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Principales alimentos con aziicares afiadidos y su variacion geografica y sociodemografica:
estudio latinoamericano de nutricion y salud (ELANS)
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Resumen: Principales alimentos con azicares afadidos y su
variacion geografica y sociodemografica: estudio latinoamericano
de nutricién y salud (ELANS). Diversos estudios epidemioldgicos y
de intervencion apuntan a una asociacion fuerte y consistente entre la
ingesta excesiva de azucares y el riesgo de desarrollar caries dentales
y enfermedades cronicas no transmisibles. El objetivo fue describir
los 10 principales alimentos que contribuyen a la ingesta de azucares
afiadidos en muestras representativas de poblaciones urbanas de
ocho paises latinoamericanos, y considerar diferencias por pais,
sexo, nivel socioecondomico (NSE) y grupo de edad. Se realiz6 una
encuesta transversal multinacional en hogares de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela (N=9218;
15-65 afios). La contribucién porcentual a la ingesta total del
nutriente sirvi6 para identificar los alimentos aportadores. Los datos
se estratificaron por pais, sexo, NSE y grupo de edad y se compararon
los gramos por dia. Excepto en Pera y en el grupo de 50 a 65 afios,
los refrescos figuraron como el principal contribuyente a la ingesta
de azticares afiadidos. Las bebidas caseras y las industrializadas
también destacaron. Argentina fue el pais con mayor ingesta de
azucares afadidos aportados por bebidas industrializadas, y Chile
el pais con menor frecuencia de bebidas como fuentes. Entre los 10
contribuyentes, la ingesta de azucares afladidos fue mayor en el sexo
masculino, excepto para sacarosa y pasteles dulces. Mayores ingestas
de aziicares provenientes del jugo de fruta natural y sacarosa fueron
observadas en el NSE mds bajo. Las mayores y menores ingestas en
los grupos de edad cambian de acuerdo con la fuente alimentaria.
En conclusion, las bebidas azucaradas fueron los principales
contribuyentes a la ingesta de azicares aiadidos, y la ingesta varid
seglin la ubicacion geografica y los factores sociodemograficos. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(3): 164-177.

Palabras clave: estudio transversal, ingesta alimentaria, fuentes de
alimentos, azlcar, América Latina, nutricion, encuesta.
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Abstract: Main foods with added sugars and their geographic
and sociodemographic variation: Latin American study of
nutrition and health (ELANS). This study aimed to describe the
top 10 foods that contribute to added sugars intake in representative
samples of urban populations in eight Latin American countries,
and consider differences by country, sex, socioeconomic level
(SEL), and age group. A household-based, multinational, cross-
sectional survey was conducted in Argentina, Brazil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru, and Venezuela (N=9218;
15-65 years). Contributors to added sugars were identified and
listed based on the percentage of contribution to total intake of this
nutrient. Data were stratified by country, sex, SEL, and age group,
and the grams per day compared. Except in Peru and in the 50 to
65 years age group, soft drinks were the leading contributor to
added sugar intake. Homemade beverages together industrialized
beverages have been a prominent position on ranking. In general,
the highest intake of added sugars by industrialized beverages
was from Argentina, and the lowest frequency of beverages as
sources of added sugars was observed in Chile. Among the top 10
contributors, male sex had highest added sugar intake, except for
sucrose and sweet cakes. Higher intakes of sugars from natural
fruit juice and sucrose were observed in the lower SEL. The
highest and lowest intakes in the age groups change according
to the food source. In conclusion, sugar-sweetened beverages
were main contributors to added sugar intake, and the intake vary
with geographical location and sociodemographic factors. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(3): 164-177.

Keywords: cross-sectional study, dietary intake, food sources, sugar,
Latin America, nutrition, survey
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Alimentos contribuyentes de aziicares ariadidos

Introduccion

A nivel mundial, la ingesta de aztcares ha sido
objeto de investigacioén y se incluye en los planes de
estrategias de accion (1-5), ya que diversos estudios
epidemioldgicos y de intervencion apuntan a una
asociacion fuerte y consistente entre la ingesta
excesiva de azucares y el riesgo de desarrollar
caries dentales (6-8) y enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus
tipo 2, el higado graso no alcohdlico, el deterioro
cognitivo y algunos tipos de cancer (9-13).

Las bebidas azucaradas, definidas como cualquier
bebida que contenga un edulcorante caldrico, ya sea
intrinseco a la formulacion del producto o afiadido
antes de su consumo (14), han sido la principal
fuente de azlcares senalada de estar asociada con
el desarrollo de ECNT, y parte de esto se debe al
gran numero de azucares libres presentes en estas
bebidas, especialmente los azucares afiadidos (2,
4,9, 10, 15, 16), que en exceso pueden activar el
mecanismo conocido como lipogénesis de novo
(12).

Al igual que en otras regiones, para las poblaciones
de los paises latinoamericanos se ha descrito una
ingesta excesiva de azucares afiadidos (17-20), la
cual se estima en torno al 13% de la energia total,
como lo ha demostrado anteriormente el grupo
ELANS (17). Aunado a esto, estrategias destinadas
a reducir el consumo de bebidas azucaradas han
sido cada vez mas evidentes en el marco de las
regulaciones legislativas (1, 21), ya que estas
bebidas suelen destacarse como las principales
fuentes de aztcares afnadidos (4), incluso en Latino
América (3, 20-24), donde se ha demostrado que
variaciones sociodemograficas y de ubicacion
pueden influenciar en el consumo de las bebidas
azucaradas (4, 24).

Sin embargo, para mejorar las estrategias de accion
dirigidas a corregir la calidad de la alimentacion
y las acciones planeadas, es importante investigar
cuales son los alimentos con mayor contribucion
al consumo de azucares por parte de la poblacion
(25), considerando las posibles variaciones
que pueden presentarse segin sexo, edad, nivel

socioeconomico (NSE) y ubicacion geografica, como lo
sefnalado por otros autores (4, 26), pues bajo esta perspectiva
de alimentos fuentes segiin los grupos poblacionales, se
pueden direccionar mejor las estrategias orientadas a la
reduccion del consumo de azicares de manera mas asertiva.

Dado lo anterior, este estudio tuvo como objetivo describir
los 10 principales alimentos y bebidas que contribuyen a la
ingesta de azlicares afiadidos en muestras representativas de
poblaciones urbanas de ocho paises latinoamericanos, de
forma global y considerando el pais, el sexo, el NSE y el
grupo de edad.

Materiales y métodos

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS)
fue aprobado por la Junta de Revision Institucional de
Occidente (#20140605) y por las juntas de revision
ética de las instituciones participantes. El estudio esta
registrado en clinicaltrials.gov (NCT02226627). Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.

Poblacion y diseiio del estudio ELANS

El ELANS fue un estudio transversal multinacional que se
llevé a cabo a nivel de hogar, entre marzo de 2014 y diciembre
de 2015 en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Peru y Venezuela.

Este estudio incluy6 un total de 9218 individuos entre 15 y
65 afios, estratificados por ubicacion geografica, sexo, edad
y NSE. El tamafio de la muestra se calcul6é considerando un
nivel de confianza del 95% y un error muestral de 3,49%,
a un nivel de significancia del 5% y un efecto de disefio de
1,75. Mas informacion sobre los aspectos metodologicos
en Fisberg et al. (27). Los datos de este manuscrito son
descriptivos.

Entrevistadores capacitados con anterioridad visitaron en
dos ocasiones los hogares seleccionados y entrevistaron a las
personas mediante un cuestionario estructurado, que incluia
preguntas sobre datos sociodemograficos, ingesta dietética
y actividad fisica. Solo se entrevistd a una persona en cada
hogar, la cual fue seleccionada por la fecha del préoximo
cumpleafios, de manera que se selecciono6 en el 50% de los
casos a la persona cuyo cumpleafios estaba mas proximo,
y en el otro 50% de los casos al ultimo en cumplir afios,
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controlando posteriormente las cuotas por género, edad y
NSE (27, 28). Los factores sociodemograficos se clasificaron
por ubicacion geografica (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela), sexo (masculino o
femenino), NSE (nivel bajo, medio y alto) y grupo de edad
(15-19,20-34, 35-49 y 50—65 anos). Para la clasificacion del
NSE se utilizaron los indices nacionales del pais (27).

A cada uno de los participantes se les administraron dos
recordatorios de 24 horas en dias no consecutivos, incluidos
los dias de fin de semana, y se completd un cuestionario
de frecuencia de consumo de bebidas. El cuestionario
de frecuencia de consumo de bebidas fue disefiado para
capturar informacion de 10 categorias de bebidas: agua, agua
saborizada, refrescos, bebidas de frutas, bebidas deportivas,
bebidas energéticas, bebidas de té y café, otras bebidas no
alcohdlicas y bebidas alcohodlicas (27). Los recordatorios de
24 horas se llevaron a cabo siguiendo el método de cinco
pasos multiples propuesto por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) (29). Este método permite
guiar a las personas y facilitar el recuerdo de los alimentos
y bebidas consumidos el dia anterior a la entrevista (17,
27, 30). Para calcular el tamafio de la porcion se utilizaron
medidas caseras y un album con fotografias de las porciones
de los alimentos mas comunmente consumidos en cada pais.

Los datos de ingesta dietética se analizaron utilizando el
programa Nutrition Data System for Research, version 2014
(NDSR; Version 2013, Centro de Coordinacion de Nutricion
de la Universidad de Minnesota, Minneapolis, MN, EE.UU.).
Este programa incluia la base de datos del USDA, y las tablas
de composicion de alimentos de otros paises y las tablas de
América Latina, asi como datos de la literatura cientifica e
informacion de los fabricantes (31).

Alimentos fuente de azucares anadidos

En la base de datos del NDSR, la informacion sobre aziicares
afiadidos (como azucares totales) se capturd y analizd como
los azucares y jarabes agregados a los alimentos durante
la preparacion o el procesamiento comercial de alimentos:
azucar blanco (sacarosa), aziicar morena, azicar en polvo,
miel, melaza, jarabe para panqueques, jarabes de maiz, jarabes
de maiz con alto contenido de fructosa, aztcar invertido,
jarabe invertido, extracto de malta, jarabe de malta, fructosa,
glucosa (dextrosa), galactosa y lactosa, y excluye los mono y
disacaridos que se encuentran naturalmente en los alimentos,
como la lactosa de la leche o la fructosa de la fruta. En el caso
de que existiera una diferencia importante en el contenido
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de azucares agregados reportado en la base de
datos NDSR y el de las tablas de composicion
de alimentos locales, se hicieron las correcciones
respectivas con el fin de aproximarse a la realidad
de cada pais utilizando una rutina de correccion
con el software Stata, version 13,0 (Stata Corp LP,
College Station, TX, EE. UU.), y se genero una base
de datos corregida (17). Siempre que fue posible, la
informacion de azlcares afiadidos mencionada por
el participante durante el recordatorio de 24 horas
fue considerada para su insercion en el NDSR vy
para el céalculo de azlcares afiadidos. Cuando no
fue posible obtener esta informacion con precision
por parte del participante, se estandarizé que este
valor correspondia al 5% del volumen de la medida.
Por ejemplo, si una persona dijo que consumié un
vaso de jugo de uva natural endulzado, pero no
se pudo especificar la cantidad de azlcares que
agregd, se considerd que el 5% del volumen del
jugo de uva era de azucares agregados. Se pueden
encontrar mas detalles sobre los procedimientos de
estandarizacion de alimentos utilizados en ELANS
en Kovalskys et al. (30).

Para determinar los alimentos que contribuyen a
la ingesta de azucares afiadidos se siguieron los
siguientes pasos y, se determind su contribucion
siguiendo la metodologia propuesta por Block
et al. (25). Primero, se enumeraron todos los
alimentos y bebidas descritos en los recordatorios
de 24 horas y se asign6 un codigo a cada alimento
y bebida. Se generaron 3351 cédigos diferentes de
alimentos y bebidas. Posteriormente, se agruparon
bajo el mismo cddigo los alimentos/bebidas o
preparaciones similares consumidos con poca
frecuencia, considerando el contenido de nutrientes
y el método de conservacion o preparacion; por
ejemplo, exceptuando el jugo de naranja con
azucares anadidos, todos los demads jugos de
frutas con azlcares afiadidos identificados en el
recordatorio de 24 horas se registraron utilizando
el mismo cédigo, considerando la similitud de la
naturaleza de estas bebidas, el método de preparacion
y el contenido de nutrientes de azicares agregados.
El jugo de naranja con azucares afiadidos recibi6 un
codigo especifico porque su consumo fue cerca de
300 veces el consumo de los otros jugos de fruta.
De esta manera se codificaron 211 alimentos y se
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calculo el porcentaje de contribucion de cada uno de
ellos al consumo total de azicares anadidos mediante
la siguiente formula, propuesta por Block et al. (25):

Porcentaje de contribucion de los alimentos (%C)
= (total de azucares afiadidos aportados por un
alimento o bebida determinado/total de azucares
anadidos aportados por todos los alimentos) x 100.

Analisis estadisticos

Para realizar los analisis estadisticos se utilizaron
los programas estadisticos STATA version 13.0
(StataCorp LP, CollegeStation, TX, EE.UU.)
y SPSS wversion 22 (SPSS Inc., Chicago, ILL,
EE.UU.). Para calcular las estadisticas basicas
descriptivas, los resultados fueron estratificados
por pais, sexo, NSE y grupo de edad.

Las caracteristicas de la muestra evaluada se
presentaron en numeros absolutos y porcentuales,
sin ajustes por el peso de la muestra. Para los 10
primeros alimentos que mas contribuyeron al
consumo de azucares anadidos se present6 el %C
(que se obtuvo considerando ademas de la cantidad
de ingesta de azlcares afiadidos, la cantidad de

individuos que ingirieron el alimento) (25) y se obtuvo la
media de ingesta de azlicares afiadidos en gramos por dia y la
desviacion estandar (32).

Para verificar posibles diferencias entre los grupos las
medias de ingesta de azucares afiadidos fueron comparadas
usando el test de Mann-Whitney (dos grupos) (33) o Kruskal
Wallis (mas de dos grupos) (34). En las comparaciones
fueron considerados solamente los grupos en los cuales el
consumo del alimento en cuestion aparecio entre los 10 mas
consumidos.

Resultados

Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas
de la muestra. Del total de 9218 individuos, la mayoria
fueron de Brasil (21,7%), sexo femenino (52,2%), NSE bajo
(52,0%) y edad entre 20 y 34 anos (37,7%) (Tabla 1).

En el estudio ELANS, los 10 principales contribuyentes a la
ingesta de azucares afiadidos de todos los paises aportaron
79,4% del total de azlicares afiadidos de la dieta. Entre esos
10 alimentos, las bebidas azucaradas no alcoholicas fueron
los que mas contribuyeron a su ingesta (69,0%). Los refrescos
gaseosos, cuya ingesta fue reportada por 4597 individuos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas™ de los participantes del
Estudio Latino Americano de Nutricién y Salud (ELANS) (N=9218).

ELANS Paises

Caracteristicas  (Todos los paises) Argentina Brasil Chile Colombia  Costa Rica  Ecuador Pert Venezuela

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
n 9218 100,0 1266 13,7 2000 21,7 879 9,5 1230 13,3 798 87 800 87 1113 12,1 1132 123
Sexo
Masculino 4409 47,8 573 62 942 10,2 425 4,6 603 6,5 394 43 397 43 523 57 552 6,0
Femenino 4809 52,2 693 7,5 1058 11,5 454 49 627 68 404 44 403 44 590 64 580 63
Nivel socioecondmico
Alto 880 9,6 65 07 169 1,8 8 09 67 07 108 12 104 1,1 225 24 62 07
Medio 3542 38,4 585 6,4 915 99 388 42 384 42 428 4,6 297 32 355 3,8 190 21
Bajo 4796 52,0 616 6,7 916 99 411 45 779 84 262 28 399 43 533 58 830 9,6
Grupo de edad
15-19 afos 1223 13,3 152 1,6 235 26 118 1,3 148 1,6 121 1,3 128 14 165 1,8 156 1,7
20-34 afos 3479 37,7 446 48 745 81 307 33 445 48 301 33 316 34 460 50 459 50
35-49 afos 2627 28,5 379 41 608 6,6 252 2,7 335 36 224 24 222 24 294 32 313 34
50-65 ailos 1889 20,5 289 3,1 412 45 202 22 302 33 152 1,6 134 14 194 21 204 22

* Datos sin ajustes
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sobre un total de 9218, fue el alimento que mas de fruta natural con aztcares afiadidos (32,9 g de azucares
contribuyé a la ingesta de azucares afiadidos afiadidos/d) (Figura 1).

(28,4%), aportando al total de la dieta 51,3 gramos
de azlicares afiadidos al dia, seguido en la segunda
por café o té con azucares afiadidos (22,6 g de
azucares afladidos/d) y tercera posicion por el jugo

Cuando los individuos fueron estratificados por pais (Tabla 2),
los 10 primeros alimentos aportaron desde 82,1% (Colombia
y Costa Rica) hasta 87,8% (Venezuela) de la ingesta total

168



*SOJUQIOJIP
SOPIPEUER SOIBONZE OP ©ISITUL OP BIPAW B UOPUOdSILIOD BOUI| BUWISIW B] US SOJUSIOJIP SLIOT "SI[eA\ [ESNIY] 9359} [op opeinsar ong d J0[eA [ "SOPE)SI] SOJUSWIE SO] UIowod oanb seuosiod
se] onuo ‘(p/3) erp e 1od soweld uo sopipeye soreonze op ejsaSul e[ 9p (F(J) JePuBISO UOIORIASIP K vIpaw ‘(DY) SOPIPRUE SAIBONZE P UQIONGLIU0D dp safejusorod uos sojep so

Alimentos contribuyentes de azucares anadidos

100°0>

TLO0

100°0>

100°0>
785°0
100°0>

S6L°0
100°0>
100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

08¢

(012

¥l

st

'zl
€1
0°0¢
991

€°LT

oL'8E

2a§°ST

a'TE

oL'81
HET
oSPY
SI°LL

o8P

81

€1

9T

911

€'8C

01

9'8

0°€T

981

8CE

601
0°LI
£0€
891

L'ST

€81

61T

W€°5T

oLV

€ LI
20'ST
o§°0€
p1°2T

pI1°LE

P8

961

¥61

ol

o

o~

8v1

1ol
1'vT
0°€T
001

9°0¢

81¢

€SI
9Tl
19T
al°61

b T

0°S1

06T

01

Ty

01T
18T
v'Te
v'61
6°€E
6'ST

S'LE

9°€e

8T

a1°0€

S1°61

20T
29°€l
908
v6°€T

LTS

981

S61

vy

6'¢
so1

'8¢

9T8

€51

€61

$'8¢€

€'5T

[0

TSy
W0
SL°61

aw6'8€
079
S1°81

€51
+€°8C
»CTT

pal°6€

'8

81

661

9p1

60T

60T

6'81

Ll

0°€e

e

81

T8E

+0°9T

€L1

681

a9°6C

ab'SE

€T

€T

6°SY

0T

43

(U]

0z

s'se

0°S1

a4

oL°0€

Tve

W6°LT

ST
@991
19T
9Tl

aT'ss

e

o1

9°0C

891
¥'Te
ove

081

¥34

019

0°8T

S8l

WT'LE

8°0S

6°0T

STT

a0°€l

oL0F

6°9L

L°98

LT

€°sT

(443

ol

[e0L

(e[eIN epmjour)
[OYOJ[e UIS BZOAID))

SOpIpRUE SaI
-eonze A ejniy uood ayoa]

seafel £ sepejouojy

SOpIpEUE SaIeonze
£ [20100 U0 OYIIT

SOpIPEUE SaIeonZE
09 eluereu op oSnp

SOpIPRUE SaIeonZE
£ [e2190 10D BNFY

soreonze
109 10qaq exed 0ISI] 9.

sopIpeye

sareonze uoo mFox
so[eISaul sejo[en
218[00010

10D BPRZIBWOIE YOI
Ao9] 9p 0N
BINIIDQOO

U09 0 SBUI[[AI SEI[[BD)

2)L[000YD 3P SAUOqUIOE

SOPIPEUE SaIBONZE
K oeoed u0d endy

SOUR[[oI UIS SBId[[BD)
(99np ou) oour[q ueg
S9N SI[AISEJ

IBONZER U0
10q9q ered soysip soSnp

$918ONZE UOJ (BOIS
©[0OZOW) SBINIJ OP BPIqIE
sopipeue

SOIBONZE U0D A

(eS0IROES) IRONZY

SOpIPEUE SAIEINZE
U0d [eInjeU BINIY Op 0Fn[

sopipeue
SOIEONZE U0 9) 0 9Je)

50509583 S095IJY

d 1o1eA

aa

UpIN
p/3

2%

ugnIsog

(TEIT = ) e[onzouoA

qaa

epIN
p/3

(€111 =) g

2%

d

UOIISO,

qaa

(008 = u) Topendg

PO
p/3

2%

d

UOIISO,

qa

(86L = u) BOrY €ISO)

eIpIN
pA

2%

d

YISO,

qaa

(0€T1 = u) rrquIoj0)

EIpa
p/3

2%

UoIIS0g

qaa

wpa
p/3

2%

(6,8 = w) 214D

d

YISO,

qaa

EIpI
p/3

2%

(000T = u) [1serg

ugnIsog

qa

EpIN
p/3

2%

d

o110,

(9971 = u) eunuUASIYy

sojuRuI Y

'sred 1od ‘eune eoLpuIy op sosred g op seueqin SBUOZ Se| Ud sOpIpeye sareonze ap sojuony sojediound (] “z eqeL

169



M Fisberg et al.

de azucares afiadidos en la dieta. Chile fue el pais en el cual
las bebidas azucaradas figuraron con menos frecuencia entre
los 10 primeros contribuyentes (4/10 alimentos), y Pera fue
el pais cuyas bebidas azucaradas fueron reportadas con mas
frecuencia (9/10 alimentos). Con excepcion de Pert, donde los
jugos de frutas naturales presentaron el mayor %C a la ingesta
de azucares afiadidos, en todos los demas paises los refrescos
gaseosos se destacaron en la primera posicion. Argentina fue
el pais cuya ingesta de refrescos gaseosos aportd la mayor
ingesta de azlcares afladidos en gramos por dia.

Asi como los refrescos gaseosos, el café o t€ con azucares
afiadidos y los azticares (sacarosa) también fueron alimentos cuya
ingesta se destaco en todos los paises entre los 10 principales.
Argentina también fue el pais con mayor ingesta de azucares
afiadidos en gramos por dia provenientes de la ingesta de café
o t¢ (t¢ de mate) con aztcares afiadidos. Por otro lado, para
azucares (sacarosa) las mayores cantidades fueron observadas
en Chile (24,3 g/d) y Venezuela (23,4 g/d), cuya ingesta de este
alimento ocup6 la cuarta posicién en ambos paises (Tabla 2).

El consumo en gramos por dia de los otros grupos de alimentos
presentd grandes diferencias entre los paises, por ejemplo,
Costa Rica, Venezuela y Peri consumieron mayor cantidad de
azucares afladidos provenientes del jugo de fruta natural, en
el caso de Argentina, el mayor consumo de azucares afiadidos

fue aportado con la leche, mientras que las bebidas
de frutas (mezcla en polvo) con azucares y agua
con cacao y azlcares afiadidos registraron un mayor
consumo en Colombia. De igual manera, el consumo
de pan blanco destacd en Ecuador, los jugos listos
para beber con azucar y pasteles dulces en Argentina,
las galletas rellenas o con cobertura en Brasil, el
yogur con azlcares afiadidos en Argentina y Pert vy,
la leche con cereal y azicares aiadidos en Venezuela
(Tabla 2).

En ambos sexos, las bebidas no alcohdlicas azucaradas
fueron los alimentos mds frecuentes entre los que
contribuyeron a la ingesta de azucares afiadidos (seis
bebidas entre los 10 principales alimentos), siendo
los refrescos gaseosos los mas consumidos, cuya
ingesta en gramos dia fue mayor entre los individuos
del sexo masculino. Asi como también, se observaron
mayores ingestas de azucares afiadidos en gramos dia
entre los individuos del sexo masculino para café o té
con azucares afiadidos, jugos de fruta natural, leche,
bebidas de frutas (mezcla seca) con azlicares, jugos
listos para beber con aziicar y pasteles dulces. La
ingesta del sexo masculino resultdé en mayor %C a la
ingesta total de azucares afiadidos de los 10 primeros
alimentos (Tabla 3).

Tabla 3. 10 principales fuentes de azicares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por sexo.

ELANS (Todos los paises)

Masculino (n = 4409)

Femenino (n = 4809)

Alimentos Valor p
Posicion  %C g—/d Posicion  %C L
Media DE Media DE
Refrescos gaseosos 1 32,0 57,8 45,1 1 24,3 43,6 354  <0,001
Café o té con azicares afiadidos 2 14,6 23,4 24,4 2 17,8 22,0 27,4 <0,001
Jugo de fruta natural con azucares anadidos 3 12,4 37,5 36,2 3 10,1 28,0 24,1 <0,001
Azlcar (sacarosa) 4 4.8 17,4 22,5 4 6,3 15,9 21,6 0,106
Leche con azicares anadidos 5 4,7 18,7 15,3 5 5,8 16,5 14,1 0,001
Bebida de frutas (mezcla seca) con azucares 6 4,1 26,3 29,8 6 4,0 21,2 35,0 <0,001
Jugo listo para beber con azucar 7 4,0 42,1 31,9 7 3.4 33,0 27,2 <0,001
Pan blanco (no dulce) 8 1,6 1,8 3,3 10 1,7 1,6 3,0 0,977
Pasteles dulces 9 1,6 28,1 18,4 8 1,8 244 16,0 0,043
Galletas rellenas o con cobertura 10 1,4 19,9 21,5 - - - - -
Galletas sin rellenos - - - - 9 1,7 12,2 11,3 -
Total - 81,2 - - - 76,9 - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares afiadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azucares anadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Mann Whitney.
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Tabla 4. 10 principales fuentes de azucares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por nivel socioeconémico.

ELANS (Todos los paises)

Alto (n = 880)

Medio (n =3542) Bajo (n =4796)

Alimentos Valor p
Posicion ~ %C g Posicion  %C gld Posicion ~ %C gld
Media ~ DE Media Media ~ DE

Refrescos gaseosos 1 26,8 52,6 428 1 292 522 423 1 28,2 50,3 40,7 0,417
Café o té con azlicares anadidos 3 11,7 203 17,8 2 15,1 22,7 254 2 17,6 23,0 273 0,899
Jugo de fruta natural con aztcares anadidos 2 13,0 28,8 245 3 9,7 33,2 346 3 12,3 33,7 30,7 0,026
Azcar (sacarosa) 4 6,0 16,6 242 4 5,5 15,6 20,2 4 54 17,3* 22,9 0,010
Leche con azucares afiadidos 5 4.6 17,7 13,7 5 5.4 17,7 14,7 5 51 17,3 14,8 0,930
Bebida de frutas (mezcla seca) con azucares 7 3,9 32,8 52,9 6 43 21,7 23,0 6 40 243 35,9 0,156
Jugo listo para beber con azucar 6 4,5 40,0 31,8 7 3,9 389 325 7 3,5 363 276 0,593
Pasteles dulces 8 2,1 25,6 17,2 9 1,7 254 174 9 1,6 269 17,1 0,465

Galletas sin rellenos - - - - 8 1,9 15,3 16,3 - - - - -
Pan blanco (no dulce) 9 1,8 1,9 3.8 10 1,7 1,6 2,9 8 1,6 1,7 3,1 0,085

Yogur con azlcares afadidos 10 1,6 18,1 14,8 - - - - - - - - -

Agua con cacao y azucares anadidos - - - - - - - - 10 14 36,2 33,7 -

Total - 76,0 - - 78,4 - - 80,7 - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares anadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azlcares afiadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Kruskal Wallis. Letras
diferentes en la misma linea corresponden a media de ingesta de azucares anadidos diferentes

Considerando el NSE, el %C de los 10 principales
alimentos a la ingesta diaria de aztcares afiadidos
aument6 conforme disminuy6 el NSE. Las bebidas
no alcoholicas azucaradas también fueron los
alimentos mas frecuentes entre los 10 principales
contribuyentes a la ingesta de azucares afiadidos,
donde los refrescos gaseosos ocuparon la primera
posicion para todos los niveles socioeconomicos,
con %C desde 26,8% para el NSE alto, 28,2% para
el bajoy 29,2% para el medio. Entre los principales
alimentos, solo fueron observadas diferencias para
la ingesta de jugo de fruta natural con azlcares
afiadidos, cuya cantidad de azlcares afiadidos
en gramos por dia fue mayor para los niveles
socioecondmicos bajo y medio, y para azlcares
(sacarosa), cuya mayor ingesta se encontr6 en los
niveles socioecondmicos bajo y alto (Tabla 4).

