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¢Cual es el papel de las y los editores en la comunicacién y difusion cientifica?.

Analisis desde el equipo editorial de la Revista Espafola de Nutricion Humana y Dietética

¢Has enviado algin manuscrito a una revista cientifica? Uno
de los grandes temores como firmante de un articulo cientifico,
independiente de la experiencia, es que el articulo no llegue a
ser valorado positivamente en primera instancia por el comité
editorial, y por tanto, no continle el proceso editorial ni sea
evaluado por pares. Entonces, el rol del comité editorial es Uni-
camente aceptar o rechazar manuscritos?

Para dar respuesta a este interrogante, se debe comprender
que las revistas cientificas, y los articulos que estas publican,
dan respuestas a vacios del conocimiento, entregando aporta-
ciones a la comunidad a la que estd dirigida, estimulando la ge-
neracién de nuevas ideas para el desarrollo de lineas de inves-
tigacién en los lectores®. Ademds, permite a investigadores/as,
académicos/as y otros profesionales de diversas dreas avanzar
en sus respectivas carreras, asi como también a las institucio-
nes de educacién superior o de atencién a la salud, acreditar su
desarrollo en investigacion?, con el objetivo final de acrecentar
y mejorar el area cientifica ejecutada.

Frente a este relevante cometido para la comunicacién cientifi-
ca, la toma de decisiones es clave para mantener la calidad de
los articulos publicados. Estos trabajos deben dar respuesta a
los propésitos de las revistas, suscitar el suficiente interés como
para que sus articulos sean atractivos a los/as lectores acorde
a sus respectivas tematicas e incentiven el envio de nuevos ma-
nuscritos. Esta competencia recae en el equipo editorial.

En la estructura organizativa de una revista, los editores aso-
ciados son los encargados de realizar una revisién estratégica
de los manuscritos recibidos, visualizando su calidad y su con-
tribucién a los objetivos editoriales de la revista, protegiendo
la confidencialidad de los autores, estableciendo una comuni-
cacion entre pares, al igual que con los revisores y el autor de
correspondencia del manuscrito, ademds, de tomar decisiones
editoriales de los articulos revisados, entre otras funciones*.

Los/as editores/as forman parte, segdn caracteristicas propias
de cada revista académica, de los consejos editoriales, los que,
por lo general, son liderados por un/a editor/a o editores/as
jefes/as®, quienes en su conjunto verifican que los articulos
publicados respondan a la misién, contenidos, estandares de
calidad, transparencia, equidad y a los principios éticos de pu-
blicacién declarados por la propia revista%’.

La Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética (RENHyD)
presenta en su equipo editorial una estructura que incluye un
editor jefe y una subdirectora, editores de edicion y editores
asociados. De esta forma, para el afio 2023 el equipo editorial
de la Revista esta constituido por 19 profesionales de diversas
disciplinas®. Ademds, cuenta con la colaboracién de revisores
externos, profesionales de distintas dreas de la nutricién y die-
tética invitados a ser parte del juicio critico que se realiza a los

manuscritos para optar a ser parte de los articulos publicados
en la revista.

Como declaracion de principios, la RENHyD exhibe de manera
publica una guia que direcciona las funciones, roles y misién de
sus editores, lo que garantiza la publicacién de articulos cientifi-
cos de alta calidad en las diferentes tematicas relacionadas con
la Nutricion Humana y la Dietética®.

En el cumplimiento de estos propésitos, el equipo editorial vela
por la calidad metodolégica de sus articulos publicados. Para
esto, y mientras cumpla la estructura determinada en la guia
de autoria y se encuentre dentro del enfoque de la revista, el
editor jefe realiza una primera lectura critica del manuscrito y
lo deriva al editor/a asociado/a, quién asigna el trabajo a dos o
mads revisores externos. Estos revisan de manera critica el ma-
nuscrito, enviando sus sugerencias y comentarios al editor para
su mejora, en un plazo maximo de un mes desde su recepcion,
y en linea con la guia de autoria®.

De acuerdo con los comentarios de los revisores externos y del
propio editor asociado, el manuscrito podria ser aceptado para
publicar, devuelto a los/as autores para realizar modificaciones
mayores 0 menores que mejoren la calidad del envio o, recha-
zado. Si esto ultimo ocurre, el/la editor/a realizarad una serie de
sugerencias y comentarios que justifiquen su rechazo y que per-
mita replantear a los/as autores/as mejoras en el manuscrito.
Como politica de la revista, la decisién final se dirime a mdximo
seis meses desde su primera recepcién®, aunque nuestro obje-
tivo dentro del plan estratégico vigente es emitir una primera
decision en un plazo medio de un mes.

Ademds de lo comentado con anterioridad, los/as editores/as
deben conocer las politicas propias de la revista, realizar otras
actividades que acompafan al juicio critico de los manuscri-
tos, tales como redactar manuales, realizar difusién cientifica
o desarrollar actividades de coordinacién interna, entre otras
acciones. Asimismo, declaran de manera anual sus conflictos de
interés, mantienen una estricta confiabilidad de sus procesos y
se encargan de la asignacién de revisores/as externos/as’.

Por otra parte, y para salvaguardar los propdsitos y ética, los
integrantes del equipo editorial pueden presentar manuscri-
tos a la revista, aunque serdn sometidos a juicio critico como
cualquier otro manuscrito y el nimero de estos trabajos esta
limitado a fin de evitar la presencia de endogamia editorial. A
este respecto, se debe justificar el porqué no se presenta a otra
revista tematica y se debe garantizar y salvaguardar la equidad
de otros autores/as, declarando en los conflictos de interés la
correspondiente afiliacién al comité editorial®.

En este contexto, y respondiendo a la pregunta realizada en el
inicio del articulo, el rol de los/as editores/as es clave en la
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calidad de los articulos publicados, que son la base del creci-
miento del conocimiento en el drea de la nutricion y la dietética.
La RENHyD realiza llamamientos publicos de postulacién para
formar parte del equipo editorial, por lo que, si cumples los re-
quisitos, atrévete a ser parte de esta trascendente labor, apor-
tando tus conocimientos a la comunidad cientifica del drea. Por
otra parte, si eres invitada/o a revisar de manera critica un ma-
nuscrito, jacepta este desafiol Es una instancia para canalizar
tu experiencia profesional, asi como una manera de colaborar
en la difusién y comunicacion cientifica.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los autores y autoras son responsables de la conceptualizacion,
escritura y correccién del manuscrito. Todos los autores y autoras
aprobaron la versién final publicada.

