acceso libre

5 Ano de publicacion comprendido entre 2017 y 2021

6 Que cuenten con programas de intervencién sobre nutricion y/o actividad fisica en centros

escolares, o sean revisiones de la literatura.

Criterios de exclusion

7  Eliminar los documentos en los que solamente se mencionen la/s palabra/s clave/s

introducida/s en la base datos.

Descartar los documentos que no se puedan referenciar.

Descartar ensayos y manuscritos duplicados.

10  Excluir los documentos que se refieren a programas de intervenciéon que se desarrollen en

otros dmbitos diferentes a la escuela.

T Eliminar los manuscritos que aparecen duplicados entre las diferentes bases de datos

empleadas

Procedimiento de registro para los estudios y andlisis
de datos

El procedimiento de registro y analisis de datos
utilizado es similar a los existentes en la literatura
cientifica (10-12). En la Figura 1, se muestra el proceso
de busqueda llevado a cabo para el desarrollo de este
trabajo:

Fase 1. Planificacion y seleccion de las palabras
clave para su posterior introduccién en las bases
de datos. Para la seleccién de los descriptores

Tabla 2. Términos de busqueda

MESH DeCS
Eating habits Habitos alimentarios
Physical activity Actividad fisica
Primary education Educacion primaria

Intervention programs Programas de intervencion

Nutritional education Educacidn nutricional

296

Fase 1. Planificacién y seleccién
de las palabras clave

Fase 2. Busqueda en las
bases de datos

Fase 3. Acceso a los
documentos

Fase 4. Tratamiento de
la informacién

Figura 1: Esquema representativo del
proceso de busqueda bibliografica

en inglés, se empled el tesauro Medical
Subject Heading (MeSH) de la base de
datos de ciencias de la salud para obtener
los términos correctos mediante la
busqueda en espafol a través del portal
de Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) (Tabla 2).



Fase 2. Busqueda en las bases de datos.
Se realizé la busqueda en las bases
de datos PubMed, Google Scholary
Google Académico. Para ello, se empled
el mismo procedimiento booleano de
busqueda (AND), con el propédsito de
encontrar la mayor cantidad posible
de documentos relacionados con la
tematica. La frase de busqueda final
fue la siguiente: “Eating habits” AND
“Physical  activity” AND “Primary
education” AND “Nutritional education”
AND “Interventions programs”; salvo en
Google Académico, donde los términos
fueron introducidos en espanol: “Habitos
alimentarios” AND “Actividad fisica” AND
“Educacién primaria” AND “Programas
de intervencion” AND  “Educacion
nutricional”. La estructura de buUsqueda
se muestra en la Figura 2.

Fase 3. Acceso a los documentos. Todos
los manuscritos incluidos en esta revision
sistematica son de acceso libre o con
acceso a texto completo.

Fase 4. Tratamiento de la informacion.
Los documentos seleccionados para
formar parte de la muestra de estudio
se analizaron en funcion de diferentes
variables generales. Ademas, se realizd
una sintesis de cada manuscrito, con
la toda informacién que permitiera su
revisiéon sistematica de manera éptima
y eficaz. Por otro lado, los manuscritos
identificados fueron evaluados por dos
expertos externos a la investigacién con
el objetivo de conocer y garantizar la
calidad de los documentos. Para formar
parte del grupo de evaluadores expertos,
se establecieron una serie de criterios
de inclusién: a) Ser Doctor Universitario
en Ciencias del Deporte, b) Poseer
publicaciones cientificas relacionadas
con el objeto de estudio, y c) Tener al
menos cinco anos o mas de experiencia
trabajando con alumnos en edad
escolar. Tras evaluar los manuscritos, y
obtenidas las diferentes puntuaciones,
los documentos presentaron una
Excelente calidad metodoldgica, con una
puntuacion >75%,
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Frase de busqueda (inglés)
"Eating habits” AND
“Physical activity” AND
“Primary education” AND

c “Nutritional education” AND

28 N “Interventions programs”

o} Bases de datos

;,% Google Scholar (39)

‘E’ Google Académico (80) Frase de busqueda

[0) PubMed (24) (espaiiol)

S ) “Hdbitos alimentarios”
AND “Actividad fisica” AND

“Educacion primaria” AND

“Programas de intervencion”
AND “Educacion nutricional”

o [ NG lde )

g a?gi:g;gt: Iase Articulos excluidos

ol bases de datos (143) (113)

O \. J

9]

i Y

Z’ Articulos

?g seleccionados tras la

'g lectura del resumen

@ L (30) )

C ¢ N\

.‘% Total de articulos

=] incluidos en la

g revision (9)

Figura 2: Proceso de seleccion de los estudios

Resultados

Para aportar evidencia de la importancia de los
programas de intervencién dirigidos a la promocion
de habitos alimenticios y Act. Fis., se han analizados
diferentes estudios realizados en colegios espanoles
de Educacién Primaria (Ed. Prim). Se han dividido los
estudios incluidos en dos apartados, analizando en
cada uno de ellos los resultados obtenidos.

Intervenciones educativas de promocion de habitos
saludables y prevencion de la obesidad infantil.

En este apartado, se describen las principales
intervenciones educativas de promocién de habitos
saludables y prevencion de la obesidad infantil, asi
como los resultados de estas. Ademas, se realiza un
cuadro resumen de los manuscritos analizados (Tabla
3), con la finalidad de facilitar la lectura.