Con respecto a los grupos de edad (Tabla 5), el
mayor %C de los 10 principales alimentos se
observo en el grupo de 35 a 49 afios y el menor
entre 15 a 19 afios. En general, la mayoria de los 10

principales contribuyentes a la ingesta de aztcares afiadidos
también fueron las bebidas no alcohodlicas azucaradas. Los
refrescos gaseosos ocuparon la primera posicion considerando
el %C, con excepcion del grupo de edad 50 a 65 afos, cuya
primera posicion fue obtenida por la ingesta de café o té con
azucares afiadidos. En promedio, los refrescos gaseosos fue
el alimento que mas aportd azucares afiadidos en gramos al
dia en todos los grupos de edad, con menor ingesta entre los
participantes de 50 a 65 afios (Tabla 5).

Entre los demés contribuyentes, se observaron diferencias en
el promedio de ingesta de azucares afiadidos para los jugos de
fruta natural con azucares, que ocuparon la segunda o tercera
posicion y cuya ingesta fue menor también en el grupo de 50
a 65 afios, y para la leche con aztcares afiadidos, que tuvo la
menor ingesta promedio en los grupos de 50 a 65 afios y de
35 a 49 afios. Ademas, para las galletas sin relleno se observd
menor ingesta promedio de aztcares afladidos provenientes de
este alimento en el grupo de 35 a 49 aios comparado con el
de 15 a 19 afios, y para el pan blanco (no dulce) la ingesta de
azucares fue menor en el grupo de 50 a 65 afios comparado con
los de 15 a 19 afos, pero igual a los de 20 a 34 afios (Tabla 5).
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Tabla 5. 10 principales fuentes de azicares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por grupo de edad.

ELANS (Todos los paises)

15 a 19 afios (n = 1223)

20 a 34 afios (n = 3479)

35a49afos (n=2627) 50 a 65 afios (n = 1889)

Alimentos Valor p
Posicion  %C g Posicion  %C g Posicion ~ %C g Posicion ~ %C g
Media Media Media Media DE

Refrescos gaseosos 1 29,5 52,8 44,6 1 31,9 53,8 43,0 1 27,2 50,9° 40,1 2 20,8 42,5° 342 <0,001
Café o té con azticares anadidos 3 10,2 21,6 208 2 13,8 23,0 266 2 19,1 22,8 28,0 1 222 222 242 0,613
Jugo de fruta natural con aziicares afiadidos 2 10,5 32,3** 26,9 3 11,3 33,9* 30,9 3 12,1 34,7* 357 3 11,1 28,6 28,0 0,004
Azcar (sacarosa) 4 51 17,0 19,1 5 49 157 210 4 59 17,1 21,0 4 6,5 17,2 27,1 0,107
Leche con azucares anadidos 5 5,0 19,1* 14,5 4 5,0 18,3*" 14,8 5 5,1 17,2 16,4 5 6,1 154¢ 11,8 <0,001
Bebida de frutas (mezcla seca) con azicares 6 4,6 232 276 6 4,1 243 31,8 6 3,9 23,6 29,5 6 39 23,1 433 0,092
Jugo listo para beber con azicar 7 43 356 294 7 3,8 38,9 32,1 7 3,4 37,6 28,8 7 3,8 37,5 27,7 0461
Galletas rellenas o con cobertura 8 2,5 200 17,1 8 1,7 20,3 22,0 - - - - - - - - 0,632
Pasteles dulces - - - - 9 1,6 253 17,8 8 1,7 259 147 9 1,8 274 21,6 0,659
Galletas sin rellenos 9 2,5 17,8 19,5 - - - - 10 1,3 13,1 14,3 - - - - <0,001
Pan blanco (no dulce) - - - - 10 1,6 1,8 32 9 1,7 1,6 32 8 1,9 1,5 29 0,007

Bombones de chocolate 10 2,1 24,6 362 - - - - - - - - - - - - -

Agua con cacao y azucares afiadidos - - - - - - - - - - - - 10 1,5 385 39,0 -

Total - 763 - - - 197 - - - 81,4 - - - 796 - - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares ailadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azlicares afiadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Kruskal Wallis. Letras
diferentes en la misma linea corresponden a media de ingesta de azlicares afiadidos diferentes.

Discusion

En esta primera encuesta multinacional de nutriciéon con
una muestra representativa de paises latinoamericanos, se
encontro que tanto el total de los 10 principales contribuyentes
a la ingesta total de azucares afadidos al dia, asi como de
manera individual para algunos alimentos el %C y las
cantidades ingeridas en gramos por dia cambian segun la
ubicacion geogréfica, el sexo, el NSE y el grupo de edad. Las
bebidas azucaradas no alcoholicas, asi como los postres y los
dulces fueron los principales contribuyentes a la ingesta de
azucares afnadidos.

Con frecuencia se discute sobre los riesgos de la ingesta de
azucares anadidos, y la concientizacion acerca de la ingesta de
bebidas azucaradas ha sido incorporada entre las estrategias
implementadas (1-5, 35). En este estudio se demostrd que en
todos los paises los refrescos gaseosos fueron consumidos
en grandes cantidades, ocupando el primer lugar entre las
fuentes alimentarias de aztcares anadidos, excepto entre los
individuos de Peru y en el grupo de 50 a 65 afios, donde se
ubican en segundo lugar, lo cual puede haber ocurrido debido
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a caracteristicas culturales o por cambios en los
habitos alimentarios con el aumento de la edad.

Se sabe que los refrescos gaseosos aportan calorias
vacias, ya que en su version normal sélo aportan
aziicar en grandes cantidades sin que ésta se
acompatfie de ningun otro nutriente como proteinas,
vitaminas o minerales (36), en efecto pudendo esta
bebida figurar también como una fuente de calorias,
como demostrado por Kovalskys et al. (28) y
Fisberg et al. (37), quienes reportaron que el %C de
los refrescos gaseosos a la ingesta diaria de calorias
fue de 3,9% para ELANS (28), siendo mayor para
Argentina (6,1%; 185 kcal/d), seguido de Brasil
(4,7%; 163 kcal/d) y Chile (4,2%; 132 kcal/d)
(28, 37). El mayor consumo de refrescos gaseosos
se observa en los participantes mas jovenes en
comparacion con los de mayor edad y demuestra
la necesidad de elaborar distintos enfoques en
las intervenciones nutricionales dirigidas a estos
grupos con el fin de obtener mejores resultados.
Es importante que las acciones se centren en los
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grupos jovenes, para evitar lo antes posible, el
potencial de adiccion a los azicares (38). Por otro
lado, la mayor ingesta entre los individuos del sexo
masculino, puede ser reflejo del mayor consumo de
alimentos de manera general.

Las formulaciones utilizadas en la preparacion
de bebidas gaseosas han sido disefiadas para
proporcionar no so6lo hidratacion, sino también
para afiadir atributos sensoriales que proporcionen
bienestar a partir de una experiencia multisensorial
generada por el sabor y la sensaciéon en boca,
que hacen que estas bebidas sean deseables (39).
Contrario a estudios que asocian la ingesta de esas
bebidas con el NSE (26, 40, 41), en este estudio
se percibe que la ingesta tanto de refrescos y
de refrescos gaseosos asi como de jugos listos
para el consumo o de mezclas en polvo, en los
paises evaluados fueron independientes del NSE,
sugiriendo que su consumo se da por otras razones
que van mas alla de su valor econémico.

Aungque la ingesta de los jugos listos para consumo
o mezclas en polvo haya sido menor comparado
a los refrescos gaseosos, estos también fueron
ingeridos en cantidades considerables en algunos
paises, especialmente en Argentina, en los
hombres. No es raro observar el reemplazo de los
refrescos gaseosos por estos jugos listos para beber
o mezclas en polvo, debido probablemente a que
representan opciones practicas, pero por otro lado,
a que este reemplazo se deba a una tentativa de
buscar algo que se perciba como mas saludable, a
pesar de que no sean tan diferentes de los refrescos
gaseosos cuando pensamos en términos de azucares
afiadidos.

A pesar de los intentos de concienciar sobre los
beneficios de disminuir o evitar el consumo elevado
de bebidas azucaradas, al igual que otros alimentos
ofrecidos especialmente en cadenas de comida
rapida, su consumo se ve estimulado por las ofertas
de grandes porciones a precios atractivos (42), lo
cual puede ser una de las razones del consumo
elevado observado en este estudio.

Ademas de la justificada preocupacion por la
ingesta excesiva de bebidas industrializadas,
en virtud de la asociacién de su ingesta con el

desarrollo de algunas ENT, que representan algunos de los
problemas de salud mas costosos y prevenibles (10, 15, 16),
es importante reconocer que las bebidas caseras elaboradas
a partir de alimentos naturales también pueden aportar
cantidades significativas de azlcares afladidos y, a pesar
de aportar algunos nutrientes y compuestos valiosos, estas
bebidas pueden suponer igualmente riesgos para la salud y
también deberian ser motivo de preocupacion y vigilancia
(16).

En este estudio, por ejemplo, el café o los té€s con azucares
anadidos, que son bebidas comunmente endulzadas y
culturalmente ingeridas con frecuencia en los paises evaluados
(19, 28, 37, 43-45), representaron una importante fuente
de aztcares anadidos en todos los paises, especialmente
en Argentina, y entre individuos del sexo masculino. Aun
cuando, no se encontraron diferencias entre los grupos
de edad, cabe destacar que esas bebidas representaron el
principal contribuyente a la ingesta de azucares afadidos en
el grupo de 50 a 65 afos. Ademas, eso puede aun representar
un cambio en los patrones dietéticos que pueden estar
influenciado por el deseo de mejorar la salud, teniendo en
cuenta que a partir de la mediana edad la prevalencia de las
ENT aumenta y los cambios en los habitos alimentarios se
hacen imprescindibles (46).

En este planteamiento de elegir alimentos mas saludables,
aunque se consuman en menor proporcion que los refrescos
gaseosos y de café o té con azucares afiadidos, los jugos de
frutas naturales también aportaron una cantidad considerable
de azlcares afiadidos a la dieta. Indiscutiblemente es
importante consumir alimentos lo mas naturales posible, y
cuando se trata de bebidas, su consumo puede generar una
falsa percepcion de ser saludables, ya que, segtin los habitos
culturales, los posibles efectos del consumo excesivo de
estas bebidas no siempre son considerados por la poblacion.
Ademas, en muchos casos, los azlcares se afiaden en
cantidades excesivas e innecesarias en algunas situaciones,
como en el caso de la adiccion al jugo natural de naranja (47).

Este hecho se observo en el presente estudio con excepcion
de Argentina y Chile. En los paises que tuvieron los jugos
de frutas naturales entre los 10 principales contribuyentes a
azucares anadidos, cabe destacar a Peru, donde ademas de
los jugos de fruta natural que figuraron como el principal
contribuyente, el jugo de naranja con azucares anadidos
quedo en quinto lugar. En un estudio anterior realizado con
datos de ELANS, también se demostr6é que Peru fue el pais
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con una mayor ingesta promedio de frutas (118 g/d) (20),
independiente del consumo de jugos de frutas naturales,
lo que puede reforzar una tendencia local del consumo de
frutas. Los otros paises que destacaron con una alta ingesta
de jugos de frutas, la ingesta de frutas vario desde 26 g/d
(Venezuela) a 90 g/d (Ecuador), mientras que Argentina
presentd una ingesta de frutas de 74 g/d y Chile 101 g/d (20),
lo que demuestra preferencias locales y de otros factores
mas alla de los costos, que por lo general, se atribuye al bajo
consumo de frutas.

Contrario al consumo de los jugos de frutas naturales, el
consumo de frutas fue mayor entre los individuos del sexo
femenino, los de mayor edad y con mayor NSE (20), lo que
puede representar mayor concientizacion para consumir la
fruta entera en detrimento del consumo de jugos.

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto
la necesidad de mejorar la educacion nutricional de la
poblacion, tomando conciencia de que las preparaciones
caseras también deben ser adecuadamente elaboradas y
evitar su consumo excesivo, ya que pueden contener tanta
azucar como las bebidas comerciales listas para consumir. El
estimulo de estrategias como el mindful eating podria ayudar
a mejorar la eleccion consciente, a disminuir la ingesta de
dulces (48-50) y a cambiar el habito de un consumo excesivo
de azlcar.

Aunque de forma dispar, incluso en la presentacion de los
alimentos, los preparados lacteos también se encontraron
como fuentes de azucares afiadidos. La leche con azlcares
anadidos se incluy6 dentro de las principales fuentes de azucar
en todos los paises, con excepcion de Chile, donde solamente
el yogur quedé entre los 10 contribuyentes. Esto refuerza la
influencia de las caracteristicas regionales intrinsecas de los
individuos y los factores que determinan la eleccion de los
alimentos.

Es importante sefialar el rango que ocuparon los postres, las
galletas, los pasteles y otros alimentos, que normalmente
no se considera que contribuyen al consumo de azucares
afiadidos, como los panes y las galletas saladas. En las
diferencias entre los paises se observd un mayor consumo
de estos alimentos en Chile, en detrimento del consumo de
bebidas, lo que refuerza los resultados de Kovalskys et al.
(20), quienes reportaron una baja ingesta de bebidas en la
poblacion chilena y un elevado consumo de panes y galletas
saladas, que los hace figurar entre los contribuyentes de
azlcares.
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Esto concuerda con la idea discutida por Block
et al. (25) de que es necesario ver mas alla de las
fuentes alimentarias de determinados nutrientes y
buscar establecer cuales son los contribuyentes a la
ingesta de determinado nutriente, pues ademas de
la cantidad del nutriente en el alimento, cuando se
considera la identificacion de los contribuyentes se
tiene un retrato mas fiel de su consumo.

La clasificacion que ocupan los alimentos
demuestra el papel de estos productos en la ingesta
de azucares anadidos y la importancia de observar
y considerar las caracteristicas de cada grupo,
para orientar mas adecuadamente las acciones y
estrategias. En el caso de América Latina, si bien
hubo algunas similitudes entre los paises, cada
uno de ellos posee caracteristicas tinicas que pudo
influir y determinar las elecciones alimentarias y la
cantidad de consumo de la poblacién local (28).

Como limitacion del estudio, es importante tener
en cuenta que la evaluacion de la ingesta dietética
incluye errores aleatorios y sistematicos inherentes
a la metodologia utilizada. Por este motivo, el
proceso metodologico de recolecta y tratamiento
de datos en el presente estudio fue lo mas riguroso
posible, para minimizar este error, tal y como se ha
presentado en otros lugares (27, 30), y proporcionar
asi datos utiles y fiables. Ademas, a pesar de la
estandarizacion utilizada y el cuidado en todos los
pasos de la recolecta y el analisis de datos, puede
haber pequeiias diferencias en la cantidad precisa
de aztcares anadidos.

En  conclusién, las bebidas azucaradas
industrializadas y las caseras figuraron como los
principales contribuyentes a la ingesta de aztcares
anadidos en los paises de América Latina, sin
embargo, la cantidad consumida, asi como la lista
de los demas 10 contribuyentes, pueden variar en
funcion de la ubicacion geografica y los factores
sociodemograficos.
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Resumen: Asociacién del indice de masa corporal y relacién Abstract: Body mass index and waist / height ratio association
cintura/estatura con la presion arterial como factor de riesgo withblood pressure asametabolicrisk factorin college students.
metabolico en estudiantes universitarios. Introduccion. Los Introduction. The problems related to metabolic disorders
problemas relacionados con los trastornos metabdlicos se han have now increased in the young population. Promoting
incrementado en la actualidad en poblaciéon joven. Promover a healthy lifestyle in college students can help prevent

un estilo de vida saludable en estudiantes universitarios puede
ayudar a prevenir diabetes, enfermedades cardiovasculares
y diferentes tipos de cancer. Objetivo. Calcular el Indice
de Masa Corporal (IMC) de universitarios para identificar
la prevalencia de obesidad e hipertension como factores de
riesgo metabolico. Materiales y método. Se utiliz6 muestreo

diabetes, cardiovascular disease, and different types of
cancer. Objective. To calculate the Body Mass Index (BMI)
in college students to identify the prevalence of obesity
and hypertension as metabolic risk factors. Materials and
methods. Simple random probability sampling was used (n

probabilistico aleatorio simple (n= 282, edad 19,1 + 1,8, 54,6% =282, age 19,1+ 1,8, 54,6% women, 48,5% men). BMI was
mujeres, 48,5% hombres). Se realizaron mediciones de peso y calculated with weight and height, waist circumference,
estatura para calcular el IMC, circunferencia de cintura y presion and blood pressure. Results. The average results for
arterial. Resultados. Los resultados promedio para mujeres y women and men respectively were: BMI 24,0 + 5,5 and

hombres respectivamente fueron: IMC 24,0 +5,5 y 25,2 +5,2 25,2 £ 5,2 kg/m? (p = 0,25); waist 76,25 + 11,87 and 82,32
kg/m? (p= 0,25); cintura 76,25 + 11,87 y 82,32 + 15,85 cm + 15,85 cm (p = 0,001), indicating a low risk in 73,1% of
(p= 0,001), indicando un riesgo bajo en 73,1% de mujeres y women and 82,5% of men; and blood pressure 127,73 /
82,5% de hombres; y presion arterial 127,73/86,03 y 142,3/94,2 86,03 and 142,3 / 94,2 mm Hg (p = 0,001). The probability
mmHg (p= 0,001). La probabilidad de tener hipertension — of having arterial hypertension was higher when there was
arterial fue mayor al tener una relacion cintura/estatura (RCE) an altered waist / height ratio (WHR) in women and men
alterada en mujeres y hombres (OR=3,037; 1C95% 1,385- (OR = 3,037; 95% CI 1,385-6,657 and OR = 3,664; 95%
6,657 y OR=3,664; 1C95% 1,249-2,179, respectivamente).
Conclusiones. La poblacion universitaria presenta factores
de riesgo que pueden derivar en enfermedades cronicas no
transmisibles en un futuro préximo, por lo cual es necesario
modificar sus estilos de vida. La RCE es un buen predictor
de riesgo de hipertension en esta poblacion. Arch Latinoam

CI1,249-2,179, respectively). Conclusions. The university
population presents risk factors that could lead to chronic
diseases. It is necessary to modify their lifestyles to prevent
future diseases. WHR is a good predictor of hypertension
risk in this population. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3):

Nutr 2021; 71(3): 178-188. 178-188.
Palabras clave: indice de masa corporal, relacion cintura/ Keywords: body mass index, waist / height ratio, risk factors,
estatura, factores de riesgo, obesidad, hipertension. obesity, hypertension.

Introduccion

La presente investigacion se realizé con universitarios
de nuevo ingreso de la cohorte 2016 en un Instituto
'Instituto Tecnologico de Sonora. Calle 5 de febrero #818. Col. Centro. Tecnoldgico de México. El proposito fue identificar
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en gran medida, iniciando en muchas ocasiones
en la etapa de la nifiez, adolescencia o juventud
(1). Algunos autores como Becerra-Bulla et al.
en 2015 (2) consideran que se pueden ocasionar
por alteraciones fisicas propias del organismo, o
por cuestiones sociales, culturales, econdémicas o
psicologicas, que se presentan durante el desarrollo
del individuo.

Existen diferentes estudios relacionados con la
composicién corporal de jovenes. Entre ellos,
Cossio-Bolaios et al., 2011 (3) investigaron sobre
la composicion corporal y su relacion con la salud
de 125 jovenes universitarios (85 mujeres y 40
hombres, entre 18 y 21 afos de edad). Realizaron
medidas antropométricas reportando que las
mujeres presentaron valores elevados en porcentaje
de grasa corporal y consecuentemente de masa de
grasa; en cuanto a los varones, mostraron valores
superiores de masa residual, masa 6sea y masa
muscular respectivamente. Sin embargo, toda la
poblacion estudiada se encontré con valores por
encima del peso ideal, clasificando con sobrepeso
a los hombres y con obesidad a las mujeres,
respectivamente. Su discusion se centré en como el
exceso de grasa se convierte en un factor de riesgo
para la presencia de obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles.

Debido a la alta presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, la Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2012 (4), aprobd
que se implementaran diferentes estrategias que
ayudaran a combatir los factores de riesgo que
producen este tipo de enfermedades. Entre ellas la
promocion de una sana alimentacion y actividad
fisica en poblaciones jovenes. Por todo lo anterior,
el mandato contenido en la carta de Ottawa,
especifica que, para evitar estas enfermedades,
es necesario trabajar de forma interdisciplinaria a
través de programas basados en investigaciones
cientificas (4).

Las enfermedades cronicas no transmisibles son
padecimientos que tienen una larga duracidon y
los tratamientos para evitar su progreso son muy
lentos. Dentro de las principales se encuentran:
cancer, diabetes y problemas cardiovasculares
como infartos al miocardio o accidentes cerebro

vasculares. Para la OMS en el 2013 (5), este tipo de
enfermedades representaron la causa de defuncién mas
importante del mundo, ya que se reportaron 63% del nimero
total de muertes anuales, esto se tradujo a 36 millones de
personas cada afo; el 80% de estas muertes se concentraron
en los paises de ingresos bajos y medios.

Campos-Nonato et al., 2013 (6) realizaron una investigacion
en la Republica Mexicana y obtuvieron como resultado,
que la prevalencia de hipertension en la poblacion de 20
anos y mas en México fue de 31,5% de los cuales, 47,3%
desconocian su padecimiento. Después de los 60 afios de
edad la prevalencia fue 3,4 veces mayor. Se encontr6 que la
prevalencia de diagnostico médico previo de hipertension
arterial entre hombres y mujeres fue estadisticamente
diferente presentando 18,5% en mujeres y 14,1 en los varones.
Estos datos coinciden con los reportados en la ENSANUT
2020 (7), donde se reportd una prevalencia en la poblacion
mexicana (diagndstico médico previo + hallazgo durante la
encuesta) de 30,2% (IC 95% 29-31,4). Este padecimiento
tiene una distribucion geografica muy clara: las mayores
prevalencias se presentan en los estados del norte del pais:
Baja California Sur, Coahuila, Durango, Nayarit, Sinaloa,
Zacatecas y Sonora con prevalencias de hipertension arterial
del 34,3%.

En el estudio de Campos-Nonato (6) se obtuvo que la
prevalencia mas alta en hipertension arterial fue 1,3 veces
mas alta en adultos con obesidad de 42,3% comparados
con los que presentaron un indice de masa corporal normal
(18,5%), 88% mayor en adultos con primaria o menos con
un 44,1%, que en adultos con preparatoria o mas escolaridad
con 23,5%; y 1,4 veces mas alta en adultos con diabetes en un
65,6% que en adultos sin esta enfermedad (27,6%).

En un estudio no experimental transversal realizado con
estudiantes de ultimos semestres de la Facultad de Medicinade
una universidad en Pert, se encontr6 que aquellos estudiantes
con un IMC de sobrepeso u obesidad, mas del 75% tienen
un estilo de vida no saludable. Del total de los estudiantes
que participaron en la investigacion, el 48% presenta
sobrepeso u obesidad (8). Por otra parte, en un estudio de
cohorte realizado en una universidad de Brasil para analizar
la alimentacién y actividad fisica como predictor del IMC,
participaron 138 estudiantes que se evaluaron al ingresar a la
universidad y después de haber finalizado el primer afio. En
los resultados, el consumo de embutidos, snacks y dulces, se
asoci6 con un aumento en el indice de masa corporal de los
estudiantes universitarios (9).
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De acuerdo ala ENSANUT 2020, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en mexicanos mayores de 20 afos fue de 76% en
mujeresy de 72,1% en hombres, lo cual representa un aumento
de 3,9% en los hombres y 4% en las mujeres, con respecto
a los valores reportados en 2012 (7). El grupo poblacional
de jovenes universitarios podria estar reuniendo ya factores
de riesgo que los predisponen a desarrollar hipertension y
enfermedades cardiovasculares de manera temprana.

El objetivo general del estudio fue relacionar el IMC, la
relacidn cintura/estatura y la presion arterial como factores de
riesgo en la salud del universitario de nuevo ingreso. Como
objetivo especifico comparar por sexo si existe probabilidad
de que el nivel de acondicionamiento cardiovascular (NAC)
afectd el resultado de relacion cintura/estatura y el NAC
contra la presion arterial sistolica y diastolica.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Es un estudio cuantitativo con un diseflo no experimental
descriptivo y transversal, la muestra participante representa
la poblacion estudiantil del Instituto Tecnoldgico de Sonora
(ITSON), seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Poblacion

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas fue de 282 sujetos,
145 mujeres (54,6%) 137 varones (48,5%) pertenecientes
a una asignatura de comunicacion efectiva del bloque de
Formacion General. Con edades entre 18 y 21 afios, con
una media de 19,1 £ 1,8 afos, alumnos de los programas
educativos de las cuatro direcciones del ITSON. Criterio de
exclusion en sujetos con entrenamiento o sesion de ejercicio
fisico antes de la toma. La muestra inicial fue de 618 alumnos
(306 mujeres, 312 hombres), la pérdida de sujetos se debid a
criterios de exclusion al no tener todas las medidas completas,
lesion, cirugia y embarazo.

Procedimiento

Como parte del Programa de Vida Saludable institucional
(PVS), el cual es un programa universitario que centra su
objetivo en el desarrollo y mantenimiento del cuerpo como
el aspecto clave para el cuidado personal en enfermedades,
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se convoco a todos los estudiantes de la materia
comunicacion efectiva desde la coordinacion
académicaviadocente. Seleexplicdalosestudiantes,
que el estudio era para conocer marcadores de riesgo
en salud en alumnos de nuevo ingreso y que a través
del PVS se buscaria implementar estrategias para
su seguimiento y mejora. Se le explicd al estudiante
que su participacion en el estudio era voluntaria
y cuales eran los riesgos que pudiera implicar su
participacion, de igual manera, se hizo énfasis en
que el estudiante podia abandonar el estudio en
cualquier momento. Una vez que acepto participar,
se dirigié a la instalacion deportiva, para tomarle
las medidas de marcadores de riesgo como: presion
arterial, peso, estatura, datos personales como sexo,
edad, programa educativo; ademas el personal del
PVS aplico a todos los participantes la prueba de
Step en tres minutos.