‘ FINANCIACION

Los autores y las autoras expresan que no ha existido financia-
cién para realizar este manuscrito.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los autores y las autoras de este manuscrito son editores y edi-
toras de la Revista Espafola de Nutricién Humana y Dietética.
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Desafios alimentarios para un mundo que envejece

La poblacién mundial estd envejeciendo rdpidamente. Segin ci-
fras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019
habia mas de mil millones de personas mayores de 60 afos a
nivel mundial, representando al 12% de la poblacién total’. Es-
tas cifras han alertado de una transformacioén en la piramide
poblacional de muchos paises donde el ndmero de habitantes
mayores de 60 afios ha sobrepasado a la poblacién menor de
15 afos, exponiendo las necesidades de desarrollar estrategias
de salud frente a la previsién de que, para el afio 2050, el total
de personas mayores de 60 afios supere los 2100 millones (cer-
ca del 22% de la poblacién)®. Este incremento demografico en el
ndmero de personas mayores es consecuencia del aumento en
la esperanza de vida, ocasionado por una mejora en los sistemas
sanitarios nacionales, avances en medicina, educacién, el acceso
a alimentos, entre otros factores. No obstante, resulta todavia un
desafio intentar que estos afios adicionales de vida no se vean
saturados por una mayor carga de enfermedad, pérdida de la
funcionalidad, y de autonomia. Desafortunadamente, todos estos
componentes daran como resultado una deteriorada calidad de
vida para la personay podrian suponer una mayor carga para los
cuidadores y los sistemas de atencién social y de salud.

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo caracterizado
por una disminucién de varias funciones fisiolégicas que afectan
a la mayoria de los sistemas y érganos, lo que da como resultado
una pérdida gradual de la funcionalidad y, por tanto, una mayor
dependencia? Lo anterior acelera el deterioro de la capacidad fisi-
ca y mental, la pérdida progresiva de los sentidos y funcionalidad,
promoviendo una mayor vulnerabilidad a patologias crénicas no
transmisibles y deficiencias nutricionales. A pesar de que la edad
cronolégica y bioldgica son los principales determinantes del en-
vejecimiento, los factores del entorno fisico y social, asi como las
oportunidades de un envejecimiento saludable durante todo el
ciclo vital, juegan un papel crucial en esta etapa de la vida. Por lo
tanto, si bien el envejecimiento podria considerarse un logro en
politicas publicas, sigue siendo un desafio para los gobiernos y so-
ciedades que tienen que promover una mejor salud e idealmente
un envejecimiento saludable en las personas mayores.

El envejecimiento saludable, definido como “el proceso de desa-
rrollar y mantener la capacidad funcional que permita el bien-
estar en la vejez”, se ha establecido como una prioridad por
parte de la OMS3. De acuerdo con el enfoque del ciclo vital, el
envejecimiento saludable debe ser promovido desde el inicio de
la vida“* Lograr un entorno amigable con las personas mayores,
combatir el edadismo, integrar los cuidados y mejorar el acceso a
los cuidados de larga duracién son parte de las principales accio-
nes propuestas por la Organizacién de las Naciones Unidas para
fomentar el envejecimiento saludable durante la préxima déca-
da. En este contexto, el Departamento de Salud y Servicios Hu-
manos de Australia propuso, en el afio 2016, diez acciones para
envejecer de manera saludable®. Entre estas recomendaciones,

una alimentacién saludable fue categorizada en la posicién nu-
mero cinco de estas prioridades. A pesar de que existe mucha
heterogeneidad en la literatura relacionada con la alimentacion
y el envejecimiento, existe consenso que se debe llevar una ali-
mentacién equilibrada y suficiente en energia, macronutrientes,
fibra y agua, con especial énfasis en nutrientes criticos como
calcio, vitaminas D, C y B,,, folatos, hierro y zinc®. La evidencia
ha destacado que personas mayores que se adhieren a patro-
nes alimentarios mds saludables, como, por ejemplo, la dieta
mediterranea, podrian tener un efecto protector sobre la salud
cognitiva y una mejor calidad de vida’. No obstante, el consumo
de alimentos ultraprocesados y/o con alto contenido en fructosa
podria ser elevado en este grupo etario a causa de su bajo costo
y facil acceso. Lo anterior es preocupante considerando el efecto
y las complicaciones metabdlicas que conllevan el consumo de
este tipo de alimentos®. Estos productos generan una mayor esti-
mulacién de la lipogénesis de novo y, por consecuencia, una ma-
yor produccién de lipidos que serd posteriormente almacenada
como triglicéridos en el higado®®, aumentando el riesgo de obesi-
dad, esteatosis hepdtica, fragilidad, y mayor riesgo de patologias
crénicast®tt Por lo anterior, el consumo de una alta ingesta de
cereales de grano entero, frutos secos, frutas y verduras, pesca-
do, legumbres, y aceite de oliva han mostrado ser beneficiosos
ya que, ademads de ser una rica fuente de los nutrientes criticos
mencionados anteriormente, se asocian con un menor riesgo de
morbimortalidad®2.

En este contexto, desde la Revista Espafiola de Nutricion Huma-
na y Dietética se invita a mantener una alimentacién equilibrada
de manera constante, en todas las trayectorias vitales, en armo-
nia con los recursos econémicos, sociales y ecolégicos, y no como
una tarea que se debe realizar durante las etapas mds avanzadas
de la vida, sino mas bien un habito de vida. Como revista, se re-
conoce que aun existen muchos desafios en torno a la alimen-
tacion de las personas mayores y de aquellas que contindan en
proceso de envejecimiento. Entre ellos, se pueden destacar los
inadecuados ambientes alimentarios, la malnutricién, y la agri-
cultura poco sostenible que enfrentan muchos paises, muchas
veces asociados a un mayor empobrecimiento de este grupo eta-
rio. Ademas de lo anterior, es oportuno fomentar la investigacion
en alimentacién y nutricién en busca de un envejecimiento salu-
dable para asegurar no solo una menor carga de enfermedades
sino también una mejor calidad de vida.

Finalmente, es importante recordar y destacar que la alimen-
tacion es so6lo uno de los pardmetros multidimensionales en la
bisqueda de un envejecimiento saludable, y que otros factores
como las relaciones sociales, el mantenerse fisicamente activo,
las culturas, disminuir el consumo de alcohol y tabaco, asi como
mantener una salud mental y sexual activa también repercutirdn
en el éxito de lograr una poblacién envejecida activa y con una
menor carga de enfermedad.
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) Utilidad diagnéstica de la prueba de riesgo de la Asociacion Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes.
Una revisién sistematica y metaanalisis

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Dado el aumento de los casos de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a nivel mundial,
y al poco acceso de analisis de laboratorio en varios lugares, es necesario contar con la implementacién de
un método de deteccién simple, rdpido y sin laboratorio: la prueba de riesgo de la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA): el ADA test risk score (ADATRS). Objetivo: Realizar una revision sistematica (RS) con me-
taandlisis sobre la utilidad diagnéstica del ADATRS para prediabetes y DM2.