El estudio de Trescastro et al. (13), describe los
programas de promocion de habitos saludables y
prevencion de la obesidad implantados en centros
educativos espanoles, mientras que Gonzalez-Valero et
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Tabla 3. Resumen de los documentos relacionados con las intervenciones educativas:
promocion de habitos saludables y prevencién de la obesidad infantil

Titulo

Autor y afo

Disefio

Muestra

Limitaciones

Resultados y Conclusiones

Actividades

de educacion
alimentaria para
alumnos de
infantil y primaria
en colegios de

la provincia de
Alicante

Educacion

para la salud:
implementacion
del programa
“Sportfruits”

en escolares de
Granada

Revision tedrica
de programas de
educacion para la
salud en Espana

Trescastro &

Martinez Garcia,

2020

Gonzalez Valero
GC.etal. 2017

Salvador Pérez
F.etal, 2021

Articulo de
investigacion

Articulo de
investigacion
de caracter
descriptivo-
comparativo.

Revision
bibliografica

Alumnado de
Ed.Infy Ed. Prim.
con edades
comprendidas
entre 3y 12 afios.

79 escolares
de Ed. Prim.
de Granada
(Espana), de
entre 6y 8 anos.

Articulos de
investigacion
realizados
sobre centros
educativos
de diferentes
provincias de
Espana.

Evaluacioén de los
conocimientos

y conductas del
alumnado previos
a la intervencion
y al finalizar la
misma a través de
un cuestionario
dirigido a los
padresy su
involucracion en
la realizacion de
estas actividades.

Muestra de

estudio reducida
y escaso tiempo
de intervencion.

Abordaje de
diversos temas
de investigacion
sin centrarse de
forma especifica
en uno solo.

Los programas de Educacion
alimentaria y nutricional llevados
a cabo aseguran a largo plazo

la aceptacion positiva de estas
actividades en mas localidades,
asi como también en mas
centros, lo que denota el gran
interés por parte de los colegios.
La puesta en marcha de estas
actividades forma a futuros
profesionales y conciencia a

las instituciones educativas de
la importancia de fomentar

las actividades de educacion
nutricional entre los escolares.

Pre-Intervencion: 75.9% de
sujetos presentan normo peso,
1.3% presenta bajo peso, 13.9%
obesidad y 8.9% sobrepeso.

El 40.5% presenta adherencia

a la dieta mediterraneay el
59.5% tienen una dieta dptima.
Post intervencion: 78.4% de
sujetos presentan normo peso,
2.6% presenta bajo peso, 8.9%
obesidad y 10.1% sobrepeso.

Un 79.7% presentan una dieta
optima, un 20.3% de los sujetos
necesita mejorar su dieta.La
mayor parte del alumnado tenia
un peso normal. Sin embargo 1
de cada 5 muestra problemas
de obesidad o sobrepeso. Por lo
gue practicamente la mitad de
los sujetos necesitaba mejorar
sus habitos de alimentaciéony su
patrén alimentario para ajustarlo
al modelo Mediterraneo.

Explicado detalladamente en

el apartado “Intervenciones
educativas de promocion de
habitos saludables y prevencion
de la obesidad infantil’Los
programas de salud se realizan
en todas las provincias de
Espafa, pudiéndose comprobar,
ademas cdmo se ha llevado

a cabo al menos un estudio
relacionado con temas de salud
en los ultimos 10 aflos en cada
una de ellas.

al. (14), mediante una evaluacion pre y post intervencion,
determina la efectividad real de las actividades realizadas.
Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Pérez et al.
(15), realiza un recorrido por las provincias espanolas,
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Andalucia: Los escolares evolucionan desde
un nivel de calidad nutricional bajo al inicio
del programa, a un nivel medio al final de
la intervencién. Una cuarta parte de este
alumnado reconocia el bajo o nulo consumo
de hortalizas y verduras.

Aragon: Realizd un programa para
acortar la tendencia ascendente del peso,
abordado desde una intervenciéon educativa
interdisciplinar.

Asturias: Implementacion del programa “Tu
decides tu salud. jPonte a vivir!”, que logrdé
mejorar la calidad de la dieta, asi como ligeras
mejoras en el indice de Masa Corporal (IMC)
del alumnado.

Islas Baleares: A través del programa de
intervenciéon propuesto, se aumenta el
porcentaje de escolares que siguen una dieta
mediterranea 6ptima. Ademas, los alumnos
modificaron sus habitos al comenzar las
intervenciones.

Islas Canarias: Programas con charlas a los
estudiantes en los centros escolares. Estas
propuestas directas en las instituciones
educativas permitieron que los alumnos
mejorasen en sus habitos alimentarios
después de la intervencion.

Cantabria: Se apreciaron niveles de practica
de Act. Fis. bajos.

Castilla la Mancha: El programa “Aprende
a comer” ha dado como resultado un
importante descenso de escolares que
presentaban sobrepeso y obesidad.

Castilla y Ledn: Realizd un programa sobre
alimentacién, el cual indica que se pueden
cambiar los habitos alimentarios del
almuerzo de los alumnos de Ed. Prim., con
unas sencillas campanas de nutricion.

Cataluria: Realizé un programa de educacion
nutricional, dando como resultado positivo
la mejora en la calidad de la dieta y
disminuyendo los indices de obesidad y
sobrepeso en la poblacién infantil.

Melilla: Demostré que los alumnos realizan
Act. Fis. en su tiempo libre.

Extremadura: Implementacién del programa de Act.
Fis, revela que tras su intervencién se produjeron
modificaciones en el IMC. Adem3s, los estudiantes de
Ed. Prim. mejoraron los niveles de Act. Fis.