La toma de medidas fue durante una semana en
horarios de 7:00 a.m. a 2:00 p.m., continuando
de 3:00 a 7:00 p.m., en la unidad deportiva de la
institucion, considerando el horario de comida
como un sesgo en la muestra; el orden de toma de
medida fue presion arterial, peso, estatura y medida
de cintura cada sujeto, utilizando el formato de
capturaantropométrica, los encargados de latomade
medidas fueron cuatro alumnos de ultimo semestre
seleccionados por el responsable del Laboratorio
Morfofuncional LCEF del programa educativo
Licenciatura Ciencias del Ejercicio Fisico, quienes
recibieron un entrenamiento especializado para
estandarizacion en la metodologia, de manera
previa a la recoleccion de datos para minimizar el
error técnico. El proceso consistio en la toma de la
presién arterial, seguido del peso y la estatura sin
calzado, terminando con la toma de la circunferencia
abdominal. La toma de cintura fue con cinta no
extensible, se coloco al sujeto de pie, brazos a los
costados, la cinta rodea borde inferior de la caja
toracica y el borde superior de la cresta iliaca. La
estatura se midid con estadiometro portatil SECA
213, se coloco al sujeto de pie, descalzo, colocando
la cabeza en el plano Frankfort (Arpi et al., 2019,
(10). Para el peso se utilizoé bascula digital SECA
813, se subid al sujeto descalzo, vista la frente y
con brazos relajado a los costados.
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ElIMC se determind por la formula IMC =peso (kg)
/ estatura® (cm) y la carta CDC del Centro Nacional
de Estadistica de Salud (11). Los percentiles que
maneja son para bajo peso percentil 5%, normal del
6% al 85%, sobrepeso de 86 a 94%, obeso de 95 a
96% y mas de 97% es obesidad extrema.

La medida de cintura consideradas por World
Health Organization en el 2004 (12) los puntos de
corte que maneja la OMS para sexo femenino son
para bajo riesgo < 79 cm, riesgo incrementado de 80
a 87 cm y alto riesgo > 88 cm; mientras que, en los
varones, bajo riesgo < 93 cm, riesgo incrementado
de 94 a 101 cm y alto riesgo > 102 cm.

El articulo de Padron-Martinez et al., (2016) (13),
establece la relacion cintura/estatura como un
marcador de riesgo temprano para la salud, por
detectar el tejido adiposo central (visceras); el
valor limite utilizado en todo el mundo es de 0,50
tanto para nifios como para adultos, no distingue
hombres de mujeres, ni entre grupos étnicos.

Los Odds Ratios (OR) también conocidos como
la razon de momios (Aedo et al, 2010 (14), se
emplearon para conocer los posibles efectos del
nivel de acondicionamiento cardiovascular de los
alumnos del ITSON vy la relacion cintura/estatura
con el estado de presion arterial. La clasificacion
de  acondicionamiento  cardiovascular  fue
proporcionada por la responsable del Programa de
Vida Saludable de la institucion. A la muestra se le
aplicd la prueba de Step en tres minutos, obteniendo
la frecuencia cardiaca después de realizada la
prueba, dichos datos fueron manipulados para
considerar dos categorias: los que cuentan con
nivel alto de acondicionamiento cardiovascular
(excelente, bueno y superior a la media) y los
que tuvieron nivel medio-bajo (media, inferior a
la media y pobre). Se utilizd paquete estadistico
SPSS wversion 22, para calcular la estadistica
descriptiva, inferencial y las OR incluyendo los
intervalos de confianza. Identificando las siguientes
probabilidades para cada analisis:

1) Anadlisis deriesgo 1: Nivel de acondicionamiento
cardiovascular de los universitarios como
probabilidad de riesgo para una relacion cintura/

estatura alterada, siendo este un marcador de riesgo
temprano para la salud al detectar el tejido adiposo central
o visceral. El valor limite considerado de RCE es de 0,50
(Acosta et al., 2021 (15)).

2) Andlisis de riesgo 2: Nivel de acondicionamiento
cardiovascular de los universitarios contra el factor de
presion arterial, de acuerdo a la Guia Europea del 2007
(Mancia et al. 2013 (16)), sin riesgo (6ptima <120/80
mmHg, normal 121-129/81-84 mmHg, normal alta 130-
139/85-89 mmHg), en riesgo (HTA grado 1 140-150/90-
99 mmHg, HTA grado 2 160-179/100-109 mmHg y HTA
grado 3 > 180/110 mmHg).

3) Analisis de riesgo 3: Relacion cintura/estatura como factor
de riesgo para hipertension arterial.

Para interpretar los OR, se considerd al intervalo de
confianza diferente de 1 significativo, y se valor6 al factor
como protector cuando el OR fue <1y como factor de riesgo
cuando fue > 1.

Resultados

El peso promedio de 62,4 + 13,6 kg en mujeres y 75,9 + 18,6
kg en hombres, mientras que la estatura media fue de 160 =
7,8 cm para las mujeres y 170 £ 6,9 cm para los hombres.

Los resultados obtenidos sobre las variables de IMC, medida
de cintura y presion arterial para cada sexo en los estudiantes
universitarios, se muestran en las Tablas 1, 2 y 3. La mayoria
de los universitarios de esta muestra, presentaron un indice
de masa corporal normal y el 8,2% de las mujeres y 11% de
los hombres bajo peso, mientras que un 31,1% de las mujeres
y 27% de los hombres sobrepeso u obesidad. Los resultados
de la Tabla 2, muestran fuera de riesgo a las estudiantes
universitarias de padecer diabetes, problemas cardiacos y
por accidentes cerebro-vascular, mientras que los hombres
se encuentran en el limite inferior. Por otra parte, la presion
arterial corrobora que las mujeres se encuentran dentro de lo
normal y mas de la mitad de los hombres tienen algun grado
de HTA.

En la comparacién por sexo la probabilidad de que los
universitarios presenten una medida cintura/estatura alterada
en relacion al nivel de acondicionamiento cardiovascular
arrojo un efecto nulo en ambos sexos OR Muj = 1,436 con
IC (0,555 - 2,335) OR Hom = 1,436 con IC (0,764 - 3,351),
como se muestra en la Tabla 4.

181



Tabla 1. Determinacion del indice de masa corporal

en universitarios.
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Tabla 3. Promedios y proporciones de las categorias
de clasificacion para la presion arterial sistolica

y diastolica en universitarios.

. . Mujeres Hombres
Clasificacion ~145 —137
n= n= Clasificacion (mmHg) Mujeres Hombres
IMC promedio (kg/m?*) 24,0+55 252+52%
PAS (Media = DE) 127,7£17,9  142,3 +20,7*
Bajo peso, n (%) 12 (8,2) 15 (11,0)
PAD (Media + DE) 86,0 + 13,8 942 + 15.2%
Normal, n (%) 88 (60,7) 85 (62,0)
Optima (< 120/80 54 (37,2 21 (153
Sobrepeso, n (%) 23(159)  18(13,1) ptima ( ) (37.2) (15.3)
i Normal
o,
Obesidad, n (%) 14 (9,7) 7(5,1) (121-129/81-84) 35(24,1) 17 (12,4)
Obesidad extrema, n (%) 8(5,5) 12 (8,8) Normal alta
130-139/85-89 23(15.8) 22(16,1)
Prueba de t de Student para muestras independientes, (130- -89)
*. _ i .
p = 0,02. IMC: Indice de masa corporal. HTA grado 1
(140-159/90-99) 27 (18,6) 45(32.8)
Tabla 2. Promedios y proporciones de las ng)\ %r7a9(j(1)020 0o 64,1 29 21,1
categorias de clasificacion para el perimetro de (160- -109)
cintura y relacion cintura/estatura en universitarios.
. Mujeres Hombres -
Medida —145 ~137
n= n= PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presidn arterial diastdlica;
Medida de cintura 7570+ 11.68 cm  82.66 + 13.59 cm Prueba de t de Student para muestras independientes,
’ ’ ’ ’ *p = 0,001.
Relacion
Cintura/Estatura 0.47+0,73 0,48+0,76

De igual manera, no se encontrd una asociacion al

comparar por sexo, el nivel de acondi

cardiovascular con respecto al estado de presion arterial,
encontrando un efecto nulo OR Mujeres = 1,436 1C 95%
0,668 - 3,086 y OR Hombres = 1,464 IC 95% 0,745 - 2,879,

cionamiento como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 4. Promedios y proporciones de las categorias de clasificacion para la presion arterial

sistolica y diastolica por sexo.

Riesgo Relacion Cintura/Estatura

Riesgo Relacion Cintura/Estatura

Nivel cardiovascular Mujeres Hombres

Presente Ausente Total Presente  Ausente Total
Con riesgo (Nivel media, 18 37 55 24 45 69
inferior a la media y pobre) (40,0%) (37,0%) (37,9%) (58,5%)  (46,9%) (50,4%)
Sin riesgo (Nivel excelente, 27 63 90 17 51 68
bueno, superior a la media) (60,0%) (63,0%) (62,2%) (41,5%) (53,1%) (49,6%)
Total 45 100 145 41 96 137

(100,0%)  (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)
Odds Ratio (OR) OR=1,135; IC 95% OR=1,600; IC 95%

Intervalo de confianza 95% (IC)

(0,552 - 2,335)*

(0,764 - 3,351)*

*IC no significativo
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Tabla 5. Probabilidad de estado de riesgo en presion arterial en universitarios.

Riesgo Presion Arterial Riesgo Presion Arterial
Mujeres Hombres
Nivel cardiovascular HTA A étima HTA PA
Grado nOI;m al Total Grado optima y Total
12,3 y 12,3 normal

Con riesgo (Nivel media, 16 39 55 41 28 69
inferior a la media y pobre) (44,4%) (35,8%) (37,9%) (54,7%) (45,2%) (50,4%)
Sin riesgo (Nivel excelente, 20 70 90 34 34 68
bueno, superior a la media) (55,6%) (64,2%) (62,1%) (45,3%) (54,8%) (49,6%)
Total 36 109 145 75 62 137

(100,0%)  (100,0%)  (100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)
Odds Ratio (OR) OR=1,135; IC 95% OR=1,600; IC 95%
Intervalo de confianza 95% (IC) (0,552 - 2,335)* (0,764 - 3,351)*

*IC no significativo

En contraparte, en la Tabla 6 se muestra el analisis de la
probabilidad de estado de riesgo por sexo entre la relacion
cintura/estatura y la clasificacion del estado de presion
arterial, resultando en las mujeres OR = 3,037; IC 95%
(1,385-6,657)yenlos hombres OR =3,664; 1C 95% (1,249
- 2,179); es decir, el tener un valor alterado de relacion

cintura/estatura por arriba de 0,5, aument6 la
probabilidad de presentar hipertensidon arterial
3 veces en mujeres y 3,6 veces en los hombres
del estudio, con respecto a aquellos con RCE en
rangos normales.

Tabla 6. Probabilidad de estado de riesgo entre presion arterial y relacion cintura/estatura por sexo.

Riesgo Presion Arterial Riesgo Presion Arterial
Mujeres Hombres
Nivel cardiovascular HTA A Sntima HTA PA
Grado N l;m ) Total Grado optima y Total
12,3 ynorma 1,2,3 normal
. 18 27 45 31 10 41
Riesgo RCE Presente (50.0%)  (24.8%)  (BLO%)  (413%)  (161%)  (29.9%)
. 18 82 100 44 52 96
Riesgo RCE Ausente (50,0%)  (752%)  (69,0%)  (58,7%)  (83,9%)  (70,1%)
Total 36 109 145 75 62 137
(100,0%)  (100,0%)  (100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)
Odds Ratio (OR) OR=3.037; IC95% OR=3.664; 1C95%
Intervalo de confianza 95% (IC) (1.385-6.657) * ww(1.249-2.179) *

RCE: Relacion cintura/estatura.
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Discusion

En los resultados que se presentan sobre la relacion entre el
indice de la circunferencia de cintura y la presion arterial como
factores de riesgo metabolico en estudiantes universitarios se
pueden observar las diferentes variables que pueden influir
y afectar en el desarrollo fisico de los jovenes, derivado de
diferentes circunstancias endégenas y exogenas. Lo anterior
se ha confirmado por diferentes investigaciones. Una de ellas
es la de Bauce y Moya en el 2020 (17) en la cual estudiaron
el indice de peso-circunferencia de cintura (IPCC), con los
indicadores indice de masa corporal, indice cintura-estatura
y porcentaje de grasa corporal, en 655 sujetos, con el fin
de determinar qué tan eficiente resulta en el diagnostico de
sobrepeso y obesidad, reportando que hay alta probabilidad
para diagnosticar los riesgos que pueden presentarse en esta
poblacion.

Se encontrd que la poblacion de mujeres (IMC = 24,0 £ 5,5
kg/m?) y hombres (IMC= 25,2 + 5,2 kg/m?) en promedio
presenta un IMC saludable (60,7% y 62%) respectivamente.
Lo encontrado en este trabajo coincide con lo que
reportaron Pérez-Montoya y Mateos-Marcos en el 2017
(18) en su estudio relacionado con el estado nutricional,
medidas antropométricas y estilos de vida en estudiantes
universitarios, con una muestra muy similar de 226 sujetos,
pero diferenciada en la variable sexo, ya que de estos sujetos
la mayoria fueron mujeres. Aun asi, los resultados tuvieron
tendencias similares respecto a que un porcentaje de las
mujeres también presentaron sobrepeso segun su indice de
masa corporal. Resalta que el 31,1% y 27,0% acumulado se
encuentran en sobrepeso y obesidad.

En respuesta a los factores de riesgo de las variables de
medida de cintura/estatura y presion arterial en estudiantes
universitarios, se encontr6 que el valor de la relacién cintura/
estatura en hombres (0,48 £ 0,076 y mujeres (0,47 = 0,073)
estan fuera del riesgo de presentar obesidad central. Destaca
el dato de que los hombres se encuentran en el limite inferior
lo que aunado a otra variable de riesgo puede conjuntar una
afectacion mayor; datos similares de Carbajal y Ramirez,
(2019) (19), presentan razon cintura/estatura (RCE) de 0,48
+ 0,05 en ambos sexos.

La medida de cintura presenta resultados similares a los
que reportaron Glaner ef al. en el 2011 (20) en un estudio
realizado en Brasil, evaluaron el perimetro del abdomen
como indicador antropométrico de riesgo cardiovascular del
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cual obtuvieron un promedio del 86,8 £ 10,2 cm.
Importante es destacar que un 26,9% en mujeres
y 17,5% en hombres estan en riesgo incrementado
y alto riesgo. Sin embargo, la medida de relacion
cintura/estatura que detecta el tejido adiposo
central, pudiera representar una mejor medida
del riesgo, al considerarse un marcador de riesgo
temprano para la salud. En este estudio al querer
buscar una posible relacion entre el indice de la RCE
con el nivel de acondicionamiento cardiovascular
no se encontr6 ningun efecto, pero si lo hubo con
respecto a la probabilidad de presentar hipertension
arterial.

La variable de presion arterial es el factor de
riesgo que prevalecid en los resultados del
estudio y el cual representa un punto de alerta
que requiere atencion. Las mujeres presentaron
presion arterial promedio (127,7£17,9 mm Hg/
86,0 = 13,8 mm Hg) considerada (16, 21) como
normal para presion arterial sistélica y normal alta
la presion arterial diastolica. Destaca que el 37,2%
se clasificaron en presion arterial éptima (120/80
mmHg) y solo el 18,6% con HTA grado 1 (140 -
159/90 - 99 mmHg), no descarta el riesgo debido a
que en la categoria de HTA grado 2 estaba el 4,1%
que al sumarse la poblacion en mujeres alcanzo6 un
22,7%.

Los resultados de este trabajo en el cual se reporta
la hipertension arterial como un factor de riesgo
no hay coincidencia. Al compararlo con una
revision bibliografica llevada a cabo por Morales
et al. en el 2013 (22), que tuvo como objetivo
analizar los factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes universitarios de acuerdo al modelo de
prevencion de enfermedades cronicas, reportaron
segun lo recopilado de universitarios de diferentes
paises, que para este factor los estudiantes se
encuentran en un periodo critico que los hace
propensos o vulnerables a enfermedades cronicas
no transmisibles.

Con respecto a los hombres la presion arterial
promedio estuvo entre (142,3 £ 20,7 / 94,2 =+
15,2) y encontraron HTA grado 1 el 32,8% ¢ HTA
grado 2 el 21,1% de la muestra; al sumar estas dos
categorias, mas del 50% de los varones presentan
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factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Con relacion a la comparacion entre uno y otro sexo
el mismo grupo de investigadores mencionados
anteriormente, respecto a los factores de riesgo
aproximados, sobresale una alta prevalencia de
hipertension arterial para el sexo masculino.

Los resultados de una investigacion realizada en el
2021 por Vilogrén et al., (23) con estudiantes de la
facultad de ciencias de la salud de una universidad
en Peru que fueron evaluados al iniciar y finalizar
el primer semestre, sefalan que los hombres
disminuyeron el consumo de lacteos y aumentaron
el consumo de carnes procesadas y comidas
rapidas. Los estudiantes disminuyeron el consumo
de fibra, vitaminas y minerales lo que impactd de
manera negativa en el estado nutricional y presion
arterial después del primer semestre. Una limitante
de nuestro estudio es que no se evalud la dieta de
los participantes.

En este estudio, el indice de masa corporal (p
= 0,025), la medida de cintura (p < 0,0001) y la
presion arterial (p < 0,0001) presentan diferencias
significativas entre sexos. A pesar de que el
porcentaje de estudiantes que presentan riesgo
de salud mujeres (44,4%) y hombres (54,7%),
existio un efecto nulo en relacion al nivel de
acondicionamiento cardiovascular. Esto puede
deberse al nivel bajo obtenido en la prueba
cardiovascular y a que la mayoria de los estudiantes
que presentan niveles de presion arterial alterados,
se encuentran en etapas iniciales con HTA grado 1.
Sinembargo, resultanecesaria lanecesidad de tomar
acciones referentes a su actividad fisica, programas
de acondicionamiento y recomendaciones nutricias,
que mejoren la calidad de vida del estudiante.

Esto coincide con una realizada por Sanchez-Ojeda
y De Luna-Bertos en el 2015 (24) en la que reportan
que, de forma general los universitarios presentan
inadecuados hébitos de alimentacion, ya que su
ingesta calorica se basa en carbohidratos. Aunado
a lo anterior, los reportes que también obtuvieron
fue que la actividad fisica en los universitarios
era deficiente. Ademas, se describen conductas
de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y/o
drogas.

Las mujeres, aunque presenten un estado 6ptimo y normal,
deben considerar el cuidado de estilo de vida para evitar el
estrés que provoca el cambio de estudios de preparatoria a
universidad. En este grupo, la presion arterial diastolica se
present6 segun la clasificacion de normal alta (PAD = 86,0 +
13,8 mmHg) y, por otra parte, la suma en la clasificacion de
los grados de presion arterial llego hasta 22,7%.

En esta muestra la medida de cintura indica poco riesgo de
presentar enfermedades crénicas no transmisibles, ya que
los porcentajes totales en alto riesgo son bajos (17,5% en
hombres y 16,9% en mujeres) y coincide con los resultados
del indice de masa corporal normal. Al respecto es importante
mencionar que la medida de circunferencia de cintura
aumentada o perimetro de cintura es una de las pruebas que
pueden reportar el riesgo de alguna enfermedad crénica no
transmisible.

Sin embargo, para Diaz et al. en el 2017 (25) como expertos en
endocrinologia, observan la importancia de realizar otro tipo
de examenes que puedan corroborar que efectivamente, las
personas no estan en riesgo de enfermedades futuras al menos
en esta variable de circunferencia. En esta investigacion, el
50% de las mujeres y 41,3% de los hombres se encontraron
en riesgo cardiovascular por RCE. Ademas, en el analisis de
asociacion para evaluar el riesgo entre la relacion cintura/
estatura incrementada y la presencia de la presion arterial
elevada, se identifico un aumento de la probabilidad de tener
hipertension arterial en 3,03 veces en las mujeres y 3,66 veces
en los hombres del estudio al tener una RCE fuera de rangos
normales. Estos resultados contrastan con los de un estudio
previo (25) donde se encontré una relacion nula entre esta
variable al tratar de explicar el riesgo de hipertension (OR=
0,947, IC 95% 0,196 - 4,587).

En los sujetos de esta muestra de estudio, la determinacion
de la RCE es un muy buen predictor del riesgo de padecer
hipertension arterial. Esto coincide con los hallazgos de la
encuesta inglesa National Diet and Nutrition Survey (26),
donde se identificd a la RCE como un indicador predictivo
de riesgo temprano en la salud, asociado a obesidad central.
En ese estudio la RCE demostrd ser mas especifica y simple
de llevar a cabo, al compararse con el uso de matrices
complejas que incluyen otros indicadores como el IMC
y la circunferencia de cintura aislada, identificando a un
mayor numero de individuos en situacién de riesgo que no
se lograrian identificar con el IMC y/o la circunferencia de
cintura.
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Los expertos profesionales de diferentes areas relacionadas
con la salud, sugieren a interesados en este campo de estudio,
concentrarse en el disefio e implementacion de programas
interdisciplinarios, que coadyuven a impactar desde la parte
cognitiva, fisica, psicologica y conductual al mejoramiento
del individuo. Coinciden y enfatizan poner especial atencion
a la parte final de la adolescencia entre los 18 y 20 afios,
como un momento clave en el que se puede incidir y definir
la personalidad del estudiante hacia la adopcion o no, de una
vida saludable (27, 28, 29).

Para los estudiantes que estan en riesgo, seguir con una
mala alimentacion, acompafiada de una vida sedentaria,
incrementara el sobrepeso y la obesidad. Lo anterior a su vez
serelaciona con que ya estan presentando hipertension arterial
elevada. Es por ello, que al hacer estudios exploratorios
y/o descriptivos en cuanto a la aparicion de nuevos casos
de tension arterial, justifica y se refuerza el compromiso
que las universidades deben de tener con sus estudiantes
en promover, promocionar, prevenir ¢ intervenir sobre la
importancia de mantener habitos saludables que contribuyan
al bienestar integral del ser humano (30, 31, 32).

Reforzando lo anterior, Morales et al., en el 2013 (22) citan
este periodo de los estudiantes como un factor clave en el
que logran su autonomia y asumen su auto cuidado como
parte de su responsabilidad, convirtiéndose este momento
como un punto crucial en el desarrollo y/o mantenimiento de
conductas saludables, que lo pueden acompaiar en el resto
de su vida.

Conclusiones

Los resultados demuestran que los estudiantes universitarios
de este estudio estuvieron mas propensos a presentar
hipertension arterial cuando presentaron una RCE alterada
por arriba de 0,50. El evaluar de manera rutinaria la
circunferencia de cintura en relacion a la estatura puede ser
un buen indicador de riesgo de hipertension en esta poblacion
de jovenes universitarios.

El programa de vida saludable debe ofrecer un disefio que
considere el aspecto nutricional y de acondicionamiento
fisico, asi como una valoracion antropométrica que permita
identificar de manera temprana a los alumnos en riesgo. Es
de suma importancia que al detectar jovenes con HTA, se
les dé seguimiento y se refieran a una valoracion médica
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especializada que pueda dar un diagnostico preciso.
De tal forma que realmente se trabaje la prevencion
y evitar muertes subitas prematuras por el
desconocimiento de que se puede estar padeciendo
esta enfermedad. Con evaluaciones mas eficientes
se podra mejorar el disefio de programas de
prevencion e intervencion dirigidos a los jovenes,
para implementar estrategias de modificacion o
mantenimiento en practicas saludables.
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Asociacion de la presion arterial con adiposidad y actividad fisica
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Resumen: Asociacion de la presion arterial con adiposidad y
actividad fisica en escolares y adolescentes de la Araucania
en Chile. Introduccién. El objetivo del estudio fue determinar
la asociacion de valores de presion arterial (PA) con parametros
de adiposidad y nivel de actividad fisica (NAF) en escolares y
adolescentes en la region de la Araucania en Chile. Materiales
y métodos. Estudio descriptivo, transversal y correlacional que
considerd una muestra de 1.125 nifios, niflas y adolescentes de 6 a
13 afios. Se analizaron parametros de adiposidad: indice de masa
corporal, perimetro de cintura y del brazo, pliegue bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco y porcentaje de masa grasa, PA sistolica
(PAS), diastolica (PAD) y NAF. Resultados. 60,4% de la muestra
esta normotenso; 23,6% pre HTA y 16,0% HTA, sin asociacion
significativa entre la PA con el sexo (p>0,05). Se encontrd para
el total de la muestra una correlacion significativa entre la PAS
con todos los parametros de adiposidad estudiados (p<0,001;
p<0,050). Para la PAD solo el grupo de 6 a 8 afios presento
asociacion significativa con todos estos parametros (p<0,001;
p<0,050). E1 NAF se asocio con la clasificacion de la PA.
Esta asociacion tuvo significancia estadistica en el grupo de
6 a 8 afios (p<0,05). Conclusiones. Se evidencia una elevada
frecuencia de PA alta en escolares de una region de Chile. Se
identifican asociaciones significativas entre la PA con algunas
medidas de adiposidad corporal y el NAF en la muestra de
estudio. Esta informacion puede ser de gran importancia para la
prediccion de la hipertension en la infancia en el contexto de atencion
primaria en salud. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 189-198.
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Fredy Cea Leiva’.

Abstract: Association of blood pressure with adiposity and
physical activity in schoolchildren and adolescents from
Araucania in Chile. Introduction. The objective of the study
was to determine the association of blood pressure (BP) values
with parameters of adiposity and level of physical activity (NAF)
in schoolchildren and adolescents in the Araucania region of
Chile. Materials and methods. Descriptive, cross-sectional and
correlational study that considered a sample of 1.125 subjects,
boys and girls between 6 and 13 years old. Adiposity parameters
were analyzed: body mass index, waist and arm circumference,
bicipital, tricipital, subscapular and suprailiac fold and% fat mass.
Systolic (SBP) and diastolic (DBP) and NAF were also analyzed.
Results. 60.4% of the sample is normotensive; 23.6% preHTA and
16.0% HT, without significant association between BP and sex
(p> 0.05). For the entire sample, there is a significant correlation
between SBP and all the adiposity parameters studied (p <0.001;
p <0.050). For DBP, only the 6 to 8-year-old group presented
a significant association with all these parameters (p <0.001;
p <0.050). The NAF was associated with the PA classification. This
association is statistically significant in the 6 to 8-year-old group
(p <0.050). Conclusions. A high frequency of high BP is evidenced
in schoolchildren from a region of Chile. Significant associations
were identified between BP with some measures of body adiposity
and NAF in the study sample. This information can be of great
importance for the prediction of hypertension in childhood in the
context of primary health care. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3):
189-198.

Keywords: arterial pressure, adiposity, body mass index, waist
circumference, physical activity.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
primera causa de discapacidad y muerte prematura en el
mundo (1). Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud,
en Chile la prevalencia de riesgo cardiovascular alto
en la poblacion adulta aumentd desde 17,7% en 2010
a 25,5% en 2017 (2). Entre los principales factores que
explican el alto riesgo cardiovascular (RCV) presente en
la poblacion chilena, se destaca la hipertension arterial
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(HTA), cuya prevalencia actual es de un 27,6% en
la poblacién mayor de 15 afios (2).

Debido a que la HTA es uno de los mas importantes
determinantes para el desarrollo de ECV, se hace
necesaria su identificacion y tratamiento temprano
para asi prevenir los eventos adversos a futuro (3).
Al respecto, varias investigaciones sostienen que
el nivel de presion arterial (PA) alta en la infancia
predice la HTA del adulto, contribuyendo a un
incremento del riesgo de ECV (4, 5).

Se estima que en el mundo, la prevalencia de PA
alta ha aumentado, en nifios a 3,5% y en jovenes
a 18% (6). En Chile, no existen estadisticas del
Ministerio de Salud que muestren la prevalencia de
HTA en la poblacion pediatrica, asi como tampoco
investigaciones recientes que revelen la situacion
en la actualidad. Adicionalmente, detectar la PA
alta en la infancia tiene relevancia clinica, dado que
de esta forma se puede anticipar la aparicion del
dafio a o6rganos diana (1,7).