Estado
Prediabético;

Diabetes Mellitus Metodologia: RS con metaanilisis de estudios de pruebas diagnésticas. Se realizé la busqueda en cuatro

Tipo 2; bases de datos: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of Science y EMBASE. Se obtuvieron los verdaderos positi-

Programas vos, verdaderos negativos, falsos positivos y falsos negativos de cada estudio. Se construyeron tablas de 2x2

de Deteccién con base en la informacién del articulo o de los autores. Asi, se presentaron diagramas de bosque con un

Diagnéstica; intervalo de confianza al 95% (IC95%), tanto de la sensibilidad como especificidad en conjunto del ADATRS
para ambos eventos de interés.

Revisién

Resultados: Los diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad y especificidad para prediabetes fueron
0,91 (IC95%: 0,82-0,96) y 0,52 (IC95%: 0,36-0,67), respectivamente. Mientras que, para DM2, la sensibilidad
Metaanilisis. y especificidad, combinados fueron 0,85 (IC95%: 0,71-0,93) y 0,56 (IC95%: 0,47-0,65), respectivamente.

Conclusiones: Nuestra revision sistemdtica y metanalisis de la literatura actual sugiere que el ADATRS pue-
de ser Gtil como método de cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad. Sin embargo, existe
mucha heterogeneidad y pocos estudios aun al respecto; por lo tanto, se necesitan mas trabajos de investi-
gacién en diferentes poblaciones y con métodos mds estandarizados para finalmente determinar la impor-
tancia clinica de este cuestionario como herramienta de cribado o diagnédstico para la prediabetes o DM2.

Sistematica;

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Diagnostic utility of the American Diabetes Association risk test for prediabetes and diabetes.
A systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

Introduction: Given the increase in cases of prediabetes and type 2 diabetes mellitus (DM2) worldwide, and
the limited access to laboratory analysis in several places, it is necessary to have the implementation of a
simple, fast, and without-detection method. laboratory: the American Diabetes Association (ADA) risk test:
the ADA test risk score (ADATRS). Objective: To carry out a systematic review (SR) with meta-analysis on the
diagnostic utility of the ADATRS for prediabetes and DM2.

Methodology: SR with meta-analysis of studies of diagnostic tests. The search was conducted in four
databases: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of Science and EMBASE. True positives, true negatives, false
positives, and false negatives were obtained for each study. 2x2 tables were constructed based on the
information from the article or from the authors. Thus, forest diagrams were presented with a 95%
confidence interval (95%Cl), both for the overall sensitivity and specificity of the ADATRS for both events of
interest.

Results: Forest plots revealed that the sensitivity and specificity for prediabetes were 0.91 (95%Cl: 0.82-
0.96) and 0.52 (95%Cl: 0.36-0.67), respectively. While for DM2, the combined sensitivity and specificity were
0.85 (95%Cl: 0.71-0.93) and 0.56 (95%Cl: 0.47-0.65), respectively.

Conclusions: Our systematic review and meta-analysis of the current literature suggests that the ADATRS
may be useful as a screening method for prediabetes and DM2, given its high sensitivity. However, there
is a lot of heterogeneity and few studies even in this regard; therefore, more research work is needed in
different populations and with more standardized methods to finally determine the clinical importance of
this questionnaire as a screening or diagnostic tool for prediabetes or DM2.

1. Los métodos de cribado son una herramienta efectiva para el diagnéstico temprano de
enfermedades como la diabetes, garantizando asi tratamientos oportunos.

2. La prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) puede ser Gtil como
método de cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad.

3. Se necesitan mas investigaciones que nos permitan determinar la importancia clinica de la
herramienta de cribado de la ADA.

Vera-Ponce VJ, Zenas-Trujillo GZ, Loayza-Castro JA, Zuzunaga-Montoya FE, Valladares-Garrido MJ. Utilidad diagnéstica
de la prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes. Una revision sistematica y
metaanalisis. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 182-94. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1915




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 182 - 194

Utilidad diagnéstica de la prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes. Una revisién sistematica y metaandlisis

‘ INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un estado patoldgico, que
se caracteriza por el incremento del nivel de glucosa sangui-
nea, la cual, a diferencia de muchas otras enfermedades cré-
nicas, tiene el potencial de deteriorar todo el cuerpo: practi-
camente, todo el sistema orgdnico se ve afectado. A su vez,
la prediabetes es un estado que precede a la DM2, el cual se
caracteriza por ser potencialmente reversible®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su re-
porte de 2016, la DM2 se ha ido incrementando desde 1980 y
la cantidad de personas afectadas se ha cuadruplicado. Cabe
sefialar que la prevalencia de esta enfermedad es sumamente
alta en diversas partes del mundo, a predominio de paises de-
sarrollado? En Estados Unidos (USA) y China es casi un 11,6%.
En caso de prediabetes, mas de un tercio de los estadouniden-
ses y mexicanos tienen prediabetes; mientras que en China la
prevalencia de prediabetes lo presentan alrededor de la mitad
de su poblacion3%,

Segln estimaciones recientes, la prevalencia de diabetes
mellitus diagnosticada en Espafia es del 7,8%". En caso de Eu-
ropa, 1 de cada 11 adultos vive con DM2, mientras que el 36%
adultos que viven con esta patologia no diagnosticada®. En el
Perl, la presencia de niveles de glucosa elevada oscila alrede-
dor de un 30%, comprendido por la DM2 que se encuentra en
7% y prediabetes en 22,3%’.

Por ello, la prevencién de estas enfermedades se ha convertido
en una importante prioridad de salud. Su diagnéstico precoz
ofrece la mejor oportunidad para el retraso de complicaciones,
inclusive de ser factible detectar a los pacientes con prediabe-
tes podria ser ain mas un beneficio sustancial para la salud
publica. Sin embargo, las pruebas de laboratorio necesarias
para el diagndstico no siempre estan disponibles en entornos
de atencién primaria, especialmente en dreas ruralesé.

Un desafio importante que debe superarse en cualquier pais
es la implementacién de un método de deteccién simple, rapi-
do y sin laboratorio®. Una de estas herramientas es la prueba
de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA): ADA
test risk score (ADATRS). Varios paises han adaptado este
test a su medio; sin embargo, el punto de corte no siempre ha
sido él o el mismo''¢. Ademds, no siempre se pueden usar el
mismo test con las mismas variables o incluso el mismo punto
de corte en todas las poblaciones. Por eso mismo, es nece-
sario realizar una revision sistemdtica, en la que se determine
la precision diagndstica del ADATRS, tanto para la prediabetes
como la DM2, y asi se puedan dar recomendaciones para que
los responsables de la salud publica y los médicos puedan to-

mar una decision sobre si es factible o no usar esa herramien-
ta en los pacientes.