Pais Vasco: Realizd un programa de intervencién para
reducir los niveles de obesidad, y tras finalizar el estudio
se muestra que el 36% de los alumnos de Ed. Prim.
mejoraron la calidad de vida, y la dieta alimentaria.

Galicia: Entre los escolares gallegos, hay un ndmero
muy bajo que realiza 5 ingestas diarias. También, se
destaca que no practican Act. Fis en el tiempo del
recreo, ni en su tiempo libre.

Comunidad Auténoma de Madrid: Intervencidn tras
la cual se produjeron mejoras en la disminucion de la
masa grasa de los alumnos madrilefios y en su IMC.

Navarra: Plantea una Unidad Didactica de fuerza con
la finalidad de mejorar los niveles de obesidad infantil.
No se especifica los resultados obtenidos.

La Rioja: Realiza una intervencién con resultados
positivos relacionados con la practica de Act. Fis y la
mejora de la condicién fisica.

Comunidad Autonoma de Valencia: Programa
“Almuerzo saludable”, da como resultados un mayor
conocimiento en el consumo de alimentos sanos en
escolares.

Efectividad de las intervenciones educativas: estado
nutricional y su relacién con habitos alimentarios.

El estudio de Cano Martin et al. (16), indica que existe
una alta prevalencia de sobrepeso, variando del
31,5% al 24,2%, en alumnos de Ed. Prim. que realizan
menos Act. Fis. En el estudio de Murillo Ramos (17),
se reveld la deficiencia nutricional de los desayunos
que los estudiantes preparan en casa. Los casos de
desnutricién y sobrepeso se remitieron a médicos de
atencidon primaria. Ademas, la formacion de docentes
y familias en ejercicio fisico saludable, en el control
del uso de ordenadores inductores de sedentarismo
y en problemas de ciber acoso y reformas en los
comedores escolares son escasos. Por otro lado, en el
estudio de Avila Garcia et al. (18), muestra que 4 de
los programas de intervencién para la promocién de
habitos alimentarios y actividad fisica en escolares
espafoles de Ed. Prim tienen un efecto significativo
en el consumo de ciertos alimentos. Por su parte,
en cuanto a la Act. Fis, fueron 5 programas los que
consiguieron incrementar significativamente |a
actividad diaria en los participantes.
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Rico-Sapena et al (19) realizaron un analisis de
la Valoracién global del Kidmed (Dieta Optima,
Necesidad de mejora, baja calidad), en la que
se observd que un 6452% de los escolares
pertenecientes al Grupo de Intervencion seguia una
dieta recomendable. Respecto con el Grupo Control,
sélo el 42,86% de los estudiantes eran consumidores
de una dieta apta. Por otro lado, en relacién con el
Consumo de alimentos ecologicos, la mayor parte
de los escolares participantes consumian productos
mixtos tanto ecoldgicos como convencionales y el
resto sdlo convencionales.

En cuanto al estudio de Llosa Villa et al (3), muestra
el incremento en el consumo de verduras y frutas
entre los escolares, y la disminucién en el consumo
de refrescos con azucar, asi como aperitivos que no
son saludables, tras la intervencidén. Igualmente, se
observa un aumento en la practica de Act. Fis entre
ellos.

En el estudio de Lopez Gil et al (20), se realizaron 3
tipos de evaluaciones y los resultados fueron los
siguientes: a) Evaluacion mediante medidas

L Gamez Calvo et al. (294-305)

antropomeétricas: Tarroetal. (21) realizaron un
programadeintervencion (Health Promoting
Agents), que consistia en consumir cereales
para el desayuno, una segunda fruta y
una verdura al dia. Tras, la aplicacion del
programa de intervencidn, la obesidad
disminuyd; b) Evaluacion mediante
recordatorio de ingesta alimentaria: Muros
et al (22), revelaron disminuciones en el
colesterol, aumento de horas de Act. Fis., y
disminucidon de horas de television el dia;
c) Evaluacion mediante cuestionario de
habitos alimenticios y estilo de vida: Pablos
et al (23), a través del programa Healthy
Habits Program, se promovieron mejoras en
los habitos de alimentacion y la Act. Fis, asi
como en el IMC, condicién fisica, colesterol
total y niveles de glucosa. En estos estudios,
se demostré que la participacion de los
padres en las intervenciones educativas es
fundamental para mejorar los resultados.
Ademas, se realiza un cuadro resumen de
los documentos seleccionados en la revision
sistematica (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen de los documentos relacionados con las intervenciones educativas: estado
nutricional y su relacién con habitos alimentarios

Titulo Autor y afio Disefio Muestra Limitaciones Resultados y conclusiones

Estado nutricional Cano Martin  Estudio 881 niflos Existe una gran prevalencia

de una poblacién et al, (2019) epidemiolégico deentre3y de sobrecarga ponderal entre
escolar en Espana observacional, 12 anos, asi los escolares que practican

ysu relacion descriptivo, como padres/ menos Act. Fis y la sobrecarga

con hdbitos de transversal. madres y/o ponderal varia del 31,5% al 24,2%.
alimentacion y tutores de La prevalencia de sobrecarga
actividad fisica los menores ponderal de la muestra sigue

en colegios de participantes. siendo elevada tras la intervencion.
la provincia de

Alicante

Educacion para Muirillo Articulo de 4878 Las encuestas iniciales revelan

la salud. Nutricion  Ramos (2019) investigacién alumnos, 13 la deficiencia nutricional de los

Yy gastronomia Centros de desayunos de los escolares. Los

en las ciudades Ed. Prim., 207 casos de desnutricion y sobrepeso

auténomas de
Melilla y Ceuta

profesores y
2000 padres.

se remitieron a médicos de familia.
Se llevé a cabo la formacion de
docentes y familias en ejercicio
fisico saludable, en el control y

uso de ordenadores inductores

de sedentarismo y en problemas
de ciberbullyng y reformas en

los comedores escolares. Tras

la intervencion se mostré un
aumento de los habitos saludables
en los escolares.
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Tabla 4. Resumen de los documentos relacionados con las intervenciones educativas: estado
nutricional y su relacién con habitos alimentarios. (cont.)