Con respecto a los factores de riesgo para la HTA
en la infancia, la obesidad se describe como un
importante factor determinante, ya que el tejido
adiposo, sobre todo el abdominal, es muy activo
en la liberacion de sustancias proinflamatorias,
incidiendo en la aparicion de un cuadro de insulino
resistencia, dafo endotelial y vasoconstriccion de
las arterias (8). De esta forma, es importante hacer
un buen diagnostico y analizar el comportamiento
del tejido adiposo en la poblacion infantil, dado
los efectos negativos del exceso de grasa corporal
sobre la PA (9).

En este contexto, entre los métodos mas
usados por los equipos de salud para evaluar
la adiposidad corporal en la infancia estan las
medidas antropométricas, tales como el peso,
la circunferencia de la cintura y del brazo y
pliegues cutaneos (10). Todos estos parametros
se pueden analizar de manera aislada o mediante
la construccion de indices. Dada la escasez de
informacion local relacionada, el desafio consiste
en decidir cual de estas mediciones y/o indices de
adiposidad es apropiado para predecir la presencia
de factores de riesgo cardiometabolicos como
la PA elevada en nifios y adolescentes, mas aun

considerando el aumento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad que esta afectando a la poblacion infantil chilena

(11).

Por otra parte, el sedentarismo es otro importante factor
que esta asociado con el aumento de los niveles de PA en
los nifios y adolescentes en los ultimos afios. Estudios han
reportado que la inactividad fisica se asocia positivamente
con una PA mas alta y ECV, y la actividad fisica (AF) regular
tiene el potencial de disminuir la PA y controlar la adiposidad
corporal a cualquier edad e independiente del peso corporal
(12, 13). Hoy en dia la vida sedentaria es frecuente durante
la infancia y adolescencia. Se ha sugerido que los niveles de
AF de manera global tienden a disminuir durante esta etapa
de la vida, lo que hace al individuo mas proclive a llegar a
la edad adulta con una conducta sedentaria (13). Reportes
del ministerio de salud revelan que existe un alto nivel de
sedentarismo y mala condicion fisica en la poblacidn escolar
y adolescente de Chile, situacién que debiese ser explorada
hoy en dia dada la relacion con alteraciones de la PA (2, 14).

Considerando lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue
determinar la asociacion de los valores de PA con parametros
de adiposidad y NAF en escolares y adolescentes de la region
de la Araucania de Chile.

Materiales y métodos

Poblacion y muestra: el disefio de esta investigacion
corresponde a un tipo descriptivo, transversal y correlacional.
La poblacion de estudio se obtuvo de la revision de
una base de datos ordenada en planillas Excel, la cual,
contiene informacion clinica de mediciones fisiologicas
y antropométricas realizadas entre los afos 2018 y 2019
a nifios y nifias entre 6 a 13 afios, pertenecientes a cuatro
establecimientos educaciones de la region de la Araucania en
Chile. Esta base de datos fue construida por académicos de
la escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad Santo
Tomas, Temuco-Chile. La informacion de cada escolar que
contenia esta base de datos era: el curso de estudio, edad y
género, valores de medidas antropométricas, PA y puntaje de
NAF ala semana. De esta manera, el presente estudio empled
como fuente de informacioén datos secundarios, siendo el
proposito describir y caracterizar las variables de interés,
junto con establecer asociaciones que permitan ampliar y
profundizar la comprension de como se relaciona la variable
fisiologica (presion arterial), con algunos parametros
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antropométricos y aspectos relacionados con el estilo de vida
(nivel de actividad fisica) de los sujetos de estudio. Tomando
en cuenta lo anterior, la muestra obtenida de esta base de datos
fue de caracter intencionada no probabilistica, quedando
seleccionados un total de 1.125 escolares (494 nifios y 631
nifias) entre 6 a 13 afios. Se excluyeron del estudio todos
aquellos sujetos que en la base de datos no existiera algunas
de las variables de interés para esta investigacion, asi como
aquellos con antecedentes de presentar alguna patologia
diagnosticada. Cabe senalar que en la instancia respectiva a
todos los padres o tutores de los nifios participantes se les
informo y concientizo respecto al poder utilizar el registro de
datos clinicos con fines de investigacion, dejando firmado un
consentimiento informado aprobando la participacion de su
hijo. Esta investigacion cuenta con la aprobacion del comité
de ética cientifico de la Universidad Catolica San Antonio de
Murcia de Espafia (informe comité de ética CE102005 con
fecha 30/10/2020).

Procedimientos: los procedimientos empleados para las
evaluaciones (antropometria, toma de PA y aplicacion de
la encuesta de AF) que permitieron construir la base de
datos, fueron realizados por Nutricionistas con apoyo de
personal entrenado en dependencias habilitadas al interior
de los mismos colegios. En el caso de la encuesta de AF
esta fue respondida por el adulto representante del menor.
Respecto al personal que participd en la toma de mediciones
antropométricas, estos estaban capacitados y estandarizados
en su técnica (error de medicion: < 100 gramos (gr) para el
peso corporal; < 0,49 centimetros (cm) para la estatura; < 0,4
cm para perimetros y < 2,0 milimetros (mm) para pliegues
cutaneos).

Las técnicas empleadas para las mediciones antropométricas
siguieron las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (15). El peso corporal se determind mediante una
balanza digital de marca SECA®™ modelo aura 807 precision
de 0,1 kilos (kg) con una capacidad maxima de 150 kg.
La talla se midié con un estadiometro marca SECA® con
precision de 0,1 cm. El IMC se calculo dividiendo el peso
corporal por la talla al cuadrado (kg/m?). El perimetro de
cintura se midi6é con una cinta métrica de acero inextensible
marca Rosscraft” con presion 1 mm. Para medir el perimetro
medio del brazo derecho se empled la misma cinta métrica.
Las medidas de los pliegues cutaneos tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco se realizaron en tres ocasiones con
un Caliper modelo Harpenden® de sensibilidad de 0,1 mm
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y presion constante de 10 gr/mm?. El porcentaje
de masa grasa se calculé mediante la ecuacion de
Westrate y Deurenberg la cual ha sido recomendada
para la poblacion infanto-juvenil chilena (16). Sus
formulas son: en nifios entre 2 a 18 afios el % GC
=[562 - 4,2 (edad - 2)] / D - [525 - 4,7(edad -2)],
siendo “% GC” el porcentaje de grasa corporal y
“D” el calculo de la densidad corporal obtenida
mediante D = 1,1133 — 0,0561(log sumatorio de
los pliegues bicipital + tricipital + subescapular +
suprailiaco (mm)) + 1,7 (edad 10 —3). En ninas de 2
a 10 afos de edad el % GC = [562 -1,1 (edad - 2)]
/ D -[525 - 1,4 (edad - 2)], y entre 10 a 18 afos,
% GC = [533-7,3 (edad -10) /D ]- [514 - 8 (edad-
10)], para calcular la D = 1,1187 - 0,063 (log
sumatoria de los pliegues bicipital + tricipital +
subescapular + suprailiaco (mm)) +1,9 (edad 10
-3).

El procedimiento para la medicién de la PA, asi
como su clasificacion, se hizo considerando las
disposiciones de la norma técnica vigente en
Chile. Para la toma de la PA se utilizd un monitor
electronico digital OMRON®, modelo HEM 7114
con el manguito de tamafio que cubria del 80% al
100% de la circunferencia del brazo y dos tercios
del largo. La medicion se realiz6 luego de 15
minutos de reposo, el menor sentado con las piernas
rectas y con el manguito a la altura del corazén.
Se efectuaron dos tomas, separadas por al menos
30 segundos y se obtuvo un promedio de ambas
medidas. Para la clasificacion de los valores de
PA pediatrica se utilizaron las tablas ajustadas por
sexo, edad y talla de la especialidad de nefrologia
de la Sociedad Chilena de Pediatria la cual clasifica
como “normotenso” valores de PA entre el percentil
> 10 y < 90, prehipertenso (preHTA) percentiles
> 90 y <95 e hipertenso (HTA) percentil > 95 (10,
17).

El NAF se obtuvo mediante la aplicacion del
cuestionario sobre AF el cual fue validado y
aplicado en estudios previos en escolares chilenos
(18). Este cuestionario evalia AF habitual de
un niflo durante la semana (lunes a viernes). Las
actividades del fin de semana no son consideradas
por ser muy irregulares. El instrumento presenta 5
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categorias: horas diarias acostado; horas diarias de
actividades sentadas; nimero de cuadras caminadas
diariamente; horas diarias de juegos recreativos al
aire libre, y horas semanales de ejercicios o deportes
programados. Cada categoria tiene un puntaje de
0 a 2, de tal forma que el total va de 0 a 10. La
clasificacion del NAF dada por este cuestionario
es: a) Buena, con un puntaje de 7 a 10 puntos; b)
Regular, de 4 a 6 puntos y c¢) Baja AF, si el puntaje
es < 3 puntos.

Analisis estadistico: con los datos recolectados
se elaboré una matriz en el programa SPSS para
Mac version 25. Se realizdé analisis exploratorio
de datos en busqueda de errores y datos anémalos.
Para las wvariables categéricas se construyeron
tablas de frecuencia y contingencia y algunas
representaciones graficas (en Excel). Para las
variables numéricas se obtuvo medidas de tendencia
central, dispersion y posicion. Se revisé ademas la
distribucion de las variables a través de la prueba
de Kolmogorov Smirnov, aquellas variables sin
distribucion normal se les hizo transformacion
logaritmica. Para determinar la asociacion en
variables categoricas se utilizd el estadistico Chi
cuadrado (este fue descartado en caso de que las
frecuencias observadas menores a 5 superaron
el 25%). Para determinar la relacion lineal entre
variables numéricas (no presentaron distribucion
normal) se utilizo6 el coeficiente Rho de Spearman.
Para comparar promedios se utilizo la prueba U de
Mann Whitney debido a que las variables tampoco
tuvieron distribucién normal, incluso luego de la
transformacién logaritmica. Valores p<0,05 son
contrastes significativos.

Resultados

La muestra de estudio quedd conformada por
1.125 escolares (494 nifios y 631 nifias). En lo
relacionado a las caracteristicas antropométricas
segun sexo, en la Tabla 1 se observo en los nifios
un menor peso corporal y estatura que las nifias,
ambos significativos (p<0,05).También se aprecio
que los parametros de adiposidad: perimetro del
brazo, pliegue tricipital, pliegue bicipital, pliegue

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de estudio, medidas
antropométricas, presion arterial, nivel de actividad fisica y
grupos de edad por sexo.

Total Nifos Ninas
(n=1.125) (n=494) (n=631)
X+SD X+SD gesp VAP
(IC95%)  (IC95%)  (IC 95%)
X 9,9+24 9,6+24  10,1+23 .
Bdad (afios) ©810)  (94-98)  (9.9-103) 0
42,6+151 411+151 437+15,1 .
Peso (kg) (41,7-434)  (39.8-42,5) (42,5-44,9) 00!
140,7+ 14,8 1391 +152 142,14 14,4 .
Talla (cm) (139.0- 141,6) (137.7-140.4) (141- 1432) 000
208+12,1  205+42  21+45
2 ) s > s >
IMC (kg/m?) 69.7-711)  (20,1-20.9) (20,7-214) 02
Perimetro 704121 706+£126 703118 oo
cintura (cm) (69,7-71,1)  (69,5-71,7) (69.3-712)
Perimetro del 23,8+473 23,5+44 24 +43 0.033*
brazo (cm) (23,524)  (23,1-23,9) (23,6-24,3)
PL. tricipital 164+61  154£65  171£58
(mm) (16-16,7)  (148-16)  (16,7-17,6)
PL. bicipital 10,2+ 5,1 9,7+5,1 10.5£5 000,
(mm) 9.9-10,5  (9,3-102)  (10,1-10,9)
PL. subescapular 13,3+7,6 12,3 +7.8 14,1+7,4 0.000*
(mm) (12,9-13,8)  (11,6-13)  (13,5-14,7)
PL. suprailiaco 16,7+9,2 16,1 £10 17,2 £8,6 0.002*
(mm) (162-17,3)  (152-17)  (165-17,9)
23,547 228+82 24486
0 ) ) bl ) S
AMASIGEST - 031.039)  (22-235)  (236-245) 00
PAS 1052+13,6 1052+138 1053135 o0
(mm de Hg) (104,5-106,1)  (104-106,4) (1043-1064)
PAD 68,6102  68+10,5 6910 oo
(mm de Hg) (68-69.2)  (67,1-69)  (682-69,8)
, 44+17 44+18 43+1,7
Puntaje test AF (43-4.5) (4.2- 4.6) (4.2-4.5) 0,527
Edad Total n (%)  Niflosn (%) Niflasn (%) Valor p
68 afios 341 (30,3%) 170 (34,4%) 171 (27,1%)
9.a 11 afios 428 (38,0%) 191 (38,7%) 237 (37,6%) 0,004*
12 a 13 afios 356 (31,6%) 133 (26,9%) 223 (35,3%)

Tabla muestra promedio (X), desviacion estandar (SD) e intervalo con un
95% de confianza (limite inferior- limite superior). Prueba para comparar
promedios de hombres y mujeres U de Mann Whitney. Prueba chi cuadrado
para comparar los porcentajes por grupos de edad. Valor p<0,05 son
contrastes significativos (*).
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PreHTA: prehipertensos; HTA: hipertensos. En barras se muestran
porcentajes. Prueba utilizada para la asociaciéon chi cuadrado. Valor
p< 0,05 son contrastes significativos (*).

Figura 1. Prevalencia de normotensos, prehipertensos e
hipertensos en escolares y adolescentes, por sexo y en la

subescapular, pliegue suprailiaco y % de masa grasa,
presentaron valores significativamente mayores en nifas

muestra total.

(p<0,05). En cuanto al IMC y el perimetro de
cintura no se observaron diferencias significativas
entre nifios y ninas (p>0,05).

En lo referente a las cifras de PAS y PAD, asi
como con el puntaje del NAF, no se presentaron
diferencias significativas entre sexos (p>0,05). La
muestra de estudio se dividi6 por sexo y en grupos
de edades (6 a 8 afios; 9 a 11 afios y 12 a 13 afos).
Los nifios se distribuyeron de manera significativa
en los grupos de menor edad en comparacion con
las nifias (p<0,05).

En la Figura 1 se observd que de la muestra total
de escolares, un mayor porcentaje se encontrd
normotenso (60,4%), seguido de preHTA (23,6%)
e HTA (16,0%). No se encontré asociacion
significativa entre el sexo y la clasificacion de la
PA (p>0,05).

En la Tabla 2 se muestra la correlacion entre la PAS
y PAD con los parametros de adiposidad (IMC,

Tabla 2. Coeficientes de correlaciones parciales de la presion arterial sistolica y diastolica con variables
antropométricas en la muestra total, por grupos de edad y sexo en escolares y adolescentes

IMC PC PB PCT PCB PCSE PCSI % MG
Total ARDFE ASREE AISFE A4]Rx D5TER 453wk 4DTRR 4]
6a8afios  Nifios  ,440%*  445%%  4D0%*  A35%x D)5k A3k 300%k 434k
Nifias ~ ,548%*  488**  433#x  5)Q®x  353%x  sARek S]]k 440%*
Total 340%%  304%F  300%%  D34%x  DD0%k 84K DQTRE DDGEE
PAS  9allafios Nifios  ,302%*%  283%%x  273%x ,149% ,178% 213%%  200%*% 166*
Nifias ~ ,374%*  323%%  367#%  323%x  Q57%x  360%k  377Rx 308%*
Total 366%%  254%k  350%%  D08kx  D40%x 3304k D40RE 5Dk
12213 afios Nifios ~ ,403%*  223%x 347 ,126% 203* 360%% 273k D04k
Nifias  ,350%*  275%F  353%%  304%x  279%x 334wk DJ@Ex  DQ[wk
Total 317%%  204%k  0QEx  D3]kx ,125% 263%%  77FE D0g*
6a8afios  Nifios  ,256%*%  244%% )0k ,156* 233% ,182% ,174% ,158%
Nifias ~ ,365%*  338%%  234%x  304%x  [97xx  370%k  363kx 79wk
Total 207 030%k D]4%% J121% ,093 ,132% ,116* 091
PAD 9allafios Nifios ,123 ,150% ,105 013 ,049 ,048 ,024 ,024
Nifias ~ ,318%*  315%%  308%%  252%x ,130% 215%%  250%k  ]76%x
Total 284%%  D16%F  253kx  025kx  D|§Ek 74k [8]Fk DQ5%*
12a13afios Nifios  ,278%* ,194% ,220% ,063%* ,144 2415 0,15 ,156
Nifias ~ ,292%*  249%*  285%*  334%x  Jp|xk 2ROk D0Skx 5]k

IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de la cintura; PB: perimetro del brazo; PCT: pliegue cutaneo del triceps; PCB: pliegue cutaneo del biceps;
PCSE: pliegue cutaneo subescapular; PCSI: pliegue cutaneo suprailiaco; % MG: porcentaje de masa grasa. Tabla muestra coeficiente de correlacion Rho
de Spearman. Los contrastes significativos se expresan con valores p<0,001 (**) o p<0,050 (¥).
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Tabla 3. Asociacion del nivel de actividad fisica con la presion arterial en la muestra total,
por grupos de edad y sexo de escolares y adolescentes

Nivel de Total

Normotenso

PreHTA HTA

Edades actividad fisica % (n) % (n) % (n) % (n) Valorp
Baja 38,1(130)  32,1(70)  473(26) 50,0 (34)

6aSafos  Regular 402(137)  427(93)  345(19) 368 (25) °2:0183527;
Buena 27 252(55  182(10) 13209
Baja 33,9(145)  332(85) 32,1 (36) 40,0 (24)

9allafios Regular 442(189)  41.8(107)  53,6(60) 367 (22) °25082)1837;
Buena 21004 250(64)  143(16) 23334
Baja 3,5(112)  302(62)  303(30) 38,5 (20)

12a 13 afios Regular 587(209)  595(122) 59,6(122)  53.8(28) "2:()1’85306
Buena 085  102Q1)  10130) 174

PreHTA: prehipertension; HTA: hipertension. Se muestran frecuencia y porcentajes (). Prueba utilizada para la asociacion

chi cuadrado. Valor p< 0,05 son significativo (*).

perimetro de cintura, perimetro del brazo, pliegue tricipital,
pliegue bicipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco y
% masa grasa). Se identificaron correlaciones significativas
entre PAS contodas lasmedidas antropométricas consideradas,
tanto para el total de escolares, asi como también, en nifios
y nifias de los tres grupos de edad estudiados (p<0,001;
p<0,050). En la PAD se encontrd asociacion significativa
con todos los parametros de adiposidad (p<0,001; p<0,050)
a excepcion de los nifos del grupo de 9 a 11 afios donde solo
se observoé correlacion con el perimetro de cintura (p<0,050)
y del grupo de 12 a 13 afios con el IMC, perimetro de cintura,
perimetro del brazo y los pliegues del triceps y subescapular
(p<0,001; p<0,050).

La Tabla 3, presenta los resultados de la asociacion del
NAF con las cifras de PA, en esta muestra de escolares y
adolescentes no se observaron diferencias en la clasificacion
de la PA seguin el NAF. Los nifios y adolescentes con un NAF
bajo presentaron una mayor prevalencia de preHTA e HTA,
al contrario, aquellos sujetos con un NAF bueno presentaron
mayor prevalencia de PA normal. Esta asociacion adquiere
significancia estadistica en el grupo de 6 a 8 afios (p<0,05).

Discusion

Este estudio revela una alta prevalencia de HTA en escolares
y adolescentes entre 6 a 13 afios de la region de la Araucania
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de Chile, pero no se encontraron diferencias
estadisticas segun el sexo con las clasificaciones de
la PA (p>0,05).

La prevalencia de HTA en el presente estudio es
superior a la observada en escolares chilenos
hace tres décadas, quienes registraban un 11,8%
(19). Evidencias posteriores, también en escolares
chilenos, muestran una prevalencia de HTA de
14,9% en niflos y 12,2% en nifas, cifras menores
a la reportada en esta investigacion para ambos
sexos (20). La presencia de HTA encontrada en este
estudio se podria asemejar a hallazgos obtenidos en
escolares de etnia mapuche (pueblo originario de la
region de la Araucania de Chile) entre quienes se
detecto un 28,9%. Existe evidencia que la frecuencia
de HTA en nifios y adolescentes es diferente entre
las diversas etnias, pero se encuentra mayor
prevalencia en hispanos y afroamericanos, debido
lo mas probable a los mayores indices de obesidad
de estos grupos, con respecto a blancos y asiaticos
(21). De esta manera, una posible explicacion de
la alta prevalencia de HTA encontrada en esta
investigacion, podria deberse a la importante
presencia de escolares de etnia mapuche que
forman parte de la muestra del estudio, junto con
las altas cifras de sobrepeso y obesidad que afecta a
la poblacion infantil chilena (11).
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Al comparar con algunos estudios internacionales, la
frecuencia de HTA en esta investigacion es muy superior
al promedio de 9,6% reportado en la poblacién pediatrica
de varios paises (22). Todos estos antecedentes sugieren
que la HTA en la poblacion infantil chilena parece haber
aumentado con los afios, de igual forma en ambos sexos y
presenta una prevalencia actual mayor a la de otros paises.
Se deben realizar mas investigaciones en otras regiones del
pais que permitan dimensionar y caracterizar mejor este
hallazgo. Una de las limitaciones de este estudio, es que los
datos provienen de una muestra de escolares y adolescentes
solamente de una region del sur de Chile, pero tampoco se
disponia de informacion que permitiera determinar el nivel
socioecondmico ni las caracteristicas de la alimentacion que
recibian los sujetos de estudio.

La asociacion entre obesidad e hipertension en nifios ha sido
demostrada en numerosos estudios entre diferentes grupos
étnicos y raciales; por ejemplo, en el estudio del corazén de
Bogalusa, se observo que los nifios con sobrepeso tenian 2,4
a 4,5 veces mas probabilidad de tener cifras elevadas de PA.
De esta manera, se ha encontrado una tendencia secular hacia
el aumento de la hipertensién en nifios y adolescentes, de
forma paralela al aumento de la adiposidad corporal (23, 24).

Los resultados de este estudio muestran correlaciones
significativas entre PAS con todos los pardmetros de
adiposidad considerados, tanto para el total de escolares, asi
como también en nifios y nifias de los tres grupos de edad
estudiados (p<0,001; p<0,050). Para la PAD también se
evidenciaron estas correlaciones, a excepcion de los nifios del
grupo de 9 a 11 afios donde existi6é asociacion significativa
solo con el perimetro de cintura (p<0,050) y en el grupo de
12 a 13 afios con el IMC, perimetro de cintura, perimetro
del brazo y los pliegues del triceps y subescapular (p<0,001;
p<0,050).

Con relacion al IMC y el perimetro de la cintura para la edad,
estos son uno de los indices antropométricos mas utilizados
para definir la HTA relacionada con la adiposidad corporal. Al
respecto, los resultados de esta investigacion coinciden con
otros estudios tanto transversales como longitudinales que han
demostrado que el IMC y el perimetro de cintura son buenos
indicadores para predecir la HTA en adultos, adolescentes y
nifos (25, 26). Sin embargo, se debe considerar que algunos
reportes mostraron que, a diferencia del perimetro de cintura,
el IMC por si solo, no refleja con precision la distribucidon
de la grasa corporal, especialmente la visceral, razon por la
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cual no son confiable para determinar el riesgo de
HTA en poblacion pediatrica, sugiriendo analizar
estos dos indicadores en conjunto (27).Ademas,
a diferencia de los resultados de este estudio,
algunas investigaciones no encuentran asociacion
del perimetro de cintura para identificar nifios con
PA elevada y concluyen que el valor predictivo de
esta medicion estaria relacionado con las diferentes
poblaciones estudiadas, sugiriendo que la eficiencia
de los parametros antropométricos para predecir
el RCV parece depender de las caracteristicas de
los sujetos (25). Es importante sefialar, que otra de
las limitaciones de esta investigacion fue no tener
informacion sobre la maduracion puberal. Se debe
considerar que la muestra de estudio incluia tanto
a preadolescentes y posiblemente adolescentes,
ambos grupos, podrian estar presentando cambios
relativos a la composicion corporal asociados con
la maduracion puberal, que no necesariamente
significan un exceso de grasa. Todos estos
antecedentes son interesantes de considerar para la
aplicacion de los resultados de este estudio a otras
poblaciones pediatricas nacionales.

El perimetro medio del brazo es otra medida
antropométrica que se ha propuesto como
indicador importante de la obesidad en pediatria
y que ha demostrado asociacién con la PA en la
infancia (28). En este estudio se confirma esta
evidencia, ya que se encuentra una correlacion
significativa de este parametro con la PAS y PAD,
lo que demuestra que este indicador tendria una
sensibilidad semejante al IMC y al perimetro de
cintura para predecir la PA en nifios y adolescentes.
Algunas investigaciones sostienen que el perimetro
medio del brazo tiene algunas ventajas practicas en
el contexto de identificar la presidn alta en nifios.
Esto estaria relacionado con que esta medida no se
veria afectada por los movimientos respiratorios y
distension abdominal postprandial como ocurriria
con el perimetro de cintura, asi como también, si
se considera que la medicién correcta de la PA
en nifos requiere el uso de un brazalete que sea
apropiado para el tamafo de la parte superior del
brazo derecho, la medicion del perimetro medio
del brazo es un paso en el proceso de medicidon de
la PA, al contrario del IMC y el perimetro de la
cintura que requieren de medidas adicionales (29).
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El grosor del pliegue cutaneo sigue siendo un
indicador antropométrico importante y valido de
la grasa corporal regional y total. En este estudio
se encuentra una asociacion significativa en el
incremento de la PAS y PAD a medida que aumenta
el valor de todos los pliegues cutaneos estudiados.
Solo en los grupos de nifios de 9 a 11 afios no
presentan asociacion estadisticamente significativa
de los pliegues considerados en este estudio con la
PAD, asi como tampoco en el grupo de nifios de 12
a 13 afios con los pliegues del biceps y suprailiaco.
Este hallazgo concuerda con otras investigaciones
que han reportado la asociacion de varios pliegues
cutaneos con la PA en nifos (3, 30). El analisis de
los cuatro pliegues cutaneos tuvo buena asociacion
con la PA en ambos sexos, tanto de una manera
independiente, como en la sumatoria de ellos
en ecuaciones de prediccion de la masa grasa
expresada como % del peso corporal.

En esta investigacion se obtuvo el % de masa grasa
mediante la ecuacién de Westrate y Deurenberg
mostrando una significativa asociacion entre el %
de la masa grasa con la PAS y PAD en ambos sexos,
exceptuando el grupo de nifios de 9 a 11 afios y de
12 a 13 afios donde no se encuentra esta asociacion
con significancia estadistica. De esta forma, se
corrobora la evidencia que sugiere que la obesidad
es un determinante clave de la PA elevada en nifios
y adolescentes, siendo ademas un factor importante
que contribuye al aumento de la prevalencia HTA
en estos grupos (30).

El comportamiento sedentario se ha estudiado
como un determinante importante de la
salud cardiovascular en nifios. Este tipo de
comportamiento se caracteriza por un elevado
numero de horas diarias en las cuales los nifios y
adolescentes pueden estar realizando actividades
de bajo gasto energético como mirar television,
usar la computadora o jugar videojuegos, todo lo
cual podria contribuir al aumento de los niveles
de PA (31). Esta investigacion identifica una
importante conducta de bajo NAF en escolares y
adolescentes chilenos, prevalencia que concuerda
con antecedentes epidemiologicos nacionales
que muestran un alto nivel de sedentarismo y

mala condicion fisica en la poblacion escolar y adolescente
(2,14).