‘ METODOLOGIA

Esta investigacién es una revisién sistematica (RS) con me-
taandlisis de estudios enfocados en pruebas diagnoésticas. El
informe se basa en la declaracién PRISMA (Elementos de in-
forme preferidos para revisiones sistematicas y metaandlisis)
como guia para la realizacién de este estudio?®.

Estrategia de bisqueda

El estudio se llevé a cabo utilizando estrategias de blsqueda
en cuatro bases de datos: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of
Science y EMBASE. Se emplearon términos clave como: ADA
test risk score, prediabetes y DM2. La estrategia de blsqueda
especifica para cada base de datos se encuentra en el material
suplementario, anexo 1.

Criterios de seleccion

No hubo restricciones de idioma. Los estudios eran elegibles
para inclusion si: 1) estudios realizados en sujetos mayores a
18 afios; 2) estudios que diagnosticaron prediabetes o DM2
con por lo menos un marcador en sangre, el cual pudo ser
glucosa en ayunas, glucosa al azar, prueba de tolerancia a la
glucosa o hemoglobina glicosilada, segln lo recomendado por
la ADA™ o la organizacién mundial de la salud?’; 3) estudios de
pruebas diagnésticas; 4) estudios en diferentes idiomas (sin
restriccion); 5) uso del ADATRS recomendado por el ADA. Los
criterios de exclusion fueron: 1) reporte de casos, editoriales,
revisiones, resimenes de congresos; 2) estudios no disponi-
bles en su versién completa; 3) estudios que no tengan al me-
nos medida de sensibilidad y especificidad.

La prediabetes se establecié como una anomalia en la glucosa
en ayunas conforme a los estandares de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) (6,1 a 6,9 mmol/L)?° o la definicién de la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) (5,6 a 6,9 mmol/L),
una alteracion en la tolerancia a la glucosa (7,8 a 11,0 mmol/L
durante un test de tolerancia oral a la glucosa, luego de dos
horas) o una HbAlc elevada de acuerdo a los criterios de la
ADA (5,7 a 6,4%). Mientras que la diabetes se definié como
alteracion de la glucosa en ayunas segtn los criterios de la de-
finicién de la American Diabetes Association (ADA), glucemia
plasmadtica en ayunas 27,0 mmol/L (>126 mg/dL), glucemia
plasmdtica de 2 horas 211,1 mmol/L, o hemoglobina Alc ele-
vada (>6,5%)%°.
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El ADATRS es un cuestionario que consta de siete varia-
bles: edad, sexo, antecedente de diabetes gestacional,
antecedentes familiares de diabetes, de hipertensidn,
realizacion o no de actividad fisica y peso. Estas se su-
man en un puntaje determinado que va de 0 a 11 puntos;
mayor a 4 indica un alto riesgo de padecer prediabetes
/diabetes. EI ADATRS fue desarrollado en un inicio por Bang H.
et al.? en el 2009, luego fue adaptado en las guias del ADA™X.

Seleccion de estudios

Para almacenar los articulos hallados en cada base de datos
examinada, se empled el programa Rayyan (https://rayyan.
gcri.org). Tres investigadores se encargaron de revisar titulos
y resimenes de los documentos de forma auténoma. Si dos
de ellos coincidian en que un manuscrito debia ser incluido, se
afiadia a la seleccién, de lo contrario, se descartaba. Si surgia
alguna discrepancia, un cuarto autor tomaba la decision. Lue-
go, se procedi6 a analizar el contenido completo de todos los
articulos seleccionados previamente. En una hoja de cadlculo
de Excel, se indic6 si el estudio debia ser incluido o no. Este
proceso también fue llevado a cabo por tres investigadores,
y en caso de desacuerdos, un cuarto investigador tomaba la
decisién final.

Extraccion de datos y analisis cualitativo

Tres revisores extrajeron los datos de los estudios incluidos de
forma independiente y por duplicado. Se utilizé un formulario
estandarizado de extraccidon de datos disefiado por los auto-
res. Para el resultado primario, se extrajo el primer autor, el
afio, pafs, tipo de estudio, poblacién (criterios de seleccién), ta-
mafo de muestra, sexo (% femenino), edad en media (desvia-
cién estandar) o mediana (rango intercuartilico), prevalencia
de prediabetes/diabetes (%), estandar de oro. Se desarrolla-
ron dos tablas, uno por cada evento.

Ademds, se extrajo el drea bajo la curva (AUC), la sensibilidad
y la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor
predictivo negativo (VPN), el likelihood ratio positivo (LR+) y ne-
gativo (LR-) y el punto de corte del ADATRS, tanto para los es-
tudios que evaluaron prediabetes como DM2. Todos los datos
fueron extraidos con sus respectivos intervalos de confianza al
95% (IC95%), de ser posible. Se desarrollaron dos tablas, uno
por cada evento.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Dos evaluadores colaboraron de manera auténoma y en pa-
ralelo para determinar la calidad metodolégica de cada inves-
tigacién utilizando la herramienta de riesgo de sesgo QUA-
DAS-222 de la Universidad de Bristol. Se examinaron cuatro

aspectos principales de calidad: (1) seleccién de participantes;
(2) realizacion e interpretacién de la prueba principal; (3) na-
turaleza e interpretacion del criterio de referencia; y (4) segui-
miento de pacientes, cronograma y exclusiones.

Analisis cuantitativo

Se obtuvieron los verdadero positivos, verdaderos negativos,
falsos positivos y falsos negativos de cada estudio. Los datos
fueron extraidos por un revisor y verificados por un segundo
revisor. Se construyeron tablas de 2x2 con base en la informa-
cion del articulo o de los autores. Asi, se presentaron diagra-
mas de bosque con un IC95%, tanto de la sensibilidad como
especificidad en conjunto del ADATRS para ambos eventos de
interés. La heterogeneidad entre los resultados de los estu-
dios incluidos en este metanadlisis se evalué mediante el esta-
distico I2. Se considerd un I? igual o mayor de 40% como alta
heterogeneidad?. Debido a la alta heterogeneidad se opté por
aplicar un modelo de modelo de efectos aleatorios. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico
STATA MP 16.0 (Stata Corp LP, College Station, Texas).

‘ RESULTADOS

Estudios elegibles

Se identificé un total de 2.968 publicaciones. Después de re-
mover los duplicados (1.930) se evaluaron 1.038 manuscritos
a través del titulo y el resumen. Luego se excluirse 996 estu-
dios, se obtuvieron 42 articulos a texto completo. Finalmente,
luego de aplicar los criterios de seleccion, se quedé con 10
articulos (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

De los estudios encontrados, 7 evaluaron la prediabetes, y 4
evaluaron DM2. Los estudios tuvieron un disefio transversal.
El estudio de Poltavskiy et al.®® evalu6 ambos desenlaces. En
general, los paises que realizaron estas investigaciones fue-
ron Perd (2)%+2, Iran (2)%%?7, USA (3)*31>28 Arabia Saudita (1)?°,
Grecia (1)* y China (1)*2 No hubo trabajos especificos en po-
blacién envejecida o adolescente. Si bien se menciona el uso
del ADATRS en diferentes idiomas, no se explica sobre una va-
lidacion transcultural de este.