Titulo Autor y afio Disefio Muestra Limitaciones Resultados y conclusiones
Programas de Avila Garcia Revision Grupos de Los cuestionarios En cuanto a los habitos
intervencion para et al. (2017) bibliografica edad de presentan un alimentarios 4 programas
la promocion Ed. Prim. alto grado de resultaron tener un efecto
de hdbitos (6-12 anos). subjetividad en relevante en el consumo de
alimentarios y Ademas, poblacién infantil. algunos alimentos saludables
actividad fisica suU muestra Revision sesgada (fruta o cereales). Teniendo en
en escolares cuenta con Unicamente en cuenta la Act. Fis 5 programas
esparioles de un grupo revistas indexadas. lograron aumentar de manera
Educacion control. notable la actividad diaria. Se
Primaria: revision encontrd que los programas de
sistemdtica intervencién analizados influyen
en la composicién corporal,
ademas, han demostrado ser
eficaces en la modificacion
habitos alimentarios, consumo de
fruta, y el aumento de la Act. Fis.
Efectos de Rico-Sapena Estudio 111 escolares No hay evaluacion A través de la Valoracioén global del
un programa et al, (2018) observacional usuarios del inicial y continuada Kidmed se observé que un 64,52%
alternativo de descriptivo comedor del Programa. de los escolares pertenecientes al
promocién de de corte escolar Gl seguia una dieta recomendable,
la alimentacién transversal. durante y el 42,86% en el GC. En cuanto al
saludable en [0S cUrsos consumo de alimentos ecoldgicos,
comedor escolar 2013-15. 62 el 60.2%,de los escolares .
pertenecian consumian productqs mixtos y
al Gly 49 al QI resto solo cp,nvenuonales. La
GC.El 40.54% |mp|ementa0|on de programas
=~ ' alternativos de promocion
nifosy el de la alimentacion saludable
59,46% nifas, puede ayudar a fomentar
deentre9y habitos saludables en los
12 afos. escolares, beneficiando una
mejor adherencia a la dieta
mediterranea. Los colegios
muestran preocupaciéon por la
educacion global de los escolares,
incluyendo en sus proyectos
actividades que forman para tener
una mejor calidad de vida.
Intervenciones Llosa Villa, et Revision Se analizaron Sesgo de seleccion de  Se aprecia un aumento en el
educativas al, (2020) sistematica 22 estudios. los estudios. Sesgode  consumo de verduras y frutas
sobre nutricion Estudios publicacion. entre los escolares y una
v actividad experimentales disminucion en el consumo de
fisica en nifios con grupo refre_s;os con azucar, asi como
de Educacién control. aperitivos que no son saludables.

Primaria:
Una revision
sistemdtica

Ademas, se observa un aumento
en la practica de Act. Fis. Las
intervenciones educativas mas
utilizadas y con resultados mas
favorables, son las intervenciones
combinadas sobre nutricién y
Act. Fis, con actividades incluidas
en el curriculo y la participacion
de los padres. Se observé que

las intervenciones combinadas
parecen ser mas prometedoras en
el tratamiento y prevencion de la
obesidad infantil. La participacion
de los padres en las intervenciones
educativas es fundamental en la
obtenciéon de buenos resultados.
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Tabla 4. Resumen de los documentos relacionados con las intervenciones educativas: estado
nutricional y su relacién con habitos alimentarios. (cont.)

Titulo Autor y afio Disefio Muestra Limitaciones Resultados y conclusiones
Programas de Lépez-Gilet  Revision Se analizaron Falta de estudios Se realizaron diferentes tipos de
intervencion para al. (2020) sistematica 9 estudios. con intervenciones evaluacion, entre ellos, medida

la promocion

de habitos
alimenticios
saludables

en escolares
espanoles
practicantes de
Educacion Fisica:
una revision
sistematica

realizadas en el antropomeétricas, recordatorio de

contexto escolar. Porlo  ingesta alimentaria y cuestionarios

que surge la necesidad  sobre habitos alimenticios y

de crear de un estilo de vida. La mayor parte

cuestionario validado de intervenciones en los centros

internacionalmente. educativos originaron beneficios
en los habitos alimentarios
de los escolares. Los centros
educativos pueden ser un lugar
clave para fomentar los habitos
saludables. Los docentes de Ed. Fis
constituyen la pieza clave para la
promocién de una alimentaciény
estilo de vida saludables.

Gl: Grupo Intervencién, GC: Grupo Control

Discusion

El propdsito de esta revisién sistematica de
la literatura cientifica fue describir y analizar
la actualidad de los principales programas
de intervencidn basados en la promocién de
habitos saludables en la poblacién infantil y
las principales estrategias utilizadas para su
implantaciéon en los centros educativos de
Espana.