Por otra parte, al analizar la relacion entre la AF con la PA,
se encuentra una asociacion entre un mayor NAF con estados
de normalidad de la PA. Por el contrario, un bajo NAF, se
asocié con una mayor prevalencia de preHTA e HTA en la
muestra. Esta asociacion adquiere significancia estadistica
en el grupo de 6 a 8 afos (p<0,05). Resultados similares
fueron obtenidos de una investigacion realizada en escolares
chilenos de ascendencia mapuche y de ascendencia europea,
mostrando que la prevalencia de preHTA e HTA aumenta
significativamente en ambos grupos étnicos con bajo NAF
(4). Los mecanismos que explican el efecto positivo de la
AF sobre la PA de nifos y adolescentes se relacionan con
la mayor liberacion de factores vasodilatadores producidos
tanto por el musculo esquelético (ciertas mioquinas)
como por el endotelio vascular (6xido nitrico). Ademas,
existe una respuesta favorable de la AF sobre la capacidad
cardiorrespiratoria y una mejora del equilibrio energético
necesario para el control del peso y prevencion de la obesidad.
En consecuencia, existe una relacion inversa entre la AF con
la PAS y/o PAD (13, 24).

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion revelan una alta
frecuencia de PA alta (preHTA e HTA) en escolares y
adolescentes en los dos sexos de la region de la Araucania
de Chile. Se identifica una asociacion significativa con
la PAS y PAD que presentan algunos parametros de
adiposidad corporal y el NAF en la muestra de estudio. Se
espera que, con este hallazgo, se pueda ofrecer al equipo de
atencion primaria en salud, disponer de mas herramientas
de andlisis practicas y de bajo costo que predigan de
forma temprana en niflos y adolescentes el desarrollo de
un FRCV como lo es la PA alta. En este contexto, y dada
la escasez de informacion local, se proyecta en el futuro
realizar nuevas investigaciones en una muestra mayor de
sujetos y considerando mas variables de estudio con el fin
de caracterizar mejor este fenomeno.
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Resumen: Dieta y riesgo de enfermedades mentales en
adultos peruanos, estudio transversal. Introduccién. Las
enfermedades mentales representan uno de los mayores
problemas de salud publica. El consumo de alimentos ricos
en antioxidantes como, frutas y verduras puede disminuir los
factores de riesgo. Objetivo. Analizar la ingesta dietética
y el riesgo de enfermedades mentales en adultos peruanos.
Materiales y métodos. Se realizd un estudio transversal en
393 adultos peruanos, provenientes de las tres regiones del
pais (costa, sierra y selva). Los datos sociodemograficos,
antropométricos se obtuvieron por auto reporte mediante
una ficha de registro y el riesgo de enfermedades mentales
se determiné con el Cuestionario de Salud General-12
(GHQ-12). Se analizaron los datos mediante el software
estadistico IBM SPSS, version 26. Se utilizdo la prueba
Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia del
5 %. Resultados. Los participantes que informaron riesgo y
presencia de enfermedades mentales reportaron un consumo
inadecuado de frutas, verduras y grasas saludables. El
consumo adecuado de cereales integrales, frutas y verduras
fue significativamente mayor en las mujeres (p<0,05). Sin
embargo, mas de la mitad de las mujeres demostro estar en
riesgo de enfermedades mentales respecto a los hombres
(p<0,001). Conclusiones. La ingesta adecuada de alimentos
saludables podria resultar beneficiosa en la reduccion de
los riesgos de las enfermedades mentales en este grupo de
poblacion. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 199-207.

Palabras clave: ingesta dietética, enfermedad mental, riesgo,
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Abstract: Diet and risk of mental illness in Peruvian adults,
cross-sectional study. Introduction. Mental illnesses
represent one of the biggest public health problems.
Consuming foods rich in antioxidants such as fruits and
vegetables can lower risk factors. Objective. To analyze
the dietary intake and the risk of mental illnesses in
Peruvian adults. Materials and methods. A cross-sectional
study was carried out in 393 Peruvian adults, who came
from the three regions of the country (coast, mountains
and jungle). Sociodemographic and anthropometric data
were obtained through a registration form and the risk of
mental illnesses was determined using the General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12). The data were analyzed using
the statistical software IBM SPSS, version 26. The Chi-
square test was used, considering a significance level of
5%. Results. Participants who reported risk and presence
of mental illness reported inadequate consumption of
fruits, vegetables, and healthy fats. Adequate consumption
of whole grains, fruits and vegetables was significantly
higher in women (p <0.05). However, more than half of the
women proved to be at risk for mental illnesses compared
to men (p <0.001). Conclusions. The adequate intake of
healthy foods could be beneficial in reducing the risks of
mental illness in this population group. Arch Latinoam
Nutr 2021; 71(3): 199-207.

Keywords: dietary intake, mental illness, risk, adults, Peru.

Introduccion

Las enfermedades mentales representan un verdadero
reto para los sistemas de salud de los paises desarrollados
y en desarrollo. La depresion, el estrés y la ansiedad
constituyen las afecciones mentales mas comunes
en el mundo (1), lo que las convierte en una de las
principales causas de discapacidad (2) y uno de los
factores de riesgo mas importante para las enfermedades
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crénicas no transmisibles como, algunos tipos de
cancer, enfermedades cardiovasculares y accidente
cerebrovascular (3). Se estima que mas de 300
millones de personas en todo el mundo presentan
depresion (2). Ademas, aproximadamente el 10 %
de la poblacién mundial padece de alglin trastorno
de ansiedad (1), y el numero de afectados sigue
aumentando a un ritmo vertiginoso. En Peru, la
prevalencia de sintomas depresivos es de 14 % en
las zonas urbanas y 12,5 % en las zonas rurales (4).
Ademas, en 2018, se estima que solo el 14,4 % de
las personas con sintomas depresivos recibieron
tratamiento por parte de un profesional de la salud
(5). La probabilidad de recibir dicho tratamiento
fue 5 veces mayor en personas con ingresos
econdémicos altos en comparacion con personas de
bajos ingresos (5).

Si bien se desconocen las causas precisas de las
enfermedades mentales; sin embargo, su etiologia
podria ser multifactorial. De hecho, varios factores
de riesgo no modificables como, los factores
genéticos, biologicos y psicologicos en general,
podrian contribuir a la aparicion de estas patologias
(3). Otros factores como, los cambios en el estilo de
vida, la modernidad, la urbanizacion, desigualdad
social, sedentarismo y privacién del suefio, han
creado un entorno depresiogénico y estresogénico
(6), lo que, a su vez, contribuye a una mayor
incidencia de enfermedades mentales.

El abordaje farmacologico de las enfermedades
mentales ha experimentado un crecimiento
notable durante las ultimas cinco décadas y es
considerado como el principal enfoque terapéutico
para el tratamiento de estas patologias (6). Sin
embargo, las alternativas no farmacoldgicas como,
modificacion del estilo de vida, incluyendo la dieta
y la actividad fisica estan recibiendo cada vez
mas atencion. De hecho, en las ultimas décadas,
la relacion entre los aspectos nutricionales y la
salud mental se ha ganado un interés considerable
entre los investigadores. La influencia de la ingesta
dietética sobre la salud psicologica es innegable y
estd bien documentada en la literatura. Estudios
han respaldado el papel que juega la nutricion

en la salud mental (7). La ingesta de alimentos saludables
podria disminuir los factores de riesgo de estas patologias,
afectando positivamente la composicion quimica del cerebro
y el estado animico (8). Las evidencias disponibles sobre los
aspectos dietéticos y la salud psicolégica, han observado que
la adherencia a patrones dietéticos saludables como, las dietas
basadas en vegetales y la dieta mediterranea, se asocian con
un menor riesgo de trastornos depresivos y ansiedad (9,10).
Es biologicamente plausible que los patrones dietéticos de
origen vegetal, que consisten en alimentos ricos en nutrientes
como, vitamina E, vitamina C, fitonutrientes que incluyen
polifenoles y carotenoides, asi como PUFA n-3 (®-3), tengan
un papel importante en la preservacion de la salud mental (9).

Las evidencias cientificas han demostrado que el consumo
de alimentos ricos en antioxidantes como, frutas, verduras y
frutos secos mejora la salud mental al defender el organismo
contra los efectos negativos del estrés oxidativo, asociados
con la depresion (11, 6). Ademas, el consumo regular de
frutas y verduras podria ayudar al organismo a luchar y hacer
frente a los agentes causantes de los sintomas depresivos (6).
Por otro lado, algunos estudios han encontrado asociacion
entre el consumo adecuado de legumbres, productos lacteos
y huevos con un menor riesgo de depresion (12,13).
También se han demostrado posibles efectos beneficiosos del
consumo de pescado sobre las enfermedades mentales como
depresion y ansiedad (14). No obstante, en algunos estudios
se ha observado una relacion contraria, por ejemplo, las
personas que sufren depresion tienden a optar por una dieta
poco saludable caracterizada por un bajo consumo de frutas,
verduras y granos integrales (15). También, otros hallazgos
han demostrado un aumento en el consumo de alimentos
refinados en respuesta al riesgo o presencia de enfermedades
mentales (15).

Las investigaciones sobre el consumo de alimentos y
riesgos de enfermedades mentales son limitadas en Pert.
Sé6lo un estudio poblacional ha evaluado el consumo de
frutas y verduras y los problemas mentales en el pais,
informando que menos del 5 % los participantes reportaron
consumir 400g de frutas y verduras (5 porciones) al dia,
cantidad recomendada por la OMS (16). Con el proposito
de abordar la falta de evidencias cientificas sobre este tema,
se llevo a cabo este estudio cuyo objetivo fue analizar la
ingesta dietética y el riesgo de enfermedades mentales en
adultos peruanos.
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Materiales y métodos
Diserlo, tipo de estudio y participantes

Se realizo un estudio transversal entre los meses de febrero y
marzo de 2021. Se aplico una encuesta en linea a 400 personas
que residen en las tres regiones (costa, selva y sierra) del
Pert. La seleccion de los participantes se hizo a través de
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Un total
de 393 personas con una edad promedio de 29+ 10 afios en
mujeres y 30+11 afios en hombres, respondieron la encuesta.
Se utilizaron las redes sociales como Facebook Messenger
y WhatsApp Messenger y correo electronico, para invitar a
los participantes indicando el enlace web de la encuesta. Se
describio brevemente el proposito del estudio. Se informo a
los participantes sobre sus derechos y la confidencialidad en el
uso de los datos. Asimismo, se les explico que la participacion
en el estudio era voluntaria y que los datos recopilados
serian utilizados exclusivamente para los propositos de la
investigacion. También, se les indico que podian retirarse
del estudio en cualquier momento, si asi lo deseaban. Los
participantes que no contestaron adecuadamente la encuesta
fueron excluidos del estudio. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana
Uniodn y fue registrado al siguiente nimero: 016-2021/UPeU/
FCS. Finalmente, se desarroll6 respetando los aspectos éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki.

Frecuencia de consumo de alimentos

Para la ingesta dietética, se utilizd un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos adaptado de un
estudio anterior realizado en la poblacion peruana (17).
El instrumento fue modificado considerando los objetivos
del estudio actual y, posteriormente, fue sometido a
un proceso de validacion obteniendo un o de Cronbach
0,73. El cuestionario constaba de 15 preguntas que
abarcan 7 grupos de alimentos como, cereales integrales,
frutas, verduras, lacteos, frutos secos, entre otros. Cada
pregunta estuvo compuesta por cinco alternativas sobre la
cantidad de veces que realizaba el consumo en un tiempo
determinado. Las alternativas fueron clasificadas de la
siguiente manera: diario=5 puntos, 2 a 4 veces/semana=3
puntos, 1 vez/semana=1 punto, 1 a 3 veces/mes=0,5 y
nunca=0 punto. Un puntaje >5 y <5 se considerd ingesta
adecuada e inadecuada, respectivamente.
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Cuestionario de salud general-12 (GHQ-12)

La deteccion de los riesgos de enfermedades
mentales se hizo utilizando el Cuestionario de
salud general de 12 items (GHQ-12) (18). Un
instrumento compuesto de 12 preguntas con
cuatro posibles respuestas cada una. Se solicitd a
los participantes que eligieran una respuesta que
se ajustara mejor a coOmo se sintieron o si habian
tenido alguna molestia en las ultimas semanas. La
confiabilidad mediante el alfa de Cronbach para la
puntuacion segun la escala de Likert fue de (alfa
=0,74). Las preguntas se puntuaron mediante la
escala de Likert con 0, 1, 2 y 3 puntos. Segun esta
valoracion, una puntuacién mayor describe un bajo
nivel de salud mental. Los valores menores de 10
puntos se definen como ausencia de enfermedades
mentales, los valores de 10 a 16 como riesgo de
enfermedades psicologicas y los valores mayores a
16 presencia de enfermedades mentales (18).

Datos sociodemograficos, IMC y estilo de vida

Para determinar los datos sociodemograficos,
estilos de vida, IMC y patrén dietético, se utilizo
una ficha de registro elaborada por el investigador,
considerando las siguientes variables: edad, sexo,
nacionalidad, nivel de educacidn, estado civil,
horas de suefio, nivel de actividad fisica. También,
se consideraron datos antropométricos como peso
y talla, los cuales permitieron la medicioén del IMC
(Kg/m?). Para la clasificacion del IMC se usaron los
puntos de corte de la OMS: (a) bajo peso, < 18,5;
(b) normal, de 18,5-24,9; (¢) sobrepeso, de 25-29,9
y (d) obesidad, >30 (19).

Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de los datos se hizo
mediante el paquete de software estadistico IBM
SPSS version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).
Los analisis descriptivos de los datos se realizaron
en tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.
Se hizo el contraste de hipdtesis estadisticas para
la comparacion de proporciones entre hombres y
mujeres mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado
y se consider6 un nivel de significancia del 5 %.
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Resultados

La tabla 1 describe las caracteristicas
sociodemograficas, estilos de vida y patron
dietético de los participantes. La edad promedio
fue 29 £ 10 y 30 £+ 11 afios para las mujeres y
hombres, respectivamente. En cuanto al nivel
de instruccion, la mayoria de las mujeres reportod
tener titulo universitario o un grado académico
mayor en comparacion con los hombres (42,8 % vs
38,8 %). El 77,0 % de las mujeres y el 76,0 % de
los hombres eran casados. Las mujeres informaron
mayores horas de suefos durante la noche en
comparacion con los hombres (p<0,05). EI
52,5 % de los hombres informaron realizar actividad

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilo
de vida y patrones dietéticos segun sexo de los
participantes del estudio.

Variable Mujeres Hombres
n(M) % (DE) n(M) % (DE)
Edad 29 10 30 11 0,183
Nacionalidad 0,049
Peruano 215 93,0 159 98,1
No-peruano 16 6.9 3 1,9
Nivel de instruccion 0,846
Basico 49 21,3 44 27,2
Técnico 31 13,4 19 11,7
Universitario 151 65,3 99 61,0
Estado civil 0,479
Soltero 178 77,0 123 76,0
Casado 53 229 39,0 24,1
Horas de suefio 7,1 1,1 6,7 1,3 0,005
Actividad fisica <0,001
Nunca 63 27,3 15 9,3
la2v/s 102 44,2 85 52,5
3adv/s 38 16,5 38 23,5
5a6v/s 15 6,5 10 6,2
Diario 13 5,6 14 8,6
Patrones dietéticos 0,009
Vegetarianos 85 36,8 81 50,0

No-vegetarianos 146 63,2 81 50,0

Prueba Chi-cuadrado; M: media; DE: desviacion estandar.

fisica una vez/semana en comparacion a las mujeres (44,2%)
y, se observaron diferencias significativas (p<0,001). Las
categorias de la actividad fisica fueron clasificadas segin
los criterios establecidos por la OMS. El 56,6 % de los
participantes del estudio no eran vegetarianos.

En la tabla 2 se observa el analisis de la ingesta dietética y
riesgo de enfermedad mental de los participantes.
Con respecto a la frecuencia de consumo de cereales
integrales, el 71,4% de las mujeres refirio tener un
consumo adecuado en comparacion con los hombres

Tabla 2. Ingesta dietética, IMC y riesgo de enfermedad
mental segtin sexo de los participantes del estudio.

. Mujeres Hombres
Variable X p
N % n %

Cereales integrales 4,597 0,032
Adecuado 165 714 99 61,1
Inadecuado 66 28,5 63 38,8

Frutas 3,941 0,047
Adecuado 119 51,5 67 41,3
Inadecuado 112 484 95 58,6

Verduras 14,173 <0,001
Adecuado 151 65,3 75 46,3
Inadecuado 80 34,6 87 53,7

Lacteos 2,011 0,156
Adecuado 34 14,7 16 9.8
Inadecuado 197 852 146 90,1

Huevo 0,950 0,330
Adecuado 46 199 26 16,0
Inadecuado 185 80,0 136 83,9

Carnes 0,630 0,427
Adecuado 86 372 54 333
Inadecuado 145 62,7 108 66,6

Grasas saludables 1,831 0,176
Adecuado 12 5,1 14 8,6
Inadecuado 219 948 148 91,3

IMC 2,612 0,455
Bajo peso 4 1,7 3 1,8
Normal 143 61,9 100 61,7
Sobrepeso 17 7,3 6 3,7
Obesidad 67 290 53 327

Riesgo de salud mental 16,401 <0,001
AEM 98 424 102 62,9
REM 105 454 45 277
PEM 28 12,1 15 9,2

Prueba Chi cuadrado. IMC: indice de masa corporal. AEM: ausencia
de enfermedad mental. REM: riesgo de enfermedad mental. PEM:
presencia de enfermedad mental.
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(61,1%), estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<0,05). Mas de la mitad de las mujeres
(51,5 %) inform6 un consumo adecuado de frutas en
comparacion a los hombres (41,3 %), con diferencias
significativas (p<0,05). En referencia al consumo de verduras,
se encontrd un porcentaje mas alto de mujeres que presentod
un consumo adecuado en comparacion con los hombres
(65,3 % vs. 46,3%), con diferencia significativa (p<0,001).
Todos los participantes informaron un consumo inadecuado
de lacteos, huevos, carnes y grasas saludables en una mayor
proporcion. En cuanto al IMC, el exceso de peso se observo
en 36,3 % de las mujeres y en 36,4% de los hombres. En
relacion con el riesgo de enfermedad mental, mas de la
mitad (57,5 %) de las mujeres informo estar en riesgo y/o
con enfermedades mentales en comparacion a los hombres,
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).

La tabla 3 muestra que las mujeres con presencia
de enfermedades mentales, el 78,5 % presentd un
consumo inadecuado de frutas, con diferencias
estadisticas significativas (p<0,001). En cuanto a
los hombres, el 77,7 y 73,3% de los que informaron
riesgo y presencia de enfermedades mentales,
respectivamente, tuvieron un consumo inadecuado
de frutas (p<0,05). En referencia a las verduras, los
hombres con riesgo y presencia de enfermedades
mentales reportaron un consumo inadecuado en
un 68,8 y 73,3%, respectivamente, diferencias
que fueron significativas (p<0,05). Respecto a la
ingesta de leche y derivados en las mujeres, los
resultados mostraron que no existen diferencias
significativas en los grupos. Aquellos hombres
que informaron ausencia, riesgo y presencia de

Tabla 3. Ingesta dietética y riesgo de enfermedad mental seglin sexo de los participantes del estudio.

Variable Mujeres v b Hombres v ,
AEM  REM PEM AEM REM PEM

Cereales integrales 2,370 0,306 2,370 0,306 0,223 0,895

Adecuado 76,5 68,5 64,2 60,7 60 66,6

Inadecuado 23,4 31,4 35,7 39,2 40 333

Frutas 15,929 <0,001 15,929 <0,001 0,002 12,857 0,002

Adecuado 63,2 48,5 21,4 51,9 22,2 26,6

Inadecuado 36,7 51,4 78,5 48 71,7 73,3

Verduras 3,326 0,190 3,326 0,190 0,006 10,268 0,006

Adecuado 67,3 67,6 56 55,8 31,1 26,6

Inadecuado 32,6 323 44 44,1 68,8 73,3

Lacteos 2,879 0,237 2,879 0,237 0,042 5,274 0,042

Adecuado 19,7 19,0 10,7 28,4 8,8 26,6

Inadecuado 80,3 81,0 89,3 71,6 91,1 73,3

Huevo 2,073 0,355 2,073 0,355 0,909 0,192 0,909

Adecuado 19,3 22,8 10,7 15,6 15,5 20

Inadecuado 80,6 77,1 89,2 84,3 84,4 80

Carnes 0,411 0,814 0411 0,814 0,523 1,297 0,523

Adecuado 38,7 37,1 32,1 38,8 40 333

Inadecuado 61,2 62,8 67,8 61,2 60 66,6

Grasas saludables 3,448 0,017 3,448 0,017 6,804 0,033

Adecuado 37,1 7,6 7,1 31,6 6,6 26,6

Inadecuado 62,8 92,3 92,8 68,4 93,3 73,3

AEM: ausencia de enfermedad mental. REM: riesgo de enfermedad mental. PEM: presencia de enfermedad mental.
Prueba Chi cuadrado; Categorias de salud mental: mujeres (AEM, n:98; REM, n:105; PEM, n: 28); hombres (AEM, n:102;

REM, n:45; PEM, n: 15).
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enfermedades mentales, la mayor proporciéon no tenia un
consumo adecuado de leche y derivados, hubo diferencia
significativa para los tres grupos (p=0,042). Entre las mujeres
que tenian riesgo y presencia de enfermedades mentales,
el 92,8 y 92,3% informaron un consumo inadecuado de
grasas saludables y muestran diferencias significativas
(p<0,05). Entre los hombres, aquellos que tenian riesgo de
enfermedades mentales, una proporcion significativamente
mayor informaron ingesta inadecuada de grasas saludables
(93,3 %), p<0,05).

Discusion

Las enfermedades mentales representan uno de los mayores
problemas de salud publica. El consumo de alimentos ricos
en antioxidantes como, frutas, verduras (6), frutos secos y
grasas saludables (20) pueden mejorar la salud mental (11).
Asimismo, evidencias cientificas disponibles han demostrado
que el consumo adecuado de legumbres (13), productos
lacteos (21) y huevos (12) podria favorecer un menor riesgo
de depresion y ansiedad.

Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar la ingesta
dietética y riesgo de enfermedad mental en un grupo de adultos
peruanos. Los hallazgos principales indican que aquellos que
informaron riesgo y presencia de enfermedades mentales,
tenian un consumo de frutas, verduras y grasas saludables
inadecuado. Ademas, mas de la mitad de las mujeres informé
estar en riesgo de enfermedades mentales respecto a los
hombres (p<0,001). Sin embargo, la proporcion de mujeres
que inform6 consumo adecuado de cereales integrales, frutas
y verduras fue significativamente mayor en comparacion a
los hombres (p<0,05).

La mayor proporcion de los participantes que informaron
riesgo y presencia de enfermedades mentales, reportaron
consumo inadecuado de frutas y verduras. De manera similar,
los resultados actuales son consistentes con los hallazgos de
una encuesta transversal realizada en Bangladesh, India y
Nepal, donde informaron que la ingesta diaria de menos de
cinco porciones de frutas y verduras se asocioé con una mayor
probabilidad de trastornos psicologicos (6). Por otro lado, un
estudio llevado a cabo en adultos coreanos mayores de 19
afios encontré que un mayor consumo de frutas y verduras
se asocid con una menor tasa de depresion (22). Del mismo
modo, se ha encontrado que un mayor consumo de verduras
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favorece una menor probabilidad de desarrollar
sintomas depresivos, aunque, los participantes
no fueron evaluados directamente por un médico
especialista, utilizando diagndsticos clinicos de
sintomas psicologicos, sino, que se emplearon
cuestionarios auto informados (23). En adultos
suizos, el consumo adecuado de frutas y verduras
favorece una menor probabilidad de sufrir angustia
mental (24). Sin embargo, algunos resultados
inconsistentes deben ser considerados. Un estudio
transversal de Colombia no encontré ningin
impacto positivo del consumo de frutas y verduras
en los trastornos psicoldgicos (25).

Los posibles efectos positivos de las frutas y
verduras en la prevencion de las enfermedades
mentales pueden atribuirse a su composicion
nutricional, debido a que son alimentos ricos en
fibra dietética. Un estudio japonés efectuado en
una poblacién entre 9 a 69 afios evidencid una
correlacion estadisticamente significativa entre
la ingesta adecuada de fibra dietética proveniente
de frutas y verduras, y menos sintomas depresivos
(26). Informes han demostrado que la microbiota
intestinal juega un papel importante en el eje
intestino-cerebro y facilita la modulacion de la
funcion cerebral. Pues, la fibra dietética presente
en las frutas y verduras y otros alimentos de origen
vegetal puede ayudar a mejorar la composicion de
la microbiota intestinal, al regular los niveles de
citoquinas (27). También, aunque pocas, existen
evidencias de que la concentracién de citoquinas
es elevada en el estrés y depresion (28). Por otro
lado, las frutas y verduras son ricas en nutrientes
y antidoxidantes como vitamina C, vitamina E,
elementos bioactivos que incluyen polifenoles y
carotenoides (9). Los antioxidantes mejoran la
salud mental al disminuir los efectos negativos del
estrés oxidativo (11), una de las principales causas
del aumento de estrés cronico y depresion.

Otros nutrientes adicionales presentes en las frutas
y verduras, incluyendo el calcio, hierro, folato,
vitaminas del complejo B y zinc, demuestran
ser beneficios en el control de las enfermedades
mentales, especialmente la depresion, al regular las
funciones celulares y la transmision nerviosa (29).
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También, el calcio, hierro y folato participan en la sintesis
de serotonina y dopamina, neurotransmisores relacionados
con un menor riesgo de depresion (29). Las vitaminas del
complejo B, incluyendo tiamina y riboflavina, juegan un
papel importante en el mantenimiento de los sistemas
inmunologicos y nervioso, lo que sugiere que una ingesta
dietética insuficiente de estos micronutrientes podria estar
asociada con problemas mentales como la depresion, bajo
estado animico, ansiedad y deterioro cognitivo (30).

Los hallazgos del estudio actual informaron que la mayor
proporcion de participantes que presentd riesgo y presencia
de enfermedades mentales tenian un consumo inadecuado
de grasas saludables provenientes de pescados, frutos secos,
paltas o aguacates, aceitunas y semillas. Estos hallazgos son
consistentes con resultados de otros estudios en los que se han
encontrado que los &cidos grasos omega 3 y poliinsaturados
tienen efectos protectores en la prevencion de la depresion
(14,31). Todos los frutos secos, las semillas y los pescados son
ricos en grasas saludables, como acido linoleico, a-linolénico
que pueden afectar de manera positiva la funciona neuronal y
promover la salud psicolégica (9). Sin embargo, los estudios
informan que una mayor ingesta de grasas saturadas podria
conllevar un mayor riesgo de trastornos psicologicos (25). Las
grasas saturadas aumentan la produccion de radicales libres
y promueven estados proinflamatorios (32). Ademas, una
alta ingesta de grasas podria disminuir el factor neurotroéfico,
hormona encargada de producir nuevas neuronas. Esta
disminucioén podria ocasionar una reduccion de la funcién
sinaptica y crecimiento neuronal, lo que conllevaria un
desarrollo de trastornos mentales (3).

Es indiscutible que, en los ultimos afios, la investigacion
cientifica ha demostrado un vinculo estrecho entre la dieta y
la salud mental. De hecho, este conjunto de evidencias esta
creciendo a un ritmo rapido y, sin embargo, las intervenciones
basadas en una alimentacion saludable siguen siendo una de
las ultimas estrategias que se usan cuando se trata de abordar
el mejoramiento de la salud mental o la prevencion de la
aparicion de las enfermedades psicologicas.

Msés de la mitad de las mujeres informé estar en riesgo
de enfermedades mentales respecto a los hombres. Otros
estudios han reportado resultados similares (33). Las mujeres
corren un mayor riesgo de presentar problemas psicolégicos
que los hombres. Los resultados de una encuesta transversal
en linea llevado a cabo en 3088 participantes, reportaron que
las mujeres experimentan sintomas de estrés y ansiedad mas

205

severos, mientras que los hombres se muestran
mas resistentes al estrés (34). Se sugiere que las
diferencias bioldgicas y los cambios hormonales
podrian ser un desencadenante de los trastornos
psicologicos en este grupo poblacional. De hecho,
la mayor prevalencia de depresion se asocia con
las fluctuaciones hormonales en las mujeres,
especialmente, durante la pubertad, antes de
la menstruacion, después del embarazo y en la
perimenopausia (35).