Con respecto a los que evaluaron prediabetes (n=11.417), la
muestra estuvo conformada desde 180 hasta 9.391 sujetos.
Todos tuvieron un disefio transversal analitico. Se basaron
en los criterios del ADA para el diagnéstico de prediabetes??,
pero ninguno utilizé la glucosa posprandial. La prevalencia de
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Ggura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

|[dentificacion

- Embase: 1 639 articulos
- PubMed: 395 articulos

v

Elegibilidad

Incluido

N

2.968 articulos identificados en la formula de busca
- Scopus: 494 articulos

- Web of Science: 440 articulos

———» 1.930 articulos duplicados

1.038 registros revisados

>

42 articulos de textos

evaluados para su elegibilidad

———»

10 articulos incluidos en la

revision sistematica

~

996 articulos excluidos

32 articulos excluidos
- La diabetes/prediabetes no se midi6 segtn los
estandares internacionales (1)
- No evalla el ADA test (12)
- No tiene resultados de pruebas diagnésticas (14)
- Es un abstract (4)
- La poblacién del estudio tiene una enfermedad
inmunodeficiente (1)

)

prediabetes fue desde 13,89% hasta 70,59%. El estudio de
Scalan et al*® solo estudié mujeres latinas. Tabla 1.

En cuestidn a los estudios que evaluaron DM2 (n=14.662), la
muestra partié desde 398 hasta 9.391 sujetos. Todos también
tuvieron un disefio transversal analitico. Todos utilizaron, al

menos, uno de los tres criterios recomendados para el diag-
néstico de DM2; sin embargo, ninguno fue con dos tomas alte-
radas, basdandose solo en una toma para el diagnéstico. Todos
se basaron en el ADA?, excepto el trabajo de Woo et al? ya
que este utilizé los criterios de la OMSZ, Tabla 2.
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@bla 1. Articulos seleccionados para la revision que evaluaban la prediabetes. \
N L y T N N B
Primer : Afio . Pais | Tipode Poblacion © n | femenino | Edad Media (DE) : Prediabetes | Estandar
autor | : estudio : Criterios de seleccién | %) i Mediana (IQR) : (%) . deoro

El estudio incluyd a
pacientes mayores de
18 anos.

Se excluyeron los
: : pacientes con un : :
Aldayel : 2021 Gl Transversal . diagnosticoprevio = 1g4 ¢
: Saudi ¢ ¢ dediabetesolas
' ' ¢ mujeres embarazadas
y lactantes, o los :
pacientes que no
necesitan pruebas de
seguimiento.

 HbAILc
o H H 0, H
67.22% 45 - BB oo a6u%

Los participantes

(adultos 230 afios) se
incluyeron en el estudio
i a través de trabajadores :
: sanitarios comunitarios
formados, o los Behvarz,

que prestan atencién

sanitaria bdsica a la

poblacién rural alli. :
: : E - (a) tener antecedentes : E 5 - Glucosa en
: . familiares de diabetes, o o ayunas
Jahangiry i 2020 Irdn : Transversal o (b) tener un indice de 440 50% 48,8 (11,2) 18% 5100 mg/dL

masa corporal (IMC) a <126 mg/dL

>25 kg/m?, o tener

una presion arterial
>140/90 mmHg. Los
criterios de exclusién
incluian los siguientes:
(a) tener diabetes, (b)
tener cancer, (c) tener
“enfermedades renales, y
. (d) estar embarazada.

Se incluy6 a: 1) todas
las personas que
aceptaron llenar la
prueba, 2) que tuvieran
una glucosa <126 mg/
dL,g3) no tuvieran e? 5 5 5 : 5 Ll =
diagnésticode DM2 441 = 48,53%  42(31-53) 1429% >1gé“n:aj "

o prediabetes. Se a_<126 n‘? JdL
excluyé a: 1) gestantes, 9
2) sujetos que tomen
medicamentos que
modifiquen los niveles :
de glucosa. :

Lepage 2021 Peru %Transversal%
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~

Primer
autor

Tipo de
estudio

Poblacion

¢ Criterios de seleccién

Poltavskiy :

2016 -

EEUU.

Transversal :

: glucosa en ayunas, A1C :

220 afos. Se excluyeron
los individuos con:

1) DM diagnosticada
(es decir, se lo dijo el
médico o estd tomando
actualmente medicacion
para la DM) o 2) datos
de resultados que
faltaban (es decir,

y glucosa plasmdtica a
las 2 horas mediante

prueba de tolerancia
- oral a la glucosa (PTGO) :
: sin medir). :

Scanlan

EEUU.

¢ Excluimos a Ias latinas :

. que tenian diabetes
segun pruebas

posteriores de A1C.

Vanderwood

2013

EE.UU.

Transversal

Los participantes
asegurados en el
cribado inicial eran
adultos de 18 afos, sin
diabetes diagnosticada,
con un IMC 224 kg/m?
: (22 kg/m?en el caso de :
¢ los asiaticos), que no
estuvieran embarazadas
ni en periodo de
lactancia.

Vera-Ponce

2021

Peru

Transversal

Se incluyeron a
trabajadores entre
las edades de 18 a 65
anos. Se excluyeron
los trabajadores que
no tienen glucosa en
ayunas, con glucosa
en ayunas 2126 mg/
dL, se excluyeron las
mujeres embarazadas,
con antecedentes
: de diabetes o :
. prediabetes, y tomaron
medicamentos que
modifican los niveles de
glucosa.

9391

n i

364

397

Sexo
femenino :

52%

64%

25,40%

Mediana (IQR)

. Edad Media (DE) | Prediabetes . Estandar

(%)

~

de oro

45,9 (0,48)

48%

E 5,6 <Glucosa

en ayunas
<7,0; 39
<HbAlc
<48;07,8
<Glucosa

: posprandial

alas 2 horas
<11,1

70,59%

HbAlc
57% a 6,4%

55,8 (12,5)

55%

Glucosa en
ayunas de
100-125
mg/dL;
HbAlc de
5,7-6,4%

35,35 (10,54)

29%

¢ Glucosa en

ayunas
>100 mg/dL
de
<126 mg/dL
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@bla 2. Articulos seleccionados para la revisién que evaluaban la diabetes.