Los resultados muestran que soélo en tres
de los manuscritos seleccionados, se realiza
una intervencion en los centros educativos
exclusivamente de nutricion (13, 14, 19). En
este caso, en el documento realizado por
Trescastro et al. (13), indica la importancia de
la educacion alimentaria y nutricional en los
estudiantes de Ed. Prim., con el objetivo de
desarrollar habitos alimentarios saludables.
Sin embargo, Martinez Garcia (13), no
encontré resultados significativos en la
intervencion. No obstante, indica que es
posible influir en la obesidad, problemas de
sobrepeso y escaso consumo de verduras
y frutas, mediante la puesta en practica de
programas a largo plazo. En la investigacion
de Rico-Sapena et al. (19), los alumnos
adquieren habitos alimentarios saludables,
gracias al programa educativo de promocién
de la alimentaciéon. Siendo, los escolares

del grupo intervencidon los gque consumieron mas
alimentos ecoldgicos, como consecuencia del uso
de alimentos ecoldgicos durante las comidas del
comedor escolar, asi como las intervenciones
educativas realizadas. Por tanto, los programas
de intervencidn en los centros educativos que
fomentan la educacion alimentaria y nutricional son
fundamentales para los estudiantes con la finalidad
de que adquieran héabitos saludables y se reduzca el
sobrepeso (24).

De los 9 documentos seleccionados, 6 cuentan con
una intervencién combinada de Act. Fis y nutricion,
mostrando todos ellos resultados positivos al respecto.
Los estudiantes de Ed. Prim., que participaron en estas
intervenciones incrementaron sus conocimientos
sobre habitos alimentarios saludable y Act. Fis (3). Las
intervenciones combinadas sobre nutricién y Act. Fis
fueron las que obtuvieron mejores resultados. En el
estudio de Avila Garcia et al. (18), se observa una leve
mejora en los habitos alimentarios entre los alumnos,
contribuyendo de esta forma a la adquisiciéon de una
alimentacién equilibrada, asi como un aumento de
la practica de Act. Fis. Segun Pérez et al. (15), existe
un interés importante de todas las provincias de
Espana por conocer los temas relacionados con los
habitos saludables, implementando intervenciones
combinadas para la mejora de los habitos alimentarios
y evitar el sedentarismo entre escolares mediante la
practica de ejercicio fisico en los centros educativos.
Por ello, la presente revisién sistematica puede ayudar
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a los docentes con la finalidad de conocer la actualidad
delos programas de promocion e intervencion en habitos
alimentarios y de Act. Fis. en los centros educativos.

Ademas, la familia juega un papel fundamental en la
alimentacién de sus hijosy en los habitos relacionados
con la Act. Fis. Siendo, primordial la coordinacion
entre los centros educativos y el ambito familiar
para potenciar en los alumnos habitos saludables.
Por otro lado, los docentes de Ed. Fis, desde su area,
son los que muestran un contexto mas favorable
para propiciar que todo este proceso se lleve a cabo.
En el estudio de Trescastro et al. (13), se indica que
resultaria beneficioso incluir dentro del curriculo
escolar programas de educacién alimentaria y
nutricional llevados a cabo por profesionales de la
Act. Fis., y de la nutricidn, dirigidos tanto a alumnos
como a familias y docentes. Murillo Ramos et al. (17)
realizé una formacién en alimentacién saludable y
ejercicio fisico a las madres y padres de los escolares.
Ademas, Avila Garcia et al. (18) recalca la importancia
gue ejerce la familia sobre |la consolidacién de habitos
de vida saludable de los hijos. Por otro lado, Llosa Villa
et al. (3) demuestra que la cooperacion de las familias
ha sido efectiva, obteniéndose resultados positivos en
la gran parte de los estudios en los que participaron.
Lépez-Gil et al. (20) indican cémo la participacion de
los padres y madres es fundamental en la adquisiciéon
de los habitos alimentarios. Por ultimo, el estudio de
Pérez et al. (15) comprueba como en la mayoria de
los programas de educacién para la salud de Espania,
la cooperaciéon de padres y madres es un aspecto
importante en la consecucién de habitos saludables
entre los escolares. Por tanto, la colaboracién entre los
docentes y los/las padres/madres/tutores legales son
claves para promocionar y sensibilizar a los alumnos
sobre laimportancia de la alimentaciény de la Act. Fis.
Igualmente, seria interesante que las comunidades
autdénomas de Espafa unificaran los programas de
intervencion con la finalidad de mejorar la salud de la
poblacién escolar y general.

Conclusiones

Tras el andlisis de los estudios relacionados con los
programas deintervencidonen habitos alimentarios y
prevenciéon de la obesidad infantil, se concluye, que
los centros educativos son un espacio clave para
fomentar la adquisicién de habitos saludables entre
losalumnos. Ademas, la mayor parte de los programas
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de intervencién que han sido puestos en
practica en los centros educativos, han
resultado beneficiosos entre los escolares,
fomentando habitos saludables tanto de
alimentacion como de Act. Fis, consiguiendo
ademas evitar el sedentarismo.

El binomio formado por los docentes y
los/las padres/madres/tutores legales es
fundamental para sensibilizar sobre la
importancia de la alimentacién y la Act.
Fis. para mejorar la calidad de vida de los
estudiantes en edad escolar. Por tanto, la
promocién conjunta de habitos alimenticios
y Act. Fis favorece y refuerza habitos de vida
saludables, y contribuye al mantenimiento
de un peso saludable.

Una de las principales limitaciones de
la revision sistematica es la falta de
caracterizacion de los programas de
intervencion en los jévenes en edad escolar.
Por ello, se recomienda realizar publicaciones
cientificas donde se especifiquen de forma
precisa y sencilla los procedimientos vy
estructuras de los programas empleados
con la finalidad de conocer cuales son los
mas iddneos para mejorar los habitos de
vida de los alumnos, puesto que la etapa de
Ed. Inf, y Ed. Prim., son fundamentales para
sensibilizar sobre la importancia de tener
buenos habitos de alimentacién y realizar
Act. Fis. de forma regular, con la finalidad de
evitar el sedentarismo entre los escolares.