Limitaciones

Este estudio present6 algunas limitaciones que
deben ser consideradas. En primer lugar, existe la
posibilidad de un sesgo de respuesta al recolectar
los datos antropométricos debido a que se
obtuvieron por autoinforme. En segundo lugar, se
utilizé un cuestionario auto informado, validado,
para medir el riesgo de enfermedad mental y no
se utilizaron diagnosticos clinicos. El “estandar de
oro” para establecer diagnosticos de enfermedades
mentales requiere una entrevista estructurada y una
neuroimagen funcional. En tercer lugar, en cuanto
a la ingesta de alimentos, es posible que no refleje
una ingesta habitual de los participantes, ya que
se utilizo el método de frecuencia de consumo de
alimentos. Finalmente, debido al disefio transversal
del estudio, es posible que no se pueda explicar una
relacion causa-efecto entre la ingesta de alimentos
y el riesgo de enfermedades mentales.

Conclusion

En conclusion, los resultados actuales indican
que en aquellos participantes que reportaron
riesgo y presencia de enfermedades mentales, el
consumo de frutas, verduras y grasas saludables
fue significativamente inadecuado. Las mujeres
en una mayor proporcion mostraron un consumo
adecuado de frutas, verduras y cereales integrales
en comparacion a los hombres. Sin embargo, la
mayoria de las mujeres informo riesgo y presencia
de enfermedades mentales en comparaciéon a
los hombres. El abordaje de las enfermedades
mentales no solamente debe incluir alternativas
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farmacoldgicas sino también, las no farmacologicas
como, la educacion nutricional y la promocion de
estilos de vida saludable, que incluyen actividad
fisica e ingesta de alimentos saludables, priorizando
el consumo adecuado de frutas, verduras, frutos
secos y cereales integrales.
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Resumen: Actividad antioxidante y quelante de sistemas
hidrocoloides mixtos formados por hidrolizados proteicos de
Phaseolus vulgaris endurecido y goma modificada de flamboyan
(Delonix regia). Introduccién. Las proteinas y polisacaridos
con frecuencia son utilizados simultineamente en la industria de
alimentos. Las interacciones entre ambos biopolimeros juegan un
papel importante en la estructura y estabilidad de muchos alimentos
procesados ya que pueden resultar en un sistema con propiedades
bioactivas diferentes como ocurre en el caso de las funcionales.
Objetivo. Evaluar los cambios en la capacidad antioxidante de un
sistema hidrocoloide mixto formado por un hidrolizado enzimatico
proteico de frijol endurecido (P. vulgaris) y goma modificada de
flamboyan (Delonix regia) (SHM). Materiales y métodos. El
estudio se hizo entre febrero-octubre, 2014, en Mérida, México. Se
modific enzimaticamente el concentrado proteico de P. vulgaris con
Pepsina-Pancreatina® y la goma extraida del flamboyan mediante
carboximetilacion, preparando dispersiones al 1% de cada uno de los
biopolimeros, determinado la fluorescencia intrinseca de Trp (FIT)
como indicador de la interaccién entre ambos biopolimeros y la
actividad antioxidante y quelante del sistema resultante. Resultados.
Se obtuvo un hidrolizado proteico extensivo con 28,8% de grado
de hidrolisis y una goma de flamboyan con grado de sustitucion de
0,91. La mayor interaccion entre ambos biopolimeros, se obtuvo
empleando una relacion 5:1 del SHM a pH 4 de acuerdo con el valor
de FIT. Conclusiones. Los sistemas hidrocoloides mixtos preparados
con hidrolizado extensivo de las proteinas Phaseolus vulgaris y goma
modificada de flamboyan presentaron un incremento en la actividad
antioxidante, respecto del hidrolizado dependiendo del mecanismo de
oxidacion, asi como de las condiciones de pH en que se encuentra el
sistema y la interaccion entre ambos componentes. Arch Latinoam
Nutr 2021; 71(3): 208-217.
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Abstract: Antioxidant and metal-chelating activities of mixed
hydrocolloid systems formed by hard-to-cook Phaseolus
vulgaris protein hydrolysates and flamboyant (Delonix regia)
modified gum. Introduction. Proteins and polysaccharides
are frequently used simultaneously in the food industry. The
interactions between both biopolymers play an important role
in the structure and stability of many processed foods since they
can result in a system with different bioactive properties as in
the case of functional ones. Objective. Evaluate the changes in
the antioxidant capacity of mixed hydrocolloid system formed by
a hard to cook bean (P. vulgaris) protein enzymatic hydrolyzate
and modified flamboyant gum (Delonix regia) (SHM). Materials
and methods. The study was conducted from February to October
2014 in Merida, Mexico. For this, the protein concentrate of P.
vulgaris was treated with Pepsin-Pancreatin® and the gum
extracted from the flamboyant were modified enzymatically by
carboxymethylation, preparing 1% dispersions of each of the
biopolymers, determining the intrinsic Trp fluorescence (FIT) as
an indicator of the interaction between both biopolymers and the
antioxidant and chelating activity of the resulting system. Results.
The main results indicated that an extensive protein hydrolyzate
with 28.8% degree of hydrolysis and a flamboyant gum with a
substitution degree of 0.91 were obtained. The greatest interaction
between both biopolymers was obtained using a 5:1 ratio of SHM
to pH 4 according to the FIT value. Conclusions. The mixed
hydrocolloid systems prepared with extensive hydrolyzate of the
hard to cook P. vulgaris and modified flamboyant gum proteins
showed an increase in antioxidant activity, compared to the
hydrolyzate depending on the oxidation mechanism, as well as
the pH conditions used and interaction between both components.
Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 208-217.

Key words: flamboyant gum, hard to cook bean, enzymatic
hydrolyzate, antioxidant activity, mixed hydrocolloid system.

Introduccion

Muchas de las enfermedades cronicas como cancer,
obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares
que afectan a gran parte de la poblacion estan
directamente relacionadas con la dieta alimenticia.
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Esto ha contribuido a la busqueda y al desarrollo
de alimentos que ademas de su aporte nutrimental
resulten utiles para la prevencion de enfermedades
e incluso funcionen como terapéuticos. Durante
los ultimos afios las proteinas se han estudiado
como materia prima para la obtencion de péptidos
bioldgicamente activos dependiendo de su grado
de hidrolisis. Actualmente las proteinas de
origen vegetal despiertan gran interés por ser una
alternativa con alto potencial debido al contenido
proteico, disponibilidad y accesibilidad economica
que poseen. Por otra parte, las interacciones que
ocurren entre las proteinas o hidrolizados de
éstas y los polisacaridos son un factor clave en el
desarrollo y procesado de productos novedosos, ya
que ellas influyen en las propiedades funcionales de
los alimentos y por consiguiente en la bioactividad
de los complejos. Desde el siglo pasado (1) se han
reportado los posibles mecanismos de interaccion
de mezclas de proteinas y polisacaridos en sistemas
acuosos resultantes en el complejamiento y la
incompatibilidad que resultan en cuatro tipos de
sistemas: dos que contienen complejos solubles (en
una sola fase) y otros dos insolubles (en dos fases).
En el sistema monofasico, los dos biopolimeros
pueden existir como moléculas individuales o
como complejos solubles que se distribuyen
uniformemente por todo el sistema. En un sistema
de dos fases, la solucion se separa en dos fases
distintas que tienen diferentes composiciones
de biopolimeros. La separacion de fase puede
ocurrir a través de dos mecanismos fisicoquimicos
diferentes: separacion asociativa y segregativa.
En la separacion asociativa, hay una atraccion
relativamente fuerte entre los dos tipos diferentes de
biopolimeros que hace que se asocien entre si (2).
Estudios realizados con hidrolizados proteicos (3-
5), para modificar las propiedades funcionales de las
proteinas se ha recurrido a la hidrélisis enzimatica,
la cual si es menor de 10% de grado de hidrolisis
(GH) mejora esas propiedades funcionales y si es
mayor a 10% se obtienen hidrolizados que proveen
de actividad bioactiva, entre éstas la capacidad de
inhibir la actividad de la enzima convertidora de
la angiotensina, antioxidante, antimicrobiana, entre
otras. Ambos tipos de propiedades, funcionales y
bioactivas, se ven modificadas por diversos factores,
como son el pH, temperatura, concentracion de las

biomoléculas, entre otras, ademas del grado de hidrolisis. Esto
por ejemplo evidenciado en el estudio del comportamiento
de los polisacaridos como estabilizadores de espumas de
proteinas hidrolizadas de girasol. En éste se encontrd que
el comportamiento de los polisacaridos dependio del nivel
de hidrolisis, hasta un 10 % de GH, ademas de la estructura
del polisacarido y su concentracion en el liquido utilizado
para hacer la espuma. Los resultados ademas sugirieron que,
como resultado de la hidrélisis proteica, una interaccion
antagdnica entre los polisacaridos y la proteina hidrolizada
debe tener lugar en la interfaz (4). Debido a la influencia que
se ha demostrado en modificar las propiedades funcionales,
es de esperarse por consiguiente una influencia importante
de los polisacaridos sobre la bioactividad de las proteinas
nativas o hidrolizadas. Se ha encontrado que existe poca o
nula investigacion realizada en el caso de las propiedades
bioactivas de los complejos sintéticos aunque algunos
trabajos realizados con compuestos nativos formados por
polisacaridos polipéptidos o proteinas, dependiendo de la
estructura de ambos componentes pueden proporcionar
diferentes tipos de propiedades bioactivas por ejemplo un
complejo proteina-polisacarido aislado del hongo Coriolus
versicolor han presentado ciertas bioactividades, de tipo
anticancerigena e¢ inmuno moduladora (6). También se
ha reportado la actividad anticancerigena de un complejo
polisacarido-péptido extraido del micelio de Grifola fondosa
sobre la linea celular del carcinoma gastrico por medio de
la apoptosis celular (7). Una de las leguminosas de gran
importancia en la dieta de la poblacion latinoamericana
debido al contenido nutrimental que ésta aporta, es el
frijol comun (Phaseolus vulgaris L.); sin embargo, al estar
expuesto a inadecuadas condiciones de almacenamiento,
éste puede llegar a endurecerse disminuyendo la calidad que
posee, lo cual lo convierte en un desperdicio alimentario con
los consiguientes perjuicios econémicos y ambientales que
representa. Por tal motivo se ha planteado la opcion de recurrir
a granos subutilizados como Phaseolus vulgaris endurecido
para la obtencion de hidrolizados proteicos que posiblemente
presenten actividad bioldgica, asi como la obtencién de goma
modificada de Delonix regia para la formacion de sistemas
hidrocoloides mixtos que estabilicen o mejoren algunas de
las propiedades bioactivas de los hidrolizados. El objetivo
del trabajo fue caracterizar los sistemas hidrocoloides mixtos
formados por hidrolizados proteicos de Phaseolus vulgaris
endurecido y goma modificada de la semilla de flamboyan
(Delonix regia), asi como evaluar su actividad antioxidante
y quelante.
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Materiales y Métodos
Harina de P. vulgaris endurecido

El estudio se llevo a cabo de febrero a octubre de 2014,
en la ciudad de Mérida, México. Se obtuvieron 15 kg de
frijol comin (P. vulgaris) provenientes de la central de
abastos de la ciudad de Mérida. Los granos presentaron una
dureza de 15N y un tiempo de coccion de 70 min superior
a lo establecido por la norma mexicana (8). Los granos se
trituraron empleando un molino Cyclotec 1093, para obtener
una harina con tamafio de particula de 250 pum.

Harina de Delonix regia

Se recolectaron aleatoriamente vainas enteras y secas de
arboles procedentes de la ciudad de Mérida. Se obtuvieron
10 kg de semillas. La obtencion de la harina de endospermo
se realizd por una adaptacion del método de Pacheco et a/

(9).

Concentrados e hidrolizados proteinicos de P. vulgaris
endurecido

Se utiliz6 el método reportado por Betancur et al/ (10) con
algunas modificaciones. Se procesaron lotes de 1 kg de
harina mediante una dispersion en agua destilada en una
relacion 1:10 (p/v) y el pH fue ajustado a 11 con NaOH
IN, para la obtencion del concentrado proteico (CPv), se
ajusto el pH a 4,5 (punto isoeléctrico) empleando HCI 1M,
posteriormente la dispersion se centrifugo, el precipitado se
recuperd y liofilizd. Para la obtencion de los hidrolizados
de P. vulgaris endurecido se siguié el método de Megias et
al (11) con algunas modificaciones. Se empled un sistema
enzimatico secuencial de Pepsina®-Pancreatina® para obtener
un hidrolizado extensivo (HEv). El grado de hidrolisis (G.H.)
se determind siguiendo la técnica del ortoftaldehido (OPA)

(12).
Extraccion y modificacion de la goma de flamboyan

Laextraccion de la goma nativa de flamboyéan se realizé por
medio de una adaptacion del método de Pacheco et al (9).
La goma se modificé quimicamente por carboximetilacion
(GMF) (13). El grado de sustitucion, que se determind de
acuerdo con el método propuesto por Pacheco et al (9),
estd dado por la cantidad de acido consumido por los
grupos carboximetilos sustituidos.
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Preparacion de los sistemas hidrocoloides mixtos
(SHM)

Se llevo a cabo a partir de adaptaciones realizadas
a los métodos reportados por Espinosa et al (14) Se
prepararon dispersiones al 1% (p/p) del hidrolizado
proteico y goma carboximetilada en agua
desionizada. El pH se ajust6 a pH 3, 3,5 y 4 para
favorecer la formacion de complejos electrostaticos

(15).
Fluorescencia intrinseca del Trp

Se realizd6 de acuerdo con el método reportado
por Pérez et al (16) en un espectrofluorometro. A
dispersiones de los diferentes SHM se les agregd
la sonda fluorescente hidrofébica acido 1-anilino-
8-naftalen sulfonico (ANS). Se utiliz6 una longitud
de onda de excitacion de 295 nm para evitar la
excitacion de los residuos de Tyr. El espectro de
emision se corrio desde 310 hasta 450 nm. Para la
excitacion y la emision se fijo un slit de 10,0 nm.

Propiedades antioxidantes y quelantes

Al hidrolizado extensivo (HEv) y a los sistemas
hidrocoloides mixtos se les determinaron las
propiedades bioactivas que se describen a
continuacion:

Actividad antioxidante

Para la determinacion de esta prueba se emplearon
los siguientes métodos: oxidacion de B-caroteno
(17) oxidacion de mezcla de acidos linoleico/
oleico/linolénico y captacion de radicales libres
con DPPH (18).

Oxidacion de B-caroteno: Se prepar6 una solucion
de B-caroteno (4 mg/mL) en cloroformo y se le
anadié 1 mL de tween 20. Se tomaron alicuotas (600
uL) de esta solucion, se les afiadi6 CuSOs4 1 mM
y 60 pL de la muestra. Se utilizaron dos tipos de
controles, uno en el que se determind la oxidacion
del B-caroteno en presencia de la muestra, pero
en ausencia de cobre (control positivo) y otro en
el que se determiné la oxidacion del B-caroteno en
presencia de cobre, pero en ausencia de muestra
(control negativo). La degradacion del B-caroteno se
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evaluo midiendo en un espectrofotometro (Jenway
modelo 6305) la disminucion de la absorbancia a
470 nm a distintos tiempos durante 120 min.

Oxidacion de lipidos: Se prepar6 una solucion
compuesta por una mezcla de dacidos grasos
linolénico: linoleico: oleico en wuna relacion
70:25:5. Se prepard un control para cada prueba
y se tomaron alicuotas de 800 pL, se les afiadio
50uL de CuSO4 1 mM y se incubaron en presencia
de la muestra a 37°C durante 24 h. Las lecturas se
realizaron por triplicado a las 0, 4, 8 y 24 h a 532
nm.

Captacion de radicales libres (DPPH): La actividad
de captacion de radicales libres fue medida de
acuerdo con la metodologia propuesta por Shimada
et al (18) con algunas modificaciones. Se preparo
una solucion de DPPH (Sigma D9132) 0,1 mM en
metanol a la cual se le afiadi6 la muestra, se agitd en
un vortex y finalmente se realiz6 la lectura después
de 30 min a temperatura ambiente. El control se
prepar6 con 0,5 mL de radical y 0,5 mL de metanol.
El porcentaje de captacion de radicales libres fue
calculado mediante la siguiente formula:

Abs control — Abs muestra

100
Abs control ) x

% CRL DPPH = (

Actividad quelante de metales

Actividad quelante de Cu™: Se efectud de acuerdo
con el método propuesto por Saiga, Tanabe y
Nishimura (19) con pequefias modificaciones. Se
utilizo buffer de acetato sodico pH 6 (1 mL, 50
mM), una solucién control de CuSO,.5H,O (10 pg
de Cu) y 25 pL de Pirocatecol violeta 4 mM (PV)
(Sigma P7884). Después de 5 min a temperatura
ambiente se le afiadié la muestra (100 pL) y se leyo
a una absorbancia de 632 nm. Para el célculo se
utilizo la siguiente formula:

AO.C (%) =1 ( Abs muestra a 632 nm < 100
Q.Cu (%) =1- Abs control a 632 nm

Actividad quelante de Fe™: Se llevd a cabo
siguiendo el método de Carter (20). Se utilizé buffer

acetato sodico 100 mM pH 4,9; una solucién de FeCl,.4H,0
(1pg de Fe/uL de agua) y ferrozina (PDT disulfonato, Sigma
P5338) 40 mM. El control estuvo compuesto por 1 mL de
buffer, 100 pL de FeClz, 100 puL de agua y 50 uL de ferrozina.
Para evaluar las muestras se utilizéo 1 mL de buffer, 100 puL
de FeCl> y 100 uL de muestra, se mantuvo a temperatura
ambiente durante 5 min y por Gltimo se le afiadié 50 uL de
ferrozina. Para el calculo se empleo la siguiente formula:

AOFe (%) = 1 ( Abs muestra a 562 nm < 100
QFe (%) =1- Abs control a 562 nm

Analisis Estadistico

Los resultados de los analisis se expresaron como valores
promedio. Los datos obtenidos fueron estadisticamente
analizados mediante un analisis de varianza de una via
(ANOVA). Las diferencias entre las medias se identificaron
aplicando el método de rangos multiples de Duncan por
medio del paquete computacional Statgraphics Plus 5.1.

Resultados
Grado de hidrolisis (G.H.)

Con respecto a los hidrolizados de P. vulgaris se alcanzaron
valores de 28,78% para la hidrolisis extensiva con el sistema
secuencial Pepsina®-Pancreatina®.

Grado de sustitucion de la goma nativa de D. regia

En cuanto a la goma nativa se obtuvo un rendimiento de
extraccion del 20%, El contenido de E.L.N. fue de 94,27%. Al
ser sometida la goma nativa de flamboyan a la modificacion
quimica mediante carboximetilacion se alcanz6 un grado
de sustitucion de 0,91 cuyo valor corresponde a un 30% de
sustitucion carboximetilica.

Fluorometria Intrinseca del Trp

El triptéfano (Trp) es el fluordforo intrinseco mas estudiado
entre las proteinas, la fluorescencia de este aminoacido
es altamente sensible a las condiciones locales del medio
ambiente de las mismas (16). En la figura 1 se pueden apreciar
las intensidades alcanzadas por el SHM (Hev: GMF) a los 3
diferentes pH’s a los que se llevo a cabo la interaccion.
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Figura 1. Intensidad intrinseca de Trp en sistemas hidrocoloides mixtos de hidrolizado extensivo
de frijol endurecido (Hev) y goma modificada de flamboyan (GMF) a pH 3, 3,5 y 4.

Propiedades bioactivas Oxidacion de f-caroteno

Al HEv y al SHM (HEv:GMF) se les determino El porcentaje de actividad antioxidante fue mayor en los
la actividad antioxidante y la actividad quelante SHM (HEv:GMF) formados a pH 4 y 3,5 en comparacion
de metales (Tabla 1) encontrandose diferencias al Hev.

significativas entre ellos para cada bioactividad
analizada (p<0,05). En general, se observo que la
hidrolisis extensiva favorecid las bioactividades
evaluadas, sin embargo, hubo una disminuciéon de
las mismas en los SHM (HEv:GMF) formados a pH
3, 3,5 y 4, excepto en la oxidacion del B-caroteno
en la cual el SHM 4 fue el que presentod la mayor
actividad antioxidante.

Oxidacion de lipidos

La inhibicién de la peroxidacion del acido linoleico fue
mayor en el SHM 4 en comparacion con el HEv el cual tuvo
un porcentaje de inhibicion de 15%. Se observo que los
porcentajes de inhibicion en SHM disminuyeron conforme
al pH en el cual se llevo a cabo la interaccion, presentandose

Tabla 1. Actividades antioxidante y quelante de metales para hidrolizado extensivo y los
sistemas hidrocoloides mixtos (HEv:GMF) de P. vulgaris endurecido formados a pH 3, 3,5

Bioactividades

Materia prima Oxidacion Oxidacién
B-caroteno (% AA) Lipidos (%)

% CRL DPPH % A.Q.Cu % A.Q.Fe

HEv 33,98¢c 15,0c 54,22a 35,10c 63,46a
SHM 3 21,02¢ 13,4c Nd 71,18a 41,28b
SHM 3,5 49,65b 18,81b Nd 66,51b 24,47c
SHM 4 57,38 23, 65a Nd 62,14b 18,13d

=d [ etras diferentes en la misma columna indican diferencia estadistica (p<0.05). Nd: No detectado.
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diferencias estadisticas significativas (p<0,05). Por medio
de este analisis se pudo observar la habilidad que tuvo la
interaccion para inhibir la oxidacion lipidica.

Captacion de radicales libres (DPPH)

La CRL DPPH para HEv fue de 54,22% a una concentracion
de 500 pg/ml, mientras que el concentrado proteico a esta
misma concentracion presentd un valor menor (10,78%)
(p<0,05). Al evaluar la CRL DPPH de los SHM (HEv:GMF)
no se registré actividad alguna, lo que sugiere que los sitios
especificos que actuaban en la captacion de estos radicales
libres los cuales se encontraban expuestos en HEv se ligaron
al polisacarido ocasionando una pérdida en esta bioactividad.

Actividad quelante del cobre

La hidrolisis extensiva a la que estuvo sometido el CPv, asi
como la interaccion entre HEv y GMF, favoreci6 la formacion
de péptidos que incrementaron esta bioactividad resultando
diferencias significativas entre ellos (p<0,05).

Actividad quelante del hierro

En cuanto al porcentaje de quelacion del hierro en CPv
(60,05%) fue muy similar al valor presentado por HEv
(63,46%), sin embargo, estos resultaron mayores a los
porcentajes obtenidos por el SHM (HEv: GMF).

Discusion
Grado de hidrolisis (G.H.)

Se ha reportado para las proteinas de frijol endurecido
sometidas a hidrolisis secuencial con Pepsina-Pancreatina,
valores que oscilan entre 13,62 a los 28,58% (10). El valor
obtenido en este estudio fue menor al reportado por Ciau,
Acevedo y Betancur (21) utilizando este mismo sistema
secuencial, ya que obtuvieron hidrolizados de Vigna
unguiculata con valores de 33,71 y 47,69% de G.H. Estas
diferencias en los grados de hidrélisis obtenidos pudieron
deberse a la especificidad que presenté cada enzima por el
sustrato, asi como a los diversos factores que posiblemente
influyeron en la reaccion como la concentracion del
sustrato, concentracion de la enzima, variaciones en el pH
y/o temperatura, asi como a la composicion de aminoacidos
presentes en cada concentrado (22).
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Grado de sustitucion

El rendimiento de extraccion obtenido coincide
con lo reportado por Morochi y Shiomi (23),
mientras que, este porcentaje resultd mayor al
90,43% reportado por estos autores (23). El grado
de sustitucion obtenido en el presente trabajo
es mayor que el reportado por Pacheco ef al (9)
y Corzo et al. (24) con 0,33 (11%) y 0,47 (14%)
respectivamente, quienes trabajaron con goma
de esta misma especie. El valor obtenido en
este estudio fue similar a los reportados para la
carboximetilacion de celulosa y goma de Sesbania
(Sesbania bispinosa) cuyo grado de sustitucion fue
de 0,95 (31,60%) (25). En gomas modificadas de
Pachyman (Poria cocos Wolf), bajo este mismo
método se alcanzaron grados de sustitucion de 0,44
hasta 0,88 (26) Estudios realizados con almidéon
y celulosa han demostrado que la temperatura es
un factor que influye en el incremento del grado
de sustitucion, de igual manera, se observo que
mientras mayor sea el tiempo de reaccion, mayor
es el grado de sustitucion que se logra.

Fluorometria intrinseca

La menor intensidad de fluorescencia para las
interacciones formadas entre el HEv y GMF a partir
de una relacion de biopolimeros de 5:1 (p/p) se
present6 a pH 4. Esto indica una mayor interaccion
de los polimeros a este pH. Weinbreck et al (15)
reportan que los cambios en el pH alteran la
ionizacion de los grupos cargados del hidrolizado,
permitiendo que los biopolimeros sean atraidos
debido a las cargas opuestas presentes cuando el
hidrolizado se encuentra muy cercano al punto
isoeléctrico y cuando el pH es mayor que el pKa de
los sitios cargados en el polisacarido. Atracciones
electrostaticas entre los biopolimeros ocurren
cuando estos poseen cargas netas opuestas. Asi
mismo, la formacion de complejos solubles entre
proteina-polisacarido se lleva a cabo a valores de
pH por arriba del pl (27). Ademas, la presencia de
micro iones de Na® y Cl™ a bajas concentraciones
(10 mM) favoreci6 la afinidad electrostatica entre
los hidrolizados y la GMF dando como resultado la
formacion de complejos en ambos sistemas.
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Las interacciones electrostaticas juegan un papel muy
importante durante la formaciéon de complejos entre los
biopolimeros. Weinbreck et al (15) sugieren que la cantidad
de moléculas de proteinas que se encuentren disponibles por
cadena de polisacarido seran importantes en la formacion de
complejos electrostaticos, y existiran condiciones especificas
de pH, relacion proteina-polisacarido y fuerza idnica para
poder alcanzar la electroneutralidad del complejo. El
SHM (HEv:GMF), a una relacion de 5:1, requirié6 de una
mayor cantidad de péptidos con menor peso molecular
(3,70-30,44 kDa) en comparacion con la del polisacarido
anidnico de flamboyan que es mas grande y ramificado, ya
que al existir un mayor nimero de parches con carga neta
positiva en la molécula de proteina, se formaron complejos
electrostaticos a pH cercanos al pl de la proteina (28). Pérez
et al (16) realizaron estudios a sistemas mixtos a base de
suero de leche y polisacaridos midiendo la fluorescencia
del triptofano y observaron que la intensidad del fluoréforo
disminuy6 notablemente. La disminucion en la intensidad
de fluorescencia en este estudio demostro la existencia de
importantes interacciones entre los biopolimeros en fase
acuosa a pH 3, 3,5y 4.