: Poblacion
: Criterios de seleccion

Primer
autor

Tipo de

B estudio

. Ao

. Seincluyeron: Edad 220

i afios con mediciones de

- laboratorio disponibles.
2019 | Irdn  Transversal : S_e excluyeron as 13458
: : ; . mujeres embarazadas :
¢ (n=53), las que tenfan :
¢ diabetes conocida y las
que carecian de datos.

Asgari

>20 afos de edad.
Se excluyeron los
individuos con: 1)
DM diagnosticada
(es decir, se lo dijo el
: médico o esta tomando :
‘actualmente medicacién :
para la DM) o 2) datos 9391
de resultados que : :
faltaban (es decir,
glucosa en ayunas, A1C
i yglucosa plasmaticaa
las 2 horas mediante
: prueba de tolerancia
i oral a la glucosa (PTGO) :
sin medir).

Poltavskiy : 2016 : EE.UU. : Transversal

Los criterios de inclusion
fueron (i) edad igual o
superior a 45 afios o
(i) edad entre 18 y 44
anos con un indice de
masa corporal (IMC)
>25 kg/m2y uno o
mads de los factores de
. riesgo adicionales de la :
. diabetes de tipo 2.

Tentolouris: 2013 : Grecia : Transversal 398

Woo 2017 @ China :Transversal: Sujetos sin diabetes. 1.415

Sexo

48%

52%

48,99%

54,30%

Mediana (IQR)

47,241,22

45,9 (0,48)

60,8+11,3

58,1+10,2

(%)

: > | Edad Media (DE) : Prediabetes | Estandar
n : femenino : i i

de oro

~

4,01%

Glucosa en
. ayunas
£ 2126 mg/dL

7%

© Glucosa en
ayunas
:>7,0 mmol/L;
HbAlc
>48 mmol/mol,
o Glucosa
posprandial
i alas 2 horas
>11,1 mmol/L

12%

HbAlc
26,5%

6,70%

i Glucosa en

© ayunas

¢ >7 mmol/L
0 Glucosa
posprandial

a las 2 horas

>11,1 mmol/L
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Las Tablas 3 y 4 contienen informacién sobre los valores de
punto de corte, drea bajo la curva, sensibilidad (%), especifici-
dad (%), valor predictivo positivo (%), valor predictivo negativo
(%), likelihood ratio positivo, likelihood ratio negativo. para la
evaluacién de prediabetes, los puntos de corte oscilaron entre
9y 3. Mientras que para la DM2, este estuvo entre 4 y 5.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se evaluaron 10 estudios mediante el QUADAS-2. Para el do-
minio de seleccion de pacientes, 3 estudios presentaron un
alto nivel de sesgo, mientras que en otros 3 no fue claro.
Esto se debe a que el estudio de Scanlan et al*® fue realizado
Gnicamente en mujeres, el trabajo de Vera-Ponce et al.%* en

trabajadores, donde un alto porcentaje era del sexo masculino
y un muestreo no probabilistico, y Aldayel et al.? no es claro
el tipo de muestreo que realizd. Para el dominio de estandar
de referencia, los manuscritos fueron claro en que trabajaron
con pacientes que no conocian si presentaban o no el desen-
lace (ya sea prediabetes o DM2), por lo que al aplicar el ADAT
no estaba condicionado a una respuesta previa por parte del
paciente. Para el flujo y tiempo, a los estudios se les asigné un
sesgo bajo, puesto que la raiz de esta prueba es realizarla y
conocer si en esos momentos el paciente tiene la enfermedad,
por lo que si existe un tiempo adecuado entre la aplicacién de
ambas. El riesgo de sesgo y las calificaciones de aplicabilidad
para cada resultado se proporcionan en la Figura 2.

@bla 3. Valores de pruebas diagnosticas de los articulos seleccionados que evaluaron prediabetes. \
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Gabla 4. Valores de pruebas diagndsticas de los articulos seleccionados que evaluaron diabetes. \
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/Figura 2. Evaluacién de la calidad de los estudios de\

diagndstico incluidos, segin los cuatro dominios de la
herramienta QUADAS-2.
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Metaanalisis de ADATRS y prediabetes

La Tabla 3 resume los valores de prueba diagnéstica para
prediabetes. De ahi, se utilizaron 6 estudios para analizar la
sensibilidad y especificad del ADATRS para prediabetes. Los
diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad y especi-
ficidad, combinados fueron 0,91 (IC95%: 0,82 a 0,96) y 0,52
(IC95%: 0,36 a 0,67), respectivamente (Figura 3). Ademds, el
I revelé una heterogeneidad significativa entre los estudios
analizados.

Metaanalisis de ADATRS y DM2

Enla Tabla 4 se resume los valores para el diagnéstico de DM2
a partir del ADATRS. A partir de ello, se utilizaron 6 estudios
para analizar la sensibilidad y especificad del ADATRS para
DM2. Los diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad
y especificad, combinados fueron 0,85 (IC95%: 0,71 a 0,93) y
0,56 (IC95%: 0,47 a 0,65), respectivamente (Figura 4). A su
vez, el 12 reveld una heterogeneidad significativa entre los es-
tudios utilizados.

‘ DISCUSION

Dada la importancia de la deteccion precoz de la prediabe-
tes, o en su defecto, la DM2, es ideal contar siempre con un
método de deteccién que sea veloz, facil de aplicar y que no
dependa estrictamente de examenes de laboratorio. Esta es Ia
primera RS con metaanalisis que evalud la capacidad diagnos-
tica del ADATRS.

La mayoria de trabajos de investigacién encontrados se han
centrado en aplicar la prueba para prediabetes'?*“3°y muy po-
cos para DM21524-26.28.29 g gmbos®3. A su vez, los puntos de corte
difieren bastante. EIl menor punto de corte encontrado fue el
de Vera-Ponce et al?* (23), pero hay que considerar que su ob-
jetivo fue mds como cribado que como criterio diagnéstico, y la
muestra fue especificamente en trabajadores evaluados en un
policlinico de la ciudad de Lima, Perd. Mientras que el mayor
punto de corte fue el de Vanderwood et al.2® (>9).

De manera global, los valores de sensibilidad llegaron al 91%
en caso de prediabetes, y 85% para DM2. Mientras que, para
la especificidad, los valores llegaron alrededor del 50%. Es im-
portante mencionar que, si bien la heterogeneidad fue alta,
los autores del presente trabajo consideraron que debe ser
importante conocer un primer panorama del comportamiento
de esta prueba para ambas enfermedades. Las diferencias en-
contradas pueden deberse a miltiples factores: 1) caracteris-
ticas distintas de la poblacién en cada estudio; 2) el diferente
grado de exposicion a los factores de riesgos, los cuales son
determinantes para los niveles de glicemia; 3) los valores de
peso y talla son distintos en cada uno de ellos, y nos pueden
expresar un distinto grado de riesgo para prediabetes o DM2;
4) la metodologia empleada para cada uno de estos estudios.