Agradecimientos y Financiacion

Este trabajo ha sido parcialmente
subvencionado por la Ayuda a los Grupos
de Investigacion (GR21149) de la Junta de
Extremadura (Consejeria de Empleo e Inf
raestructuras); con la aportaciéon de la Unién
Europea a través de los Fondos Europeos
de Desarrollo Regional (FEDER). Ademas, el
autor José M. Gamonales es beneficiario de
una Ayuda del Programa de Recualificacion
del Sistema Universitario Espanol, Campo de
Conocimiento: Biomédico (Ref. de la Ayuda:
MS-18).



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 4; octubre-diciembre 2022

Consentimiento informado
de los expertos del estudio

El estudio de revision sistematica se realizé
de acuerdo con las disposiciones éticas de la
Declaracion de Helsinki (2013), y atendiendo a
las directrices del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016.

Conflictos de intereses

Los autores declaran que no hay conflicto de
interés.

Referencias

1. Garcia Rubio AJ, Sellés Pérez S, Cejuela Anta
R. Estrategias de gestion y direccion para
prevenir y paliar la obesidad infantil desde el
ambito educativo. Sportis Sci J 2015; 1(1):16-34.
https://doi.org/10.17979/sportis.2015.1.11399

2. Llosa Villa M, Pérez Rivera FJ, Andina Diaz E.
Intervenciones educativas sobre nutricion
y actividad fisica en niflos de Educaciéon
Primaria: una revision sistematica. Enferm.
glob. 2020; 19 (59):547-581. https://dx.doi.
org/10.6018/eglobal.380041.

3. Rundell B. La Asociacién Médica Americana:‘La
Obesidad es una Enfermedad’ 2013.Available
from: https://baptisthealth.net/baptist-health-
news/es/la-asociacion-medica-americana-la-
obesidad-es-una-enfermedad/

4. Estudio ALADINO 2013: Estudio de Vigilancia
del Crecimiento, Alimentacién, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia 2013.
Agencia Espanola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, 2014.

5. Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN). 2020 Gob.es.Available from:
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/
nutricion/ Subseccion/vigilancia_obesidad_
infantil.htm

6. World Health  Organization. European
childhood obesity surveillance initiative
(COSI).2021:Available  from:https:/Mww.euro.
who.int/en/health-topics/disease-prevention/
nutrition/activities/who-european-childhood-
obesity-surveillance-initiative-cosi

7. Proyecto PERSEOQO: Disefio y metodologia del
estudio de evaluaciéon [Internet]. Docplayer.
es. 2021.Available from: https:/docplayer.
es/39791664-Proyecto-perseo-diseno-y-
metodologia-del-estudio-de-evaluacion.html

10.

.

12.

13.

14.

15.

6.

17.

18.

19.

L Gdmez Calvo et al. (294-305)

Boletin Oficial del Estado «BOE» num. J, de 2013
Referencia: BOE-A-2013- de 10 de D. Ley Orgénica 8/2013,
de 9dediciembre, parala mejora de la calidad educativa.
Boe.es. 2013. Available from: https://www.boe.es/buscar/
pdf/2013/BOE-A-2013-12886-consolidado.pdf

Ato M, Lépez-Garcia JJ, & Benavente A. Un sistema
de clasificaciéon de los disefios de investigacion en
psicologia. Anal. Psicol. 2013; 29 (3):1038-59. https://doi.
org/10.6018/analesps.29.3.178511

Herndndez-Beltrdn V, Mufioz-Jiménez J, Gadmez-Calvo
L, Castelli Correia de Campos LF, Gamonales-Puerto IJM.
Influencia de las lesiones y la clasificacion funcional en
el rendimiento deportivo de jugadores de baloncesto en
silla de ruedas. Revision sistematica. Retos 2022; 45:1154-
1164. https://doi.org10.47197/retos. v45i0.94090

Gamonales JM, Duradn-Vaca M, Gamez-Calvo L,
Hernandez-Beltran V, Munoz-Jiménez J, Ledn K. Football
for people with amputations: Exploratory systematic
review. Retos. 2021;(42):145-153. https://doi.org/10.47197/
retos.v42i0.86380

Gédmez-Calvo L, Gamonales IJM, Hernandez-Beltrdn V,
Mufoz-Jiménez J. Actual state of the handball for people
with cerebral palsy. Systematic review. e-balonmano
com. 2022;18(2):161-70.

Trescastro-Lépez EM, Martinez-Garcia A. Actividades
de educaciéon alimentaria para alumnos de infantil y
primaria en colegios de la provincia de Alicante Rev
Esp Nutr Comunitaria 2020; 26(2):56-62. DOI:10.14642/
RENC.2020.26.2.5317

Gonzalez-Valero G, Zurita-Ortega F, Puertas-Molero P,
Chacoén-Cuberos R, Espejo Garcés T, Castro Sanchez M.
Educacioén para la salud: implementacién del programa
“Sportfruits”; en escolares de Granada. SPORT TK.
2017;:6(2):137-46. Available from: https://revistas.um.es/
sportk/article/View/300491

Pérez FS, Muros Molina 33, Gadmiz Sanchez VM, Ortega
FZ. Revision tedrica de programas de educacion para
la salud en Espafa. Sportis Sci J. 2021;7(1):1-24. Available
from: https://revistas.udc.es/index.php/SPORTIS/article/
view/sportis.2021.7.1.6530