Propiedades bioactivas
Oxidacion del beta caroteno

El mayor porcentaje alcanzado por SHM 4 pudiera ser
debido a la existencia de aminodcidos en la secuencia de
los péptidos ligados al polisacarido, ya que la presencia de
residuos carboxilo de aminodcidos acidos, Asp y Glu, segin
lo reportado por Saiga, Tanabe, Nishimura (19) contribuyen
en la actividad antioxidante. EIl porcentaje observado en
HEv pudo deberse a la hidrolisis extensiva, lo que dio como
resultados péptidos con diferente tamafio (3,70 a 30,4 kDa)
y secuencia de aminoacidos con diferentes propiedades
quimicas y funcionales (29). Tal como indican Megias et
al (30), la duracién del tratamiento hidrolitico influyo6 en el
efecto inhibitorio de los péptidos resultantes de la oxidacién
del B-caroteno. Asi mismo, Guo, Kouzuma y Yonekura
(31) observaron que la presencia de péptidos con residuos
de aminoacidos hidrofébicos como Val, Leu, Ile o Ala en la
posicién N- terminal contribuyeron a una fuerte actividad
antioxidante. Por lo que es probable que estos residuos de
aminoacidos desempefien un papel importante en la actividad
antioxidante.
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Oxidacion de lipidos

La actividad antioxidante del hidrolizado proteico
dependi6 de la especificidad de la enzima, las
condiciones usadas durante protedlisis y el grado
de hidrdlisis, ya que la modificacion enzimadtica
con Pepsina®-Pancreatina® provoco la ruptura de la
estructura proteica, lo que dio como resultado la
formacion de péptidos con residuos aminoacidicos
capaces de actuar en la prevencion de la oxidacidon
de los acidos grasos insaturados. Los péptidos
formados en la hidrélisis podrian servir como
una barrera fisica para formar una membrana
alrededor de las gotas de lipidos y asi prevenir la
oxidacion. Ademas, la peroxidacion lipidica puede
ser influenciada por las propiedades surfactantes de
los péptidos mediante su habilidad para alterar las
propiedades de la membrana interfacial de las gotas
de la emulsidon (32). Guo Kouzuma y Yonekura
(31) sugieren que la presencia de Phe en el N-
terminal es importante para inhibir la peroxidacion
lipidica debido a la naturaleza antioxidante de este
aminoacido. El incremento de esta bioactividad
por parte del SHM (HEv:GMF) a pH 4 pudiera
ser debido a las cargas electrostaticas de los
residuos aminoacidicos de los péptidos presentes
en la interaccion influyendo en la habilidad para
estabilizar los radicales formados durante la
oxidacion. La actividad antioxidante en los SHM
dependera de la composicion aminoacidica y de la
conformacion que presenten los péptidos una vez
ligados al polisacarido. Algunos di y tripéptidos
que contengan Tirosina (Tyr), Triptofano (Trp),
Histidina (His), Metionina (Met) o Lisina (Lys)
poseenuna fuerte actividad antioxidante a diferencia
de sus aminodcidos constituyentes en sistemas
acuosos de autooxidacion del acido linoleico. Casi
todos los péptidos que contengan residuos de Lys
en el N- terminal y residuos de Tyr en su secuencia
mostraron una fuerte actividad antioxidante contra
la peroxidacion del acido linoleico (31).

Captacion de radicales DPPH

El incremento en la actividad antioxidante por
parte de HEv puede estar relacionado con el grado
de hidrolisis obtenido (28,78%), puesto que se ha
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reportado que porcentajes con grado de hidrolisis
superiores al 10% presentan mayor actividad
antioxidante al generarse péptidos de bajo peso
molecular (<20kDa) durante la hidrélisis extensiva,
debido al incremento de la hidrofilicidad de los
mismos, lo que permite una mayor interaccion
entre estos y los sustratos sobre los que actan (33).
De acuerdo con lo reportado por Saito et al. (34),
la actividad antioxidante por parte de aminoacidos
aromaticos (Trp, Tyr y Fenilalanina (Phe)) asi
como aminoacidos basicos (His, Arginina (Arg))
en la secuencia de los péptidos formados después
de la hidrdlisis pueden haber contribuido a un
mayor incremento en esta bioactividad, debido a la
capacidad que tienen los grupos fenolico, indélico
e imidazol de actuar como donadores de hidrogeno
y mantener la estabilidad molecular de los
radicales. Resultados similares a los encontrados
en este estudio fueron reportados por Gallegos et
al (35), al evaluar hidrolizados de J. curcas reporta
porcentajes ligeramente superiores al 40% de CRL
DPPH. Asi mismo, encontraron que estos ultimos
mostraron una mayor actividad de CRL DPPH en
comparacion con la proteina nativa. La capacidad
reductora del hidrolizado puede servir como un
indicativo de su potencial como antioxidante.
La captacion de CRL DPPH en los SHM no fue
detectada probablemente por el medio en el que se
desarrollo la prueba (metanol), el cual influy6 en la
precipitacion de la goma presente en la interaccion
lo que origino turbidez e impidid la lectura en el
espectrofotometro.

Actividad quelante del Cu

El incremento de esta bioactividad en el hidrolizado
se encuentra directamente relacionado con el
G.H., ya que comportamientos similares han sido
reportados por Megias et al. (11) en hidrolizados
procedentes de girasol. La especificidad de las
enzimas Pepsina®-Pancreatina® utilizadas en este
estudio favorecio la formacion de péptidos con
aminoacidos como His, Arg, Met y Cisteina (Cys),
cuya presencia podria estar relacionada con esta
bioactividad, ya que se ha reportado que estos
aminoacidos pueden unirse al cobre facilmente,
en particular la His debido a la habilidad que

posee su grupo imidazol para donar protones como indican
Megias et al. (11). Asi mismo, la presencia de aminoacidos
hidrofobicos como la Valina (Val), Leucina (Leu), Triptoéfano
(Trp) y Tyr en el hidrolizado podria sugerir la presencia
de potencial antioxidante debido a la capacidad que tienen
de actuar como donadores de hidrogeno (34). Los valores
obtenidos en el presente estudio resultaron superiores a los
reportados por Gallegos et al (35) quienes al trabajar con
hidrolizados proteicos de Jatropha curcas obtienen como
maximo una capacidad quelante del cobre de 60% a los 50
min de hidrolisis con la enzima Alcalase®. Los mas altos
porcentajes de A.Q.Cu alcanzados por el SHM pudieron
deberse a un adecuado reacomodo por parte de los péptidos
presentes en HEv al enlazarse al polisacarido, lo que pudo
haber favorecido la exposicion de sitios con grupos de
aminoacidos que contribuyen a la quelacion de este metal.

Actividad quelante del Fe

Los mas altos valores observados en esta bioactividad
pudieran estar relacionados con la secuencia de aminoacidos
en los péptidos formados por las proteasas empleadas
durante la hidrélisis, ya que dependiendo de la especificidad
de cada enzima una amplia variedad de pequefios péptidos
o incluso aminoacidos libres son generados. Torres et al
(36) reportaron actividad quelante del hierro en péptidos
de hidrolizados proteicos de garbanzo y observaron que
esta actividad fue dependiente del tamaifio, asi como de la
composicion y secuencia del péptido obtenido. Gallegos et
al (35) al trabajar con péptidos de hidrolizados procedentes
de Jatropha curcas reportaron que fracciones con bajo peso
molecular presentaron una alta actividad quelante del hierro.
En el SHM conforme el pH incremento, esta bioactividad
fue disminuyendo notablemente. Este comportamiento
pudiera ser debido a que la interaccion electrostatica entre
los biopolimeros se hizo mas fuerte a pH 4 de acuerdo con
los resultados observados en la hidrofobicidad intrinseca, lo
que pudo haber contribuido a que esta actividad fuera menor
en comparacion con la quelacion del cobre. Estas pequefias
variaciones en la actividad quelante del hierro y cobre por
parte de los péptidos quelantes pueden ser atribuidos a las
ligeras diferencias quimicas y fisicas entre estos dos metales
como reporta Torres et al (36). Ademas, el efecto estérico
asi como la secuencia de aminoacidos expuestos en el SHM
(HEv:GMF) pudo haber contribuido a esta reduccion de la
actividad. Sin embargo, estudios realizados por Megias et al
(11) indican que la presencia del aminoacido His asi como

215



S Gallegos Tintoré et al.

también la presencia de aminoacidos polares, contribuyen
a la actividad quelante. De igual manera se ha visto que la
presencia de aminoacidos como Glu+Gln, Asp+Asn y Cys,
podrian contribuir en esta bioactividad por parte del HEv.

Conclusiones

Los sistemas hidrocoloides mixtos preparados con el
hidrolizado proteico extensivo del frijol endurecido y goma
modificada de flamboyan, presentaron un incremento en la
actividad antioxidante empleando sustratos como B-caroteno
y lipidos. La actividad de captaciéon del radical DPPH,
incrementd cuando la proteina fue hidrolizada, sin embargo,
ésta se perdid al interactuar con la goma modificada. En los
sistemas generados se observo un incremento en la actividad
quelante del Cu*?, sin embargo, para la actividad quelante de
Fe*? se detectd una disminucion en comparacion con el HEv.
Estos resultados demostraron que los hidrolizados proteicos
provenientes de frijol endurecido son una buena fuente de
péptidos con bioactividad y funcionalidad, cuya interaccion
con la goma modificada de flamboydn, forman sistemas
hidrocoloides mixtos que mejoran estas propiedades y que
podrian ser incorporados potencialmente en la elaboracion de
alimentos funcionales.
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Sorghum, germinated millet and chia cookies: development,
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Abstract: Sorghum, germinated millet and chia cookies: Resumen: Sorgo, mijo germinado y chia galletas:
development, chemical composition and sensory analysis. The desarrollo, composicion quimica y analisis sensorial. El
objective of this work was to develop cookies using sorghum, objetivo fue desarrollar galletas utilizando harina de sorgo,
germinated millet and chia flours. Four formulations (F) were mijo germinado y chia. Se utilizaron cuatro formulaciones (F):

used: F-sorghum (100% sorghum flour); F-Sorghum + chia ~ F-sorgo (100% harina de sorgo); Sorgo F + chia (50% harina
(50% sorghum flour and 50% chia flour), F-millet (100% millet ~ de sorgo y 50% harina de chia), mijo F (100% harina de mijo)
flour) and F-millet + chia (50% millet flour and 50% chia flour). Y mijo F + chia (50% harina de mijo y 50% harina de chia). La
The germinated millet flour was submitted to microbiological harina de mijo germinada se sometio a a'nélisis r'nicrobiol()gi.co.
analysis. All cookies were evaluated in relation to chemical and Las’galletas fueron sometidas a ané11’51's quimico y sensorial,
sensory analyses, according to AOAC and hedonic nine-point segin la AOAC y una escala hf?dO.HICEI de nueve puntos,
scale, respectively. The statistical analysis was performed by res’p.ec.tlvamen.te. El andlisis estadistico seo realiz6 me.d¥ante
the variance analysis and Tukey test at 5% probability. The andlisis de varianza y prueba de Tukey al 5% de probabilidad.

F-millet formulation showed the least humidity content (4.59 ?4&1 51;01:1(;1 lZaSC 10/11 Olz)-r;n]r(r)li;lrll\t/;smitolrasmz;i?tio 1(11: C}ELT;(EE
+ 0.25g/100g), while chia containing cookies showed lesser ’ <> §7VT8), q & 9

trati ¢ carbohvdrates (F hum + chia: 4435 + chia tuvieron concentraciones mas bajas de carbohidratos
concentrations of carbohydrates (F-sorghum + chia: 44. (F-sorgo + chia: 44,35 + 4,34 g/100g y F-mijo + chia: 41,03

4.34¢/100g and F-millet + chia: 41.03 + 1.40g/100g) and higher + 1,40 g/ 100g), mayor contenido de cenizas (F-sorgo + chia:
ash content (F-sorghum + chia: 3.80 £ 0.02g/100g and F-millet 3,80 + 0,02 ¢/100g y F-mijo + chia: 3,42 = 0,24 g/100g) y
+ chia: 3.42 + 0.24g/100g) and of protein (F-sorghum + chia: proteinas (F-sorgo + chia: 15,38 + 0,44 g/100g y F mijo +
15.38 £ 0.44 g/100g and F-millet + chia: 18.06 = 0.53 g/100g). chia: 18,06 + 0,53 g/100g). El valor calérico y el contenido

The calolric value and the lipids cqntent did not differ among de lipidos no difirieron entre las formulaciones. El andlisis
formulations. The sensory analysis had 57 evaluators. The sensorial conté con 57 evaluadores. Las galletas producidas
cookies produced with chia and germinated millet had higher con chia y mijo germinado tenian notas mas altas de sabor,
rates for flavor, texture and general impression. In general, all textura e impresion general. Las galletas testadas tuvieron
tested biscuits had good sensory acceptance and nutritional buena aceptacion sensorial y calidad nutricional, siendo
quality being an alternative to increase the consumption of una alternativa para incrementar el consumo de compuestos
bioactive compounds and antioxidants. Arch Latinoam Nutr bioactivos y antioxidantes. Arch Latinoam Nutr 2021;
2021; 71(3): 218-227. 71(3): 218-227.

Keywords: dietary fiber, health benefit, gluten free diet, Palabras clave: fibra dietética, beneficio para la salud, dieta
nutritional value, sensorial analysis. sin gluten, valor nutricional, analisis sensorial.

Introduction

'Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Nutricio e Satde, Currently, consumers are looking for healthier foods,
Vigosa - MG, Brasil. *Faculdade Dinadmica do Vale do Piranga, with advanced nutritive value and easy consumption.

Departamento de Nutrigdo, Ponte Nova - MG, Brasil. .
Autor para la correspondencia: Mirella Lima Binoti, E-mail: The demand for these attributes promotes the need

mirella.binoti@ufv.br to develop fast, practical and nutritionally balanced
preparations, and furnishing health and food safety for

(ec) ENEOEN
218


https://orcid.org/0000-0002-1495-0109
https://orcid.org/0000-0001-9733-993X
https://orcid.org/0000-0001-5393-282X
https://orcid.org/0000-0003-1096-456X
https://orcid.org/0000-0002-8565-8439
http://orcid.org/0000-0001-5274-8588.

Sorghum, millet and chia cookies

individualities. Likewise, it can be increasingly
perceived the presence of individualities with
food allergies and intolerances, similar as celiac
disease and lactose intolerance, being seductive
the development of specific preparations for this
public. Therefore, the usage of sorghum, millet and
chia flours is interesting, since these foods present
innumerable nutritive benefits, in addition to not
having gluten in their composition (1, 2, 3).

Sorghum (Sorghum bicolor (L.) Moench), a cereal
native from Africa, has high minerals composition,
such as potassium and phosphorus; and vitamins,
such as complex B and fat-soluble vitamins (1).
The BRS 305 crop, that shows pigmented forehead,
have a higher concentration of condensed tannins,
being able to promote additional health benefits (1).
Besides this, we can observe that sorghum present
considerable content of phenolic compounds
and flavonoids with potential benefit for human
health. Because of sorghum’s composition, it can
improve body antioxidant capacity and reduce
the inflammation (1), and oxidative stress, in vivo
(4). The benefic effect of sorghum on obesity and
hepatic steatosis are due the presence of bioactive
compounds, especially the proanthocyanins,
phenolic acids and dietary fiber, which can reduce
the caloric availability of ingested food, promote
satiety, and can complexes to proteins and some
carbohydrates, inhibiting the digestion and
absorption of these components (5,6).

Millet (Pennisetum glaucum (L.) R Br.) is widely
consumed in the semiarid regions, such as Africa
and India. This cereal is a source of protein and
dietary fiber (7). It also contains minerals and
bioactive compounds (2) found mainly in the grain
pericarp, and therefore it is recommended its whole
consumption.

Chia (Salvia hispanica L.) has a chemical
composition and nutritional value that varies
according to the species, climactic condition, place
of farming and kind of soil in which it is produced.
The main components of the seed are lipids,
being mostly composed of polyunsaturated fatty
acids such as o-linolenic and linoleic. Moreover,
chia seeds are rich in dietary fibers, despite it

also standing out in proteins and bioactive compounds,
such as phenolics, carotenoids, minerals and vitamins (3).
It is important to highlight that defatted chia flour presents
hydroxycinnamic acids, such as salviaflaside and rosmarinic
acid, which are polyphenols (8). Due to the presence of these
compounds, the benefits from the consumption of this food
are uncountable. Consumption of chia is capable to reducing
oxidative stress, increase the antioxidizing capacity, improve
the glucose metabolism and the lipid profile, when combined
to the consumption of lipid rich diets, in animal and human
models (9).

Therefore, this product is an option that has great public
acceptance, it is practical to be consumed and still presents
prolonged shelf life (10). Besides this, innovation of this
study is based on the fact that we use, in combination, three
different types of flour with beneficial effects to the body to
produce a cookie, which has not yet been highlighted in the
literature. Thus, this study aimed to develop cookies using as
main ingredients sorghum, germinated milled and chia flours.

Materials and methods
Raw materials

Conventional sorghum seeds (BR 305 genotype) and
germinated millet were provided by the Brazilian Agricultural
Research Corporation (Embrapa) Food Agroindustry
(RJ, Brazil). Chia seeds were acquired in Rio Grande do
Sul state (RS, Brazil). The remaining ingredients (brown
sugar [Nayna®], eggs, extra virgin olive oil [Cocinero®],
vanilla essence [Fleischmann®], cinnamon [Kitano®], baking
powder [Royal®] and salt [Globo®]) were acquired in local
market.

It was used the grains of BRS 305 genotype to get whole
sorghum flour. The seeds were thermally treated using a
heating chamber with forced air circulation (Nova Etica®,
model 400 ND, Sao Paulo, Brazil) at 125°C, for 25 minutes.
Next, they were milled in an analytical micromotor (850
mm) (Marconi®, model MA 090/CFT, Piracicaba, Sdo Paulo,
Brazil) and sieved with a 40-mesh sieve (10), obtaining the
flour, which was packaged in polyethylene bags and stored
at -18°C.

For the millet flour, at first the whole seeds were germinated.
The seeds were soaked in water (1/3 ratio: seed/water) for 3
hours, germinated at (30 = 2°C) temperature and controlled
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relative moisture (90%). After 24 hours of germination, the
seeds were dried in a DMS-G-EG model oven (Macaduna
Hauber, Joinville, Brazil) at 50°C for 4 hours, until the final
moisture be inferior to 7%, and after that they were milled.

Chia seeds were sent to the Department of Nutrition and
Health of Federal University of Vicosa after their harvest.
Chia flour was obtained by grinding in a blender (Philips
Walita). After this process, the flour was defatted by cold
pressing, using hydraulic press. After, the defatted chia flour
was stored at -18°C until the moment of use.

Chemical analysis of flours

The chemical characterization of the whole sorghum
genotype BRS 305, germinated millet and chia flours were
determined previously by the researchers of the Experimental
Nutrition laboratory of the Federal University of Vigosa
(11, 12, 3). The measurement of moisture was performed
by the drying method in a heating chamber for 24 hours at
105°C (AOAC Official Method 950.46); the concentration
of proteins through the Kjeldahl method (AOAC Official
Method 945.18); the lipids content by direct extraction in
Soxhlet (AOAC Official Method 923.05); the concentration
of ashes, in a muffle furnace for 18 hours at 300°C to 600°C
(AOAC Official Method 920.153). The carbohydrates content
was calculated by the difference (13). The determination
of total fiber and soluble and insoluble fractions was
performed by the enzymatic-gravimetric method, using the
enzymatic hydrolysis for a heat-resistant amylase, protease
and amylglucosidase (total dietary fiber assay Kiyonaga,
Sigma®, Kawasaki, Japan). The total phenolic compounds
content in chia were determined using the Folin-Ciocalteu
method (14). The reading of absorbance was performed in
spectrophotometer (Thermo scientific, Evolution 606, USA)
at 765 nm. Analytical curve of gallic acid (0,005-0,10 mg/
mL) was used to quantify the compounds. The results were
expressed in mg of gallic acid equivalents/g of chia flour
(mg GAE/g). The composition of these flours is available on
Table 1.

Development of cookie-type biscuits

The cookies were developed based in a standard formulation
already tested and sensory assessed on the Laboratory of
Sensory Analysis and Development of New Products of the
Department of Nutrition and Health of Federal University
of Vigosa (15). The concentration of whole sorghum,
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germinated millet and chia flours were set through
tests performed from August 2018 to May 2019
and were chosen due to the nutritional and sensory
characteristics that added to the product. Therefore,
it was established 4 formulations (Table 2). The
average recipe yield was 50 units and each biscuit
presented is an average of 8g with approximately
35 mm.

For the making of the cookies, at first, the flours,
baking powder, cinnamon and salt were sieved.
Alongside, the eggs, vanilla, olive oil and brown
sugar were mixed in a bowl. In the same vessel,
the previously mixed dry ingredients were added,
continuously mixed until complete homogenization.

The cookies were shaped in a circular manner,
arranged in a tray lined with baking paper and baked
in a domestic oven (Diplomata Grill®) at 200°C
for 15 minutes. After cooking they were cooled in
22°C temperature for 2 hours and packaged in high
density polyethylene bags. Before being analyzed,
the cookies were stored under freezing temperature
(-18°C).

Cookies 'chemical composition analysis

The cookies chemical composition analysis was
performed according to Association of Official
Analytical Chemistry (AOAC) (2018) (13). Each
analysis was held in three repetitions, for each
formulation. The measurement of moisture was
performed by the drying method in a heating
chamber for 24 hours at 105 °C (AOAC Official
Method 950.46); the concentration of proteins
through the Kjeldahl method (AOAC Official
Method 945.18); the lipids content by direct
extraction in Soxhlet (AOAC Official Method
923.05); the concentration of ashes, in a muffle
furnace for 18 hours at 300 °C to 600 °C (AOAC
Official Method 920.153). The carbohydrates
content was calculated by the difference, that is,
100 minus the sum of the fractions of proteins,
lipids, ashes and moisture. The total energetic value
in 100 g of each cookie formulation was established
accordingly to the energy values estimated of
the Atwater conversion. The sum of the products
makes up the total energetic value (16).
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Microbiological Analysis

To ensure the harmlessness of the germinated
millet flour the microbiological analysis was
performed (Salmonella ssp, Bacillus cereus, coli
form, fungi and yeast) following the Identity and
Quality Standards (PIQ) for flours, established
by the Brazilian Health Regulatory Agency
(ANVISA) (17). Salmonella ssp. determination was
conducted using the presence/absence technique
(qualitative determination; ISO 6579-1:2017).
Bacillus cereus was quantified using quantitative
determination by surface counting technique
(ISO 7932-2004). The coli forms were quantified
by quantitative determination using the in-depth
counting technique (ISO 4832-2006). Finally,
molds and yeasts were determined by surface
counting technique (quantitative determination;
ISO 21527-2:2008). The analysis was performed
in the Laboratory of Analysis of Food Products
(LAPA), of the Department of Food Technology of
the Federal University of Vicosa.

Sensory Analysis

The formulations were subjected to the acceptance
test, using a structured hedonic scale of nine
points (varying from “1 - disliked tremendously”
to “9 - liked tremendously”) and were assessed
the attributes flavor, texture (especially hardness
and crunchy), aroma and general impression (18).
Participants were selected based on frequency of
cookie consumption and they were invited to attend
randomly through posters fixed on the Department
of Nutrition and Health, and promotions in social
networks, such as Facebook and Instagram.

The tests were performed in laboratory conditions,
in individual booths, under white light. The
formulations were presented to the participants in
a monadic way, using a complete randomize block
design. Standardized portions were presented to
the consumers in disposable white plates, codified
with three-digit numbers. To each individual it
was served a glass of water to wash the taste buds
between the tastings of the samples (18). Previously
to the sensory analysis, each participant signed an
Informed Consent Form (TCLE). The project was

approved by the research ethics committee on human beings
of UFV (Opinion number 3.259.183).

Individuals from 17 to 60 years old were included as research
participants, students or workers of Federal University of
Vigosa, without gender or ethnic differentiation and which
showed interest and availability to judge the product, in
addition of being considered potential consumers. Individuals
who were not potential consumers or that had any sensitivity
to the formulation components, physiological or pathological
limitations at the moment of analysis were excluded from the
research.

Statistical Analysis

The obtained results were tabbed in an Excel spreadsheet
(Microsoft Office 2016°), subjected to variance analysis
(ANOVA), followed by pos hoc and Tukey test with
significance level of 5%, through the statistical program
Open Epi, version 3.01.

Results
Flours’ Chemical Composition

The chemical composition of flours is shown on Table 1.
The sorghum and the millet flour have high concentration
of carbohydrate. Sorghum flour have low amount of lipids
(5.01 £ 0.12g/100g), and high phenolic compounds (15.46
+ 0.61g/100g) content. In the same way, it is noted that chia
flour has a good amount of protein (18.18 £ 1.20g/100g) and
ash (4.56 £ 0.04 g/100g). In addition, we can note that total
dietary fiber (33.37 £ 0.26 g/100g), including soluble and
insoluble fiber, is very expressive on chia flour.

Cookies ’chemical Composition

The content of moisture, ashes, protein, lipids, carbohydrates
and energy is shown on Table 3. About the moisture, only
the millet formulation (4.59 + 0.25g/100g) distinguished
itself from the others. The ashes content was higher in both
chia samples (F-sorghum + chia: 3.80 + 0.02 g/100g and
F-millet + chia: 3.42 + 0.24g/100g). As observed on the
ashes content, the protein concentration was higher in chia
formulations (F-sorghum + chia: 15.38 + 0.44g/100g and
F-millet + chia: 18.06 = 0.53g/100g) compared with the
sorghum flour formulation (7.88 £+ 0.38g/100g). The lipid
content did not statistically vary in absolute values between
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formulations. The carbohydrate content of chia formulations
was lower compared with the other formulations (F-sorghum
+ chia: 44.35 + 4.34 g/100 g and F-millet + chia: 41.03 +

Table 1. Chemical composition of the flours
used to prepare the cookies.

. Germinated Defatted
*

Variables Sorghum Millet** Chia***
Moisture (g/100g) 9.09 +0.14 5.55+0.22 7.14£0.26
Ashes (g/100g) 1134004  1.89+£0.09  4.56+0.04
Protein (/100g) 1297+0.19 1508037 18.18+1.20
Lipids (/100g) 501+£0.12 5414005  045+020
Carbohydrates 57524082 64474031  4.59+034
(g/100g)
Total dietary fiber 14284069 7.60+0.67  33.37+0.26
(g/100g)
Soluble dictary fiber ) 33 ) 0g 0302000  2.89+0.09
(g/100g)
Insoluble dietary fiber 3 o5 77 7311058 3047+ 035
(g/100g)
Phenolic compounds
(mg GAE/g) 1546+ 061 217+0.11  0.97+001
Energy(kcal) 25730+ 1.16 366.61+2.04 380.52+1.83

n=3; *Values determined by Martinez et al. (11); **Values determined
by Theodoro ef al. (12); ***Values determined by Da Silva et al.(3). The
chemical composition was determined on wet basis.

Table 2. Used ingredients on the preparation of cookies
produced with whole sorghum flour, germinated millet flour

and defatted chia flour.
Ingredients F-sorghum F_i_()z%llil;lm F-millet F_;Hcl}illil;t
Defatted chia flour (g) - 123 - 123
Germinated millet flour (g) - - 245 123
Sorghum flour (g) 245 123 - -
Baking powder (g) 2.8 2.8 2.8 2.8
Cinnamon (g)
Table salt (g)
Extra virgin olive oil (mL) 90 90 90 90
Brown sugar (g) 108 108 108 108
Eggs (mL) 100 100 100 100
Vanilla (mL) 4 4 4 4
Total (g) 465 465 465 465

F: formulation.
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1.40 g/100 g) and the caloric value did not differ
among formulations.

Microbiological Analysis

The results of microbiological analysis presented
were performed on germinated milled flour. It is
possible to observed the absence of Salmonella ssp
and Bacillus cereus in the formulations. Coliforms
45°C were observed in an amount inferior to 1x101
UFC/g, while fungi and yeast were measured as
9x102 UFC/g. This result is in according to the
Quality Standards, which requires absence of
Salmonella ssp. Besides this, Bacillus cereus and
Coliforms 45°C must be under 3x10%/g and 102 /g,
respectively. Fungi and yeast must be under 103/g
(14).