No se consider6 realizar un metaanalisis de los VPP y VPN, de-
bido a que su utilidad cambia segln la prevalencia del medio
de la enfermedad. Si bien se considera que actualmente los
LR son mejores para analizar una prueba, varios estudios no
presentaron estos datos.

Dado los resultados altos de sensibilidad y bajo de especifici-
dad, el ADATRS parece tener un rol como cribado. Ello implica
que este no hace el diagndstico, sino que selecciona a un gru-
po de riesgo para ser evaluados con un siguiente analisis que
confirmaria la prediabetes. Esta Gltima podria ser cualquiera
de las tres pruebas recomendadas por la asociacién america-
na de DM2%°,

Existen varias limitaciones en nuestro metanalisis. No pudimos
realizar el andlisis AUC ni de los likelihood, como se plane6 ori-
ginalmente debido a la informacién limitada que nos propor-
cionaban las investigaciones encontradas. Ademds, tampoco
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Ggura 3. Metaanalisis de sensibilidad y especificidad del ADAT y prediabetes. \
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se pudieron realizar andlisis de subgrupos segun el sexo, el
punto de corte, o la ubicacién geografica debido a un ndmero
limitado de estudios.

Debido a la importancia de detectar prediabetes en zonas
donde no se tenga acceso a las pruebas de laboratorio con-
vencionales, y la poca cantidad de estudios encontrados del
tema, se recomienda seguir realizando estudios con respecto
al ADATRS en otras poblaciones. De esa manera, se trabajaria
con una muestra mas representativa y se podra corroborar si
el comportamiento de dicha prueba como método de cribado
para prediabetes o DM2 se mantiene.

‘ CONCLUSIONES

Nuestra revisién sistemdtica y metanalisis de la literatura ac-
tual sugiere que el ADATRS puede ser util como método de
cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad. Sin
embargo, existe mucha heterogeneidad y pocos estudios aun
al respecto; por lo tanto, se necesitan mas trabajos de investi-
gacién en diferentes poblaciones y con métodos mas estanda-
rizados para finalmente determinar la importancia clinica de
este cuestionario como herramienta de cribado o diagnéstico
para la prediabetes o DM2.
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Ggura 4. Metaandlisis de sensibilidad y especificidad del ADAT y DM2.
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Introduction: In Chile, the employment situation of the nutritionist has been affected by the numerous
competition and limited vacancies in traditional work areas. Consequently, the career of Nutrition and
Dietetics at the University of Chile decided to open a new professional practice in emerging fields of
performance from the year 2021. The objective of this study was to evaluate its implementation and
Work; assessment, considering the opinion of all those involved.

Methodology: Mixed cross-sectional descriptive study with non-probabilistic sampling. To obtain the
opinion of the participants, online surveys were designed and carried out with students in the last level and
their supervisors, semi-structured interviews with tutors of practice centers and discussion groups with
Learning; undergraduate professors. Descriptive statistics were used for quantitative results and thematic analysis
for qualitative questions.

Nutritionists;

Professional
Practice;

Curriculum.
Results: The opinions of 27 students, 8 supervisors, 10 tutors and 13 undergraduate professors were

obtained. Regarding the implementation, both the structure and the centers and their modality of
practice were adequate. The assessment was high by those involved, highlighting the development and
management of generic competencies among students, and their contribution to expanding the labor
field, as well as the role of the nutritionist in emerging areas. As an aspect to be improved, the activities to
be carried out in each center need to be more detailed.

Conclusions: The implementation of this practice was successful, with a high level of assessment. Its
inclusion in the curriculum responds adequately to the profile of the graduate and the development
objectives of the unit, responding to needs previously detected in the curriculum and in the environment,
thus contributing to the labor insertion of the graduates and to the diversification of the current field of
the discipline.
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) Practica profesional en areas emergentes: diversificando el campo laboral del nutricionista en Chile

RESUMEN

Introduccion: En Chile, la situacién laboral del nutricionista se ha visto afectada por la numerosa compe-
tencia y limitados cupos en las dreas laborales tradicionales. En consecuencia, la carrera de Nutricién y
Dietética de la Universidad de Chile decide abrir una nueva practica profesional en dreas de desempefio
emergentes a partir del afio 2021. El objetivo de este estudio fue evaluar su implementacion y valoracion,
considerando la opinién de todos los involucrados.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal mixto con muestreo no probabilistico. Para recoger la opinion
de los/as participantes se disefiaron y realizaron encuestas online a alumnos/as del Gltimo nivel y a sus
supervisores, entrevistas semiestructuradas a tutores de centros de prdcticas y grupos de discusién a pro-
fesores de pregrado. Se utiliz6 estadistica descriptiva para los resultados cuantitativos y anadlisis temdtico
para las cuestiones cualitativas.

Resultados: Se obtuvo la opinién de 27 estudiantes, 8 supervisores, 10 tutores y 13 profesores de pregrado.
En cuanto a la implementacion, tanto la estructura como los centros y su modalidad de prdctica fueron
adecuados. La valoracion fue alta por parte de los implicados, destacando el desarrollo y gestion de compe-
tencias genéricas entre los/as alumnos/as, y su contribuciéon a ampliar el campo laboral, asi como el papel
del nutricionista en dreas emergentes. Como aspecto a mejorar, es necesario detallar mds las actividades
a realizar en cada centro.

Conclusiones: La implementacion de esta practica fue exitosa, con un alto nivel de valoracién. Su inclusién
en el plan de estudios responde adecuadamente al perfil del egresado y a los objetivos de desarrollo de
la unidad, respondiendo a necesidades previamente detectadas en el plan de estudios y en el entorno,
contribuyendo asi a la insercion laboral de los/as egresados/as y a la diversificacion del campo actual de
la disciplina.

1. In Chile, as of 2022, there were 59 nutritionist training programs offered by 35 state
public, non-state public and private institutions, which generates an excessive supply of
professionals for the existing labor market.

N

The labor field of nutritionists has been changing in response to the needs of the
environment, incorporating emerging areas of development, however, there is no
documented incorporation of these fields in the professional practices of the career.

3. The students mentioned that this new practice contributed to the development of generic
competencies, better time management and organization, greater self-confidence,
approaching another reality and the promotion of creativity.

ll-. Students are prepared for positions in emerging areas of the profession, contributing
their expertise in different sectors such as the food industry, education, research and
management in contexts other than the traditional ones.