CanoMartin LM, Gonzalez GonzalezJ,Mohedano Moriano
A, Vifluela A, Criado-Alvarez JJ. Estado nutricional de una
poblacién escolar en Espafay su relaciéon con habitos de
alimentaciony actividad fisica. Arch Latinoam Nutr. 2019;
69(4):233-241. Available from: https://www.alanrevista.
org/ediciones/2019/4/art-4/

Murillo Ramos JJ. Educacion para la salud. Nutricion
y gastronomia en las ciudades auténomas de Melilla
y Ceuta. Nutr. Hosp.2019; 36(Specl):135-8. Available
from: https://www.munideporte.com/imagenes/
documentacion/ficheros/01F61227.pdf

Avila Garcia M, Huertas Delgado FJ, Tercedor Sanchez
P. Programas de intervencién para la promociéon de
habitos alimentarios y actividad fisica en escolares
espafnoles de Educacion Primaria: revision sistematica.
Nutr. Hosp.2016;33(6):1438-1443. https://doi.org/ 10.20960/
nh.807

Rico-Sapena N, Galiana-Sanchez ME, Bernabeu-Mestre
J, Trescastro-Ldépez EM, Moncho Vasallo J. Efectos de un

304



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 4; octubre-diciembre 2022

Revision sistemdtica sobre hadbitos saludables (294-305)

programa alternativo de promocidon de la alimentacion
Saude
Colet.2019:24(11):  4071-4082.https://doi.org/10.1590/1413-

saludable en comedor escolar. Ciénc.

812320182411.02482018

20. Lopez-Gil JF, Renato Cavichiolli F, Yuste Lucas JL.
Programas de intervencién para la promocién de
habitos alimenticios saludables en escolares espafioles

revision

sistematica. Retos. 2020; 37:786-792. Avaiable from:
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/69931.

practicantes de Educacién Fisica: una

https://doi.org/10.47197/retos.v37i37.69931

21. Tarro L, Llauradd E, Albaladejo R, et al. A primary-school-
based study to reduce the prevalence of childhood
obesity--the EdAIl (Educacié en Alimentacid) study: a
randomized controlled trial. Trials. 2014; 15:58.https://doi.

org/10.1186/1745-6215-15-58

22. Muros JJ, Zabala M, Oliveras-Lopez MJ, Ocana-Lara FA,
Lépez-Garcia de la Serrana H. Results of a 7-week school-
based physical activity and nutrition pilot program on
health-related parameters in primary school children
in southern Spain. Pediatr. Exerc. Sci.2013; 25(2):248-61.

https://doi.org/10.1123/pes.25.2.248.

305

23.

24.

Pablos A, Nebot V, Vané-Vicent V, Ceca D,
Elvira L. Effectiveness of a school-based
program focusing on diet and health habits
taught through physical exercise. Appl.
Physiol. Nutr. Metab.2018; 43(4):331-337. https://
doi.org/10.1139/apnm-2017-0348

MartinezM?1,HernandezMD, Ojeda M,MenaR,
Alegre A, AlfonsoJL. Desarrollode un programa
de educacion nutricional y valoracidon del
cambio de habitos alimentarios saludables en
una poblacién de estudiantes de Ensefanza
Secundaria Obligatoria. Nutr. Hosp. 2009;
24(4):504-510.Available from: http://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112009000400017&Ing=es.

Recibido: 05/10/2022
Aceptado: 30/11/2022



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutricidon

Vol. 72 N° 4; octubre - diciembre 2022

INFORMACION PARA LOS AUTORES

Enfoque y alcance:

Archivos Latinoamericanos de Nutricion, es la
revista oficial de la Sociedad Latinoamericana
de Nutricion (SLAN) que se publica desde
el ano 1966, cuando el Instituto Nacional de
Nutricidn (INN) transfiere a la recién creada
Sociedad Latinoamericana de Nutricion la
revista Archivos Venezolanos de Nutricién,
publicada por el INN desde 1950.

Archivos Latinoamericanos de Nutricion
es una revista lbero Latinoamericana (Arch
Latinoamer Nutr, ISSN 0004-0622 / ISSN-e:
2309-5806), que publica editoriales, articulos
originales, articulos breves, revisiones
sistematicasy narrativas, articulos especialesy
cartas al editor, sobre temas de alimentacioén,
nutricibn humana, bioquimica nutricional
aplicada, nutricién clinica, nutricién publica y
comunitaria, educacién en nutricién, ciencia
y tecnologia de alimentos, microbiologia de
alimentos, entre otras.

Frecuencia de publicacién

La revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricidn tiene una frecuencia de publicacién
trimestral,cuatronimerosalafno,enlos meses
de marzo, junio, septiembre y diciembre,
respectivamente, en los idiomas espafol,
inglés y portugués. Los articulos originales
no deben estar en consideracion simultanea
en otra publicacién y no deben infringir
los derechos de propiedad intelectual de
ninguna persona, grupo de investigacién u
organizacioén. Toda la informacién publicada
previamente por los propios autores, personas,
grupos o entidades debe citarse en el articulo
propuesto.

Proceso de revisiéon por pares

Una vez que el manuscrito se recibe, al autor
responsable de la correspondencia se le
notifica la recepcion. El comité editorial en un
plazo de dos semanas revisara el manuscrito
para determinar la pertinencia del tema y si

cumple con las normas para publicar en la revista. Si
el articulo cumple con lo establecido en las normas,
comenzara el proceso de arbitraje externo. En el caso
contrario, sera rechazado o puede ser devuelto por
deficiencias de forma que el autor puede corregir
antes de iniciar el arbitraje externo.