Sensory Analysis

57 consumers participated in the sensory analysis,
30% of them being males (n=17) and 70% females
(n=40), 18 to 70 years old. All samples were
accepted, attaining scores at least of 6 for all
assessed attributes, corresponding to the hedonic
term “slightly liked” (Figure 1).

The addition of chia flour to sorghum flour in
the cookies improved the scores concerning the
texture sensory attributes (Figure 1B: 6.59 +2.03)
and flavor (Figure 1C 6.85 + 1.60) in relation to
the preparation containing only sorghum flour
(Figure 1B: 5.78 + 2.21 and Figure 1C 5.91
+ 1.77, respectively) (p<0.05). In relation to
these attributes, cookies produced using millet,
regardless of chia presence, had higher (p<0.05)
scores (texture: F-millet: 6.87 £ 1.66 and F-millet
+ chia: 6.77 + 2.00; flavor: F-millet: 6.40 + 1.93
and F-millet + chia: 6.08 + 2.16) (Figure 1B and
1C) compared to cookies produced with sorghum
flour.

In the aroma aspect, the formulation prepared
with millet received higher scores (7.29 + 1.45)
compared with the preparation containing only
sorghum flour (6.38 £ 1.57). However, chia addition
did not interfere this variable (Figure 1A).

According to the general impression attribute,
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Table 3. Average and standard deviation of the chemical composition
and energy value of cookies’ formulations (g/100g).

Variables F-sorghum F-sorghum + chia F-millet F-millet + chia
Moisture 9.03 +0.87a 8.67+0.35a 4.59 +£0.25b 7.14 £ 0.45a

Ashes 2.28 £0.09b 3.80+£0.02a 2.03+0.01b 3.42+£0.24a

Protein 7.88 £0.38¢ 15.38 = 0.44ab 12.73 £ 0.46bc 18.06 = 0.53a
Lipids 27.22 £4.50a 27.79 £ 4.53a 25.93£0.20a 30.47 £ 0.50a
Carbohydrates 53.59 £ 7.34a 44.35 +4.34b 54.84+£0.10a 41.03 + 1.40b
Energy (kcal) 490.92 +26.03a 489.03 +21.79a 503.67 £2.23a 509.95 +2.74a

n=3; F: formulations

Ll

F-millet

Frequency

Aroma
A 2
20
2
o 10
w
&
Texture
B 20

Frequency
> &

o

Scores

F-millet

Frequency

F-millet + chia

Frequency

Scores

F-millet + chia

Frequency

F-sorghum

Scores

F-sorghum

F-sorghum + chia

Frequency

Scores

F-sorghum + chia

Frequency

4

Flavor

Frequency

Overall Impression
D 2

Frequency
S oy
s @ B

TTWWWM

C 15
1o| ﬂm m] W

5

o

1.2 3 4 5 8 7 8 9

5 6 7 8 -5 2 4 5 6 7 8 9 1.2 3 4 5 6 7 8 9
Scores Scores Scores
F-millet F-millet + chia F-sorghum

Frequency

Scores

F-millet

20

Frequency
S o

5
oo [l g
2 3 4

Figure 1. Average and standard deviation of the acceptance scores of cookie formulations. F: formulations.

5 6 7 8 9

Scores

1.2 3 4 5 6 7 8 9

12 3 4 5 6 7 8 9

Frequency
3

2 3 4 5 6 7 8 9

Scores Scores

F-millet + chia

F-sorghum

Frequency

2 3 4 5 6 17 8 9

Scores Scores

223

& 3 4 5 6 7 8 9

Scores

F-sorghum + chia

Frequency
S

2 3 4 5 6 7 8 9
Scores

F-sorghum + chia

Frequency

2 3 4 5 6 7 8 9

Scares



G da Silva Fonte Boa et al.

cookies prepared with sorghum + chia flour (6.73 + 1.55)
should best results (p<0.05) when compared with cookies
prepared with sorghum flour (5.94 + 1.68). In relation to the
germinated millet flour formulation, the addition of chia flour
did not alter the acceptability regarding aroma, texture, flavor
and general impression (p<0.05) (Figure 1C).

Discussion

The germinated millet alone produces lower moisture to
the biscuit, however, after adding chia, there is an increase.
Although chia has a predominance of insoluble fiber in its
food matrix, the concentration of soluble fiber is high, which
favors its great water absorption capability and form gel
called mucilage. Similar result was found by Brandao ef al.
(19) in which was analyzed the moisture of cookies made
with different types of chia flour. Despite this increment
of moisture in the formulation containing millet combined
with chia, the values observed are lower than the 14%
established by Resolution-CNNPA n° 12, from 1978 for
biscuits and wafers (17). Therefore, we can affirm that the
cookie moisture is according to what is established by the
manufacturing standards and the product shelf life will be
possible to be extended, since the moisture is connected to
physical changes in food structure (20).

The ashes content was higher in both chia samples. It can
be explained due to the presence of some minerals such as
magnesium, calcium, potassium and phosphorous, which
constitute its food matrix (3). Therefore, it showed that chia
flour contributed positively to the mineral content, like is
shown on Goyat et al. (21) study where the replacement of
15% of wheat flour by chia flour was capable to increase
calcium and iron content of the cookies. The protein
concentration was higher in chia formulations compared with
the whole sorghum flour formulation. This is due to the 18%
protein content of chia flour (3) while sorghum presents a
lower concentration of this macronutrient, making up around
12% of the seed composition (11). Other studies adding
defatted chia flour to formulas had similar results (23,24).

Despite the cookie’s lipid content did not statistically vary in
absolute values between formulations, it can broadly vary in
comparison to its fatty acids. This alteration in the cookie’s
composition depends on the kind of flour used. Among them,
chia flour is highlighted as it is rich in omega-3 fatty acids
(20.37 = 1.38 g/100g) and omega-6 fatty acids (5.69 + 0.42
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g/100g) (3). It is worth mentioning that defatted
chia flour was used, since this food presents a higher
concentration of polyunsaturated fatty acids that
can be easily oxidized and consequently influence
the sensory analysis of the product. Although the
chia flour was defatted, when pressure systems are
used to extract oil, normally some of fat remains
(mainly polyunsaturated fatty acids) in the defatted
flour (24). Besides this, the thermic treatment used
to produce chia cookies probably did not change
the polyunsaturated fatty acid contents, since a
study showed that this procedure has a minimal
reduction on the polyunsaturated fatty acid fraction
(29).

The carbohydrate content of chia formulations
was lower compared with other formulations. This
correlates to the lower content of this nutrient in
chia seed, which is approximately 4% (3,19). So,
defatted chia flour can be a good alternative to
produce cookies since it has a high content of fiber
and protein and low concentration of carbohydrate
(24). The caloric value did not differ between
formulations.

Furthermore, the consumption of cookies,
especially formulations containing chia which were
the most accepted, can be a great alternative to the
supply of bioactive compounds to the organism,
since these are found in used flours.

It is important highlight that the application of high
temperature to the products (cookies) can influence
on antioxidant and total phenolics substances,
increasing these compounds (25). The effect was
observed by Hatamian et al. (26). The authors
noted that heat application to chia seed flour had
beneficial results on functional properties and
total phenolics content of the product (26). These
compounds are related to the reduction of oxidative
stress, chronic non-communicable diseases and
the installation of the inflammatory process in the
body (9). So, the use of different parameter in the
binomial time and temperature can be investigated
in further studies.

It is important to highlight that defatted chia was
used, because in previous tests, using the whole
grain, was noted that the chia oil leaves an aftertaste
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that is not palatable. In addition, to obtain a cookie
attribute was needed a new source of lipid. Then,
the olive oil was chosen by its nutritional value
and nutritional benefits. Although the chia flour
was defatted, part of the phenolic fraction was still
preserved as well as shown in Mas et al.(8) study
who have found that some polyphenols increased
and others decreased after cooking, but almost
all of them were recovered. This result can also
indicate that the antioxidant capacity may change
as well (27).

Inrelation to microbiological analysis of germinated
millet flour, the samples were in according with
the legal examined standards, that references the
absence of Salmonella ssp and allows, at most,
3x103 UFC/g of Bacillus cereus and 102 UFC/g of
coliforms 45°C (28).

The addition of chia flour (F-sorghum+chia
and F-millet + chia) improved the texture and
flavor sensory attributes in relation to sorghum
formulation (F-sorghum).This upgrading on the
texture might be explained by the adding of chia
that decreases the hardness of the cookies due the
higher dietary fiber content and the kind of fiber
present in this food, which grants softness to the
products (22). According to Jiang et al. (29),
the fiber allows modification in the texture and
stability of the products. The not favorable flavor
result observed to sorghum flour can be due the
chemical composition, since the grain presents
phenolic compounds (1.10 £ 0.02 mg gallic acid/g
sample) and condensed tannins (proanthocyanidins)
(0.71 £ 0.08 catechin equivalent/g sample), which in
very small quantities, are able to reduce the palatability
by forming protein and carbohydrate complexes,
promoting an astringent flavor to the formulation (30).

Martinez et al. (23) analyzed the texture of different
biscuits manufactured with sorghum and bean flour.
It was tested six formulations, being: control (wheat
flour), 100% sorghum, 10% sorghum substitution,
30% sorghum substitution, 100% bean, 10%
bean substitution and 30% bean substitution. The
preparation containing only sorghum flour was the
toughest and, consequently, the less accepted in
relation to control.

According to Bi et al. (31), aroma is the main signaler of
millet and millet-bearing foods quality. Furthermore, after
thermal treatment, millet shows a flavor improvement, since
some studies has shown that some compounds, such as
phytic acid, presents on the flour can improve this attribute
(32,33). Bi et al.(31) assessed the influence of millet
(Setariaitalica) consumption on the sensory characteristics
of food products and noticed that the volatile compounds
present in the grain, such as aldehyde, pyrazine and
hydrocarbon compounds, were capable of improving the
flavor profile of manufactured products (31,34). Biet al. (31)
also associated the roasting with some volatile compounds,
such as pyrazine (methylpyrazine, 2-ethyl-5-methylpyrazine,
and 2-ethyl-3,5-dimethylpyrazine). The compounds confer
a roasted and nutty odor description to the product, which
occurs due to maillard reaction. Thus, the improvement on
the germinated millet cookies’ aroma in the present study
can be granted to the presence of volatile compounds in the
food. About sorghum volatile compounds, some are lost by
heating process (alcohol, ester, carboxylic acid and ketone)
and some increase (alkane and aldehyde).Furthermore,
other compounds are formed after heating process. Xiong et
al.(35), compared raw sorghum flour with a roasted flour and
found that pyrazines were detected after the roasting process.
This volatile compound is formed by Maillard reactions and
contributes with the roasted aroma.

Inrelation to cookies produced from millet, the addition of chia
flour to germinated millet flour (F-millet + chia) did not alter
the acceptability regarding aroma, texture, flavor and general
impression (p<0.05) when compared to germinated millet
flour (F-millet). The addition of chia in biscuit formulations
is being studied and results show good acceptance, according
to the values observed in relation to aroma and flavor. In
Mas and collaborators(8) study, defatted chia flour was used
for the development of sweet biscuits in a 0, 5, 10 and 20%
concentration, in substitution to wheat flour. The biscuits had
good acceptance and the most approved formulations were
those of 10, 5 and 20%, being the last formulation of highest
preference.

Itis notable that in our study it was used a higher concentration
of chia flour in the elaboration of the cookies (50%) in
relation to existent studies, which have not interfered in the
acceptance of products. It is still possible to observe that
the studies used chia combined with other kinds of refined
flours, such as wheat flour. Therefore, the differential of our
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study is based on the development of products manufactured
only with sorghum, germinated millet and chia flours, being,
consequently, gluten-free formulations.

Conclusions

In general, all cookies’ formulations showed good sensory
acceptance. However, the sorghum flour formulation stood
out in the flavor, texture and general impression when added
with chia flour. Chia addition to cookies produced with
germinated millet flour did not have influence on sensory
attributes. Moreover, it can be observed that the addition of
flours used in the study contributed to increase the nutritional
value of the cookies, since they are source of bioactive and
antioxidants compounds.
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Abstract: Impact of nutritional and physical activity interventions
on the cognitive and academic achievement of schoolchildren. The
objective of this review is to present the impact of nutritional
education, physical activity and support network interventions
on the nutritional status, cognitive and academic achievement
of students under 18 years of age. According to the literature,
multicomponent interventions that address diet, physical
activity, and involve parents concluded to be more effective
in combating obesity and enhancing academic achievement in
young people. Therefore, the implementation of public policies
that commit to intervene in a timely manner in the first stages
of the life cycle, would have a considerably beneficial impact
on health. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 228-235.

Keywords: academic achievement, nutritional intervention,
nutritional education, childhood obesity.

Introduction

The 5% of the global population present excess
malnutrition, this means that are approximately 115.1
million children with obesity worldwide, thus turning
the prevalence of excess malnutrition in a growing
worldwide concern (1,2). Chile has positioned itself as
one of the countries with the highest rates of obesity,
with 24.6% in children aged 6 to 7 years and 31.2% in
the population over 15 years (3). The severity of the
problem may be more notable among socioeconomically
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Resumen: Impacto de las intervenciones nutricionales y de
actividad fisica en el rendimiento académico de escolares. El
objetivo de esta revision es dar a conocer el impacto de las
intervenciones de educacion nutricional, actividad fisica y
redes de apoyo en el estado nutricional, rendimiento cognitivoy
académico de estudiantes menores de 18 afios. De acuerdo con
la literatura, las intervenciones de cardcter multicomponente
que abordan alimentacidn, actividad fisica, e involucran a
los padres concluyeron ser mas efectivas para combatir la
obesidad y potenciar el rendimiento académico en jovenes. Por
lo tanto, la implementacién de politicas ptblicas que permitan
intervenir de forma oportuna las primeras etapas del ciclo vital,
tendrian un impacto considerablemente beneficioso para la
salud. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 228-235.

Palabras clave: rendimiento académico, intervencion
nutricional, educacion nutricional, obesidad infantil.

vulnerable children, among which the prevalence
of excess malnutrition is almost twice that of their
counterparts (4). The causes of obesity are variable and
often interconnected (5), with studies attributing it to lack
of physical exercise, genetic predisposition, high caloric
intake, and mental disorders (6). Many factors that
contribute to obesity can be targeted by interventions.
However, an understanding of where these interventions
are needed and whether or not they are successful
is essential for effective policy implementation (5).
Studies indicate that schools are the ideal setting in
which people can acquire healthy habits throughout
their formative years (7). In this context Schools become
a crucial environment for the implementation of obesity
prevention interventions aimed at improving eating
behavior, increasing levels of physical activity (PA),
reducing sedentary behaviors, and seeking methods and
techniques to include parents in order to achieve greater
adherence of children to the different programs (8). This
have a main importance since overweight and obesity
at this stage of the life cycle are not only associated


https://orcid.org/0000-0002-9868-2833
https://orcid.org/0000-0003-3526-8165
https://orcid.org/0000-0002-5018-4122

Nutritional interventions and academic achievemnt

*  Genetic
* Bad eating habits
* Sedentary lifestyle

Reversible

» OBESITY .

e Low academic achievement
Chronic non-communicable
diseases in adulthood

*  Promotion and prevention of obesity in public policies
*  School multi-focus interventions involving parents

Figure 1. (Graphical Abstract) Implications for research and practice to considered
if we want to advance in obesity prevention and treatment in children.

with immediate health risks but can also progress
into adulthood, leading to the development of a
series of chronic non-transmissible diseases. In
Chile, a review revealed that childhood obesity
has been negatively associated with the structure
and function of various brain regions that underlie
cognitive processes (9), impairing academic
achievement during childhood (10,11). However,
studies indicate that a balanced diet, an adequate
number of hours of sleep, a reduction in screen
time and PA have been associated with better
academic achievement, cognitive functioning and
brain morphology in children (10). In line with the
above, the objective of this report is to disseminate
the available evidence regarding interventions
related to nutrition education, physical activity and
support networks and their effect on the nutritional
status, cognitive and academic achievement of
children.

Obesity and its relationship with cognitive and
academic achievement

Malnutrition by excess is a complex condition that in
the long term can have an impact on the neurological
health of people (12), being associated with a
greater risk of accelerated cognitive deterioration
(13) due to a decrease in cerebral blood flow in the
prefrontal regions involved in attention, reasoning,
and executive function (14). In addition, obesity is
associated with a reduced volume of gray matter
(10, 14, 15, 16) as well as with an impaired white

matter microstructure, due to inflammation generated by
pro-inflammatory cytokines resulting from the accumulation
of adipose tissue (12). It is important to bear in mind that
structural alterations of the brain might not be the cause but
rather the consequence of obesity (17), and they could be
negatively associated with cognitive control and academic
achievement during childhood (10) (11). In this context,
we have to take into account that obesity-related behaviors
such as increased intake, disinhibited eating, sedentary
activity, and lower physical activity are generally related to
greater executive dysfunction, poorer motor skill, and lower
academic achievement (18,19). Three healthy lifestyles
such as a balanced diet, enough sleep and low screen time
are reported to be found in the high performance group for
academic grades (11). Moreover, it is reported that a high
BMI is negatively associated with peer acceptance and
academic achievement, while peer acceptance is positively
associated with academic achievement (20). Even if we
do not have information regarding the alterations suffered
by the brain in the early stages of the life cycle associated
with overweight and obesity, we know that these changes
are reported in the literature in adults, and on the other hand
we know that there is an association between obesity and
lower academic achievement in children. For this reason, this
should be a point of discussion for the scientific community.

Physical activity interventions and its relationship with
cognitive and academic achievement

Higher levels of physical fitness (i.e., cardiorespiratory fitness,
speed-agility, and muscle fitness) have been associated with
better academic achievement, cognitive functioning, and
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brain morphology in previous studies in children (10, 11).
A multidisciplinary treatment program, combining diet,
cognitive-behavioral therapy, and physical activity, led to an
increase in the volume of the cerebellum and total gray matter
in children with obesity, and the observed changes in gray
matter volume could be the basis for different cellular and
molecular biological mechanisms such as axonal sprouting,
synaptogenesis, neurogenesis, gliogenesis and/or vascular
changes (16). In contrast, evidence regarding the beneficial
effect of PA interventions on overall cognitive and academic
achievement in children has proven to be inconclusive,
showing a positive change only in mathematics (21, 22),
while no changes are reported in executive functioning
(16). However, although there is evidence in contrast and
still preliminary regarding the positive effect in terms of
academic achievement of interventions focused on physical
activity, it would be important to create a discussion on the
importance of interventions aimed at combating obesity,
with a comprehensive perspective. Which would probably
allow direct benefits (healthy habits, reduction of childhood
obesity) and indirect benefits (better academic achievement).

Nutrition and physical activity interventions

School is the place where children spend half their waking
hours and consume at least a third of their daily calories
(23), therefore it offers a key opportunity to implement
early health promotion programs (8, 24, 25, 26) aimed at
generating an effective change in the family environment
(20). It has been shown that health promotion programs in
schools consistently have a positive impact on knowledge
related to nutrition, healthy food selection during school
meals, nutrition self-efficacy, and willingness to try fruit and
vegetables (27). On the other hand, for school-age children,
the family environment is key to achieving successful and
sustainable interventions. Parents play an influential role
in promoting healthy dietary and PA behaviors in children
(4, 24, 28), not only through parenting practices and
rules, but also by providing a supportive environment for
these behaviors and serving as positive role models (28),
encouraging children to try new foods and imitate the healthy
eating behavior of their parents (24). The literature suggests
that programs that include parental involvement are essential
for the prevention of childhood obesity (29) and are more
likely to produce better results in the child's weight (26, 30,
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31). It is important to notice that, since unhealthy
dietary habits and physical inactivity are the main
drivers of weight gain, they represent key targets
for obesity prevention and treatment interventions
(32), with multicomponent interventions addressing
both diet and PA presenting more promising results
for combating obesity (8, 16, 26, 33, 34). In this
context, there is evidence that multicomponent
interventions have been successful in promoting
healthy eating habits and physical activity in
children (5, 35). For example, a multicomponent
obesity intervention school program carried out in
Barcelona achieved a reduction in the incidence of
obesity, stating that it could prevent 1 out of 3 new
cases of obesity in children aged 9 to 10 years (36).
Another multicomponent intervention program
revealed that children in the intervention group,
compared to those of the control group, showed
significant improvements in levels of knowledge,
healthy lifestyle behaviors, specifically unique
behaviors such as vegetable consumption and days
of sufficient activity, although it did not produce a
significant effect on childhood obesity (4). A study
of nutrition education intervention and PA that
evaluated metabolic parameters indicated that the
intervention group achieved improvements in well-
being, exhibited lower social anxiety, decreased
diastolic blood pressure and fasting plasma
glucose, and significantly increased plasma high
density lipoprotein from the beginning to the end of
the intervention (34). We could conclude that when
we think about an intervention implementation we
have to focused on all the key targets for obesity
prevention and involve parents and school.

Nutritional online interventions

Contemporary society has undergone various
transformations from a technological point of
view, and currently people have greater access
to computer resources. The use of the Internet is
considered a potential educational and preventive
tool in the area of health (37), making traditional
space barriers disappear and, in this case, providing
greater access to nutritional care through so-
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Table 1. Educational nutritional and physical activity interventions.
CG means Control Group; IG means Intervention Group

Sample Age Duration = Method Result Reference

282 Students ~ From 13 6 weeks  Randomized Students of the IG reported a significant ~ Chamberland 2017
1G:193 to 14 years controlled trial increase of 3 servings and 1.8 servings

CG:89 old per day of fruits, vegetables, and milk

respectively, compared to the CG.
However this was only observed in the

short term.
296 Students ~ From 6to 6 months Controlled clinical ~The results of this pilot nutritional Harake et al., 2018
1G:195 14 years trial intervention yielded significant
CG:101 improvements in children's knowledge

and dietary attitude after the intervention.
675 Students ~ From 7to 12 Randomized Significant intervention effects were Duncan et al., 2019
1G:346 10 years months controlled trial observed for physical activity on
CG:329 weekdays at home, physical activity on

the weekend, and fruit consumption.
Additional analyzes revealed that the
greatest improvements in physical
activity occurred in children from the
most socioeconomically disadvantaged

schools.
3.073 Students From9to 7 months Randomized The general prevalence of obesity at the  Ariza et al., 2019
1G:1.464 10 years controlled trial beginning of the study was 12.7%. At
CG:1.609 the 12-month follow-up, the incidence of

obesity was 7.8% in the IG compared to
11.4% in the CG, representing the 31%
fewer new cases of obesity in the IG.

1.641 Students 6 years 12 Cluster- Significant beneficial intervention effects Li et al., 2019
1G:832 months randomized were observed in the consumption of
CG:809 controlled trial fruits and vegetables, sweet drinks and

unhealthy snacks, sedentary behavior and

physical activity in GI, reducing BMI-

scores in children of primary school age.
60 Students From9to 5 months Mixed methods The results do not reveal a significant Khan et al., 2019
1G:30 CG:30 10 years study impact on children. However, there was

some interest in trying new vegetables

rather than not eating any vegetables.,

indicating an improvement in children's

knowledge of nutrition.

704 Students 6 years 2 years Randomized The prevalence of obesity and Recasens et al.,
Controlled Trial overweight combined in 2006 and 2016 2019
was 22.2% and 27.9%, respectively, in
CG and 25.6% and 21.2% IG. Changes
in BMI in GI were maintained from 2006
onwards.
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Table 1. Educational nutritional and physical activity interventions.
CG means Control Group; IG means Intervention Group. (Cont.)

Sample Age Duration Method

Result Reference

353 Students From 12 to 6 months Clinical trial

16 years

171 Students
1G:99
CG:72

Cluster-
randomized
controlled trial

From 9 to 8 months

10 years

104 Students
59 Parents

Cluster-
randomized
controlled trial

From 8 to 12 weeks
12 years
From 27 to

62 years

The results show a significant effect on Sousa et al., 2019
nutrition, positive life outlook and global

lifestyle, with a dropout rate of 62.1%.

Analysis of the intervention effectiveness

predictors suggested that older

adolescents tended to show a significant

increase in stress management rates.

School nutrition education and physical ~ Yu et al., 2020
activity intervention in Chinese children

with obesity did not significantly

decrease BMI and waist girth in

GI compared to CG. However, the

interventions did reduce the risk of some

metabolic abnormalities, poor well-

being, and social anxiety among the

participants.

The intervention group showed Choo et al., 2020
significant improvements in healthy

lifestyle behaviors, including 60 minutes

of moderate physical activity, but not in

obesity status among children.

called “tele-nutrition”, i.e. the provision of
evidence-based medical nutrition therapy by a
nutritionist using interactive electronic information
and telecommunications technology such as
videoconferencing with patients in a remote setting
(38). Studies indicate that adolescents who use
computer-adapted interventions respond better
to personal motivational factors that influence
behavior (37, 38). In the covid-19 pandemic context,
tele-nutrition seems to be an important strategy to
accompany patients, and guided strategies are being
developed to achieve anthropometric evaluation
in remote (39). Furthermore, the tele-nutrition
interventions can be carried out in combination with
other actions and compose a set of comprehensive
health education programs (37). It was identified
that online nutrition education interventions are
more likely to be effective when they include

personalized messages and/or comments, thus offering
regular interaction between participants and researchers and
making it possible to establish the appropriate duration of the
intervention (40). It is also reported that online interventions
can be successful in achieving a change in dietary behavior in
a variety of populations, with improvements observed in 14
of 19 reported interventions (37, 38, 40). A study on an online
course mentioned that its participants adopted general changes
in eating habits for themselves and their families, consuming
a greater variety of foods and modifying portion sizes. As
a result of taking the course the 54% of students stated that
they were considering future studies in nutrition, while the
other 46% stated that they did not learn anything new and
that the information was too basic (41). Other studies indicate
that when nutrition education is visualized and multimedia
techniques are used to facilitate understanding of the content,
there is a greater effect on fiber intake in both the short and
long term, as well as a marginal short-term improvement
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in the consumption of fruits and vegetables (30, 42). The
scientific evidence suggests us that involve technology can
be an important part of the intervention, but we believe that
the duration of tele-nutrition video capsules must take into
account that weight gain is related to sedentary behavior. So,
when we ask children, as part of the intervention, to learn
about healthy food intake by watching videos, we cannot
advise them to sit for a long time, which increases the amount
of sedentary behavior and could lead to weight gain. For this
reason, the interventions video capsules have to be brief and
must propose dynamic activities to practice the acquired
knowledge.

Implications for research and practice

It has been shown that childhood obesity is not only reflected
in chronic non-communicable diseases, but also affects the
brain, generating a negative impact on a structural level,
causing progressive cognitive deterioration and consequently
lower academic performance. This is the reason why Public
policies that allow timely action in the early stages of the life
cycle must be urgently implemented to reduce the alarming
figures of excess malnutrition, through the development of
strategies for the promotion and prevention of obesity, research
of new methods interventions, such as online nutritional
care, examine how users participate in the interventions
and, therefore, which behavior change techniques are most
effective, also emphasize the implementation of multi-
component interventions for the prevention of malnutrition
due to excess and evaluate the impact and effectiveness of
these.
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corresponder a los ultimos cinco afos. Las referencias deben
numerarse secuencialmente en la primera aparicion en texto,
tablas y figuras y se identificaran mediante nimeros arabigos
entre paréntesis. Al citar una serie de numeros consecutivos,
proporcione el primero y el ultimo con un guién 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 mencion 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 aparecid
el material y acceder a la informacion. Por favor, enumere
todos los autores si hay seis 0 menos; para siete o mas autores,
enumere los tres primeros seguidos de “et al”.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutricion tiene
una version impresa que se distribuye en Iberoamérica y
una version electronica. Es una revista de acceso abierto, en
efecto, el contenido esta disponible de forma gratuita a todos
los usuarios y sus instituciones.
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