Caceres-Rodriguez P, Chavarria-Tapia C, Basfi-fer-Obregén K, Riveros-Brieba C, Bustamante-Gonzalez E, Zamudio-Canas
C, Daniels-Silva B, Herrera-Rojas P, Molina-Carrasco P. Professional practice in emerging areas: diversifying the labor field
of nutritionists in Chile. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 195-204. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1890
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‘ INTRODUCTION

In Chile by the year 2022, there was an offer of 59 nutritionist
training programs taught by 35 institutions®. In the last
decade, there has been a sustained increase in the number
of enrollments?, which has generated an explosive increase in
professionals for a finite job market. This is evidenced by the
total registered nutritionists in the Superintendency of Health,
which rose from 5,633 in the 2009-2012 period to 17,302 in
the 2009-2019 period?3. This has had a negative impact on the
employment situation, with a decrease in employability and
remuneration®.

The work field of the nutritionist has changed in response to the
needs of the environment, the epidemiological situation, the
climatic, social and health crises, technological progress and
the forms of organization of institutions® One example is their
gradual incorporation into the food industry, as well as into
management and/or managerial positions, strategic planning
and programs and/or projects development®’. According to
employability data from Latin America, most of the nutritionist
work in traditional areas, that is, in the clinical field (hospitals,
clinics, health centers), public health (primary care) and in
collective food services®. Nevertheless, there is an increase in
labor sourcesin emerging areas such as research centers, design
and promotion of food and nutraceutical products, beauty
and sports centers, nursing homes and provision of services.
Independent consultancies in educational establishments,
the preparation and implementation of manuals of good
manufacturing practices and current regulations, training and
rapporteur ships, among others, are increasingly common®.

During the last year of the study plan, professional practices are
contemplated, whose purpose is to mobilize and consolidate
knowledge, abilities, and skills, in a real work setting under
supervision10111213 This stage is essential in training because, in
addition to mobilizing technical skills, it allows the development
of generic skills related to the requirements of labor insertion??.
In fact, in countries of the European Union and Canada, a
minimum time of professional practice is required, in addition
to practice, to register and work as a dietitian*. The professional
practice is the last step where compliance with the graduate
profile and the declared competencies are ensured, which, for
the University of Chile, constitute a commitment and at the
same time a promise to society!2

The School of Nutrition and Dietetics, University of Chile, began
the training of Dietitians in 1939, being the oldest in the country®.
In 2013, a change in the educational paradigm was implemented,
adopting a competency-based approach?®, characterized
by adapting the graduate profile to labour needs, defining

competencies that must be acquired in order to be successfully
inserted in the labor environment?. This meant an update of
the curriculum, however, the cycle of professional practices was
not modified until 2021, when, in the context of the COVID 19
pandemic®®, it was decided including a new professional practice
that contemplates emerging areas, such as food (companies,
industries, entrepreneurship), education and in governmental
and non-governmental organizations. This new practice, in turn,
responds to the need to expand and diversify the current labor
field, considering the hostile scenario faced by graduates, as a
result of limited quotas in traditional areas.

To date, there are no published Chilean studies that make
explicit such a curricular update for the nutrition and dietetics
program, or that show results on the implementation of
curricular changes of this magnitude, or their assessment by
those involved. The latter is essential to provide feedback to the
process, and to achieve its pertinence with the graduate profile
and the institutional educational model. The objective of this
study was to evaluate the implementation and assessment of
this new professional practice with the purpose of consolidating
the process, thus contributing to the continuous improvement
of training and the labor insertion of the nutritionist of the
University of Chile.

‘ METHODOLOGY

Descriptive cross-sectional study, using mixed qualitative and
quantitative methodologies.

Population, sampling, and selection of participants

A non-probabilistic sampling was carried out, inviting voluntary
participation from the universe of all participants; students,
supervisors (from Nutrition School), tutors (in charge of practice
in the labor field) and undergraduate teachers. The inclusion
criteria were: for students they must be in fifth level and should
have completed this new practice; for supervisors and tutors,
they must have supervised or received at least one student in
this practice and for undergraduate teachers, they must have
participated in the team in charge of disciplinary courses from
15t to 4™ level of the career, between the years 2019-2020.

Variables and data collection instruments

The study variables were the implementation and assessment
of the new professional practice. Implementation is understood
as the logistical and operational aspects, which include the
structure, characteristics of the center and modality (face-to-
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face, distance learning, hybrid). The assessment rescues aspects
such as the contribution to the personal and professional
development of the student, development and diversification of
the Iabor field and the perception of the role of the nutritionist.
For both variables, the possibility of mentioning advantages,
aspects for improvement and other comments were considered.
The collection of information was done at the end of 2021, by
means of:

Online surveys: A self-report instrument was developed
for students and supervisors (Google Forms), collecting
sociodemographic data and includes questions with a
Likert scale (strongly agree to strongly disagree) and open
questions. Both instruments (students and supervisors) had
a similar number of questions and assessed the following
variables: practice structure, practice center characteristics
and practice center tutor. The approximate response time
was 15 minutes.

Semi-structured interviews: An interview guideline, based on
the objectives of the study, was prepared for the tutors. The
individual interviews were carried out online (Zoom®) recorded
and transcribed.

Discussion groups: They were carried out with undergraduate
teachers, online mode (Zoom®), based on a guideline of 6 open
questions. These were recorded and transcribed.

Once the first version of the instruments had been designed, a
cross-validation by experts was carried out, with the participation
of members of the research team, different from those who
participated in the design of the surveys. Content validation?®
involved the review of the surveys and of the interview and focus
group question guides in terms of relevance and sufficiency with
the project objectives, relevance of each question to the defined
variables and other structural aspects, such as wording and
logical sequence. After validation by the experts, the research
team adjusted the questions to obtain the final survey format
and question guidelines. In addition, a reliability analysis
was performed for the student and supervisor survey. As the
Likert-type scale questions were equal in number and in terms
of content (the variables measured), only one analysis was
performed. The internal consistency of 15 items was evaluated
by calculating Cronbach’s alpha. A value higher than 0.7 was
considered acceptable®.

Statistical analysis

To analyze the quantitative results, a dynamic table of the Excel
program of Office version 365® was used. For responses with a
Likert-type scale, the sum of frequencies of the items “strongly
agree” and “agree” was considered positive perception, and
negative, the sum of “disagree” and “strongly disagree”. The

answers to the open questions were classified into different
categories. Descriptive statistics were used for the analysis of
these results. For the qualitative analysis of the interviews and
discussion groups, thematic analysis was used, using the Atlas.
ti version 8.0.43 program. For the reliability analysis, software
Stata 13 was used.

Ethical aspects

This study was approved by the Ethics Committee in human,
Faculty of Medicine, University of Chile (No. 070-2021). This
committee is organized, acts and renders its opinions in
full accordance with the Declaration of Helsinki, the CIOMS
2016 International Ethical Guideline for Biomedical Research
Involving Human Subjects, and the ICH 1996 Good Clinical
Practice