Todos los articulos que se publican pasan por un
proceso de arbitraje externo, en el cual son sometidos
a revision en modalidad de doble ciego (double blind
peer review) por al menos dos pares de evaluadores,
especializados en el area de trabajo y con amplia
trayectoria en investigacion y de publicacién referidas
a los temas del manuscrito.

Politica Antiplagio

A los autores se les solicita no cometer plagio, definido
este como apropiacion de textos de otros autores/as sin
su consentimiento y sin citar la fuente de los mismos,
aun si el permiso hubiere sido expreso por parte de
estos Ultimos autores. Asimismo, se comprometen
a no incluir en los textos postulados otros textos ya
creados por ellos mismos, evitando que exista mas
de un 20 % de coincidencia entre un texto previo y el
postulado. Los editores comprueban cada articulo con
un software antiplagio y, si se detecta, el trabajo es
rechazado. El software que se utiliza para esta revision
es Similarity Check [https://www.crossref.org/services/
similarity-check/] de Crossref.

Cédigo de ética

Conflictosdeintereses de autores: En caso de existencia
de algun vinculo comercial, financiero o personal que
pueda afectar a los resultados y las conclusiones de
un trabajo, los autores deberan acompafar el texto
del articulo con una declaracién, en la que conste |a
citada circunstancia. El Equipo editorial valorara la
informacién aportada y decidira sobre la aceptacion
del manuscrito.

Conflictos de intereses de revisores: Las personas
encargadas de realizar |la evaluacion deberan rechazar
las propuestas de revisién de articulos si existe conflicto
de intereses por tener cualquier tipo de relacidn
de afinidad, contractual o de colaboracién directa.
Durante el procedimiento de evaluaciéon deberan

306



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 4, octubre - diciembre 2022

Informacion para los autores (306-309)

declarar expresamente la no existencia de conflicto de
intereses.

Cualquier violacién de tipo ética relacionada con el
manuscrito, sera resuelta utilizando los protocolos
establecidos por el Comité Internacional de Etica en la
Publicacion Cientifica (COPE) [http://publicationethics.
org/files/All_Flowcharts_Spanish_0.pdf]. ElI Comité
Editorial no se hace responsable de los conceptos
emitidos en los articulos aceptados.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutricion, se
adhiere a las recomendaciones para los manuscritos
gue se publican en el area biomédica del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE
por sus siglas en inglés), que deben cumplir todos
los manuscritos. La informacién en detalle puede
ser consultada en http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.

Politica de acceso abierto

La revista apoya firmemente la iniciativa de acceso
abierto a su contenido, ya que al ofrecer al publico
acceso libre al conocimiento, ayuda a un mayor
intercambio global de saberes. Es una revista de acceso
abierto, lo que quiere decir que todo el contenido esta
disponible de forma gratuita a todos los usuarios y sus
instituciones (sin pago para leer).

Se usa la licencia Creative Commons Attribution
License (CC BY-NC 4.0) [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] la cual permite que cualquier
usuario pueda leer, descarga, copiar, distribuir,
imprimir, buscar, ligar al texto completo de cualquiera
de los articulos o cualquier otro uso licito, sin necesidad
de pedir permiso al autor, a la sociedad o editorial,
siempre que sea para uso no comercial y el trabajo
original sea citado apropiadamente. Esta declaracion
cumple con la definicién de acceso abierto del DOAJ.

Aviso de derechos de autor

Los autores que tengan publicaciones con esta revista
aceptan los términos siguientes:

Los autores conservaran sus derechos de autor
y garantizardn a la revista el derecho de primera
publicacién de su obra, el cual estara simultaneamente
sujeto a la Licencia Creative Commons Atribucién-
No Comercial 4.0 [https://creativecommons.org/
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Discusion. Es apropiado que comience la discusion
con un breve resumen de los principales hallazgos, y
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Conclusiones. Enlace las conclusiones con los
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Agradecimientos. Mencione la procedencia del apoyo
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Conflicto de intereses. Los autores estan obligados a
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lectura completa de esta versién, los autores deben
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Referencias. Un minimo del 30 % de las referencias
deben corresponder a los Ultimos cinco afnos. Las
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en la primera aparicion en texto, tablas y
figuras y se identificaran mediante nUmeros
arabigos entre paréntesis. Al citar una serie
de numeros consecutivos, proporcione el
primero y el Ultimo con un guidn entre ellos
(por ejemplo, 5-7). Al referirse a un grupo
de autores en el texto, se debe citar de esta
manera: Ej." Carrera et al". Las referencias
citadas solo en las leyendas de figuras o tablas
deben numerarse de acuerdo con la primera
mencidon en el texto y citarse en el texto en
ese momento.

Esta revista sigue el Manual de estilo de
Vancouver para referencias y citas que puede
consultar en: http://www.icmje.org. Para
cada cita, se debe proporcionar informacion
suficiente para que el lector pueda saber en
qué medio aparecié el material y acceder a
la informacién. Por favor, enumere todos los
autores si hay seis 0 menos; para siete 0 mas
autores, enumere los tres primeros seguidos
de “et al".

La revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricidon tiene una versién impresa que se
distribuye en l|beroameérica y una version
electrénica. Es una revista de acceso abierto,
en efecto, el contenido estd disponible de
forma gratuita para todos los usuarios y sus
instituciones.
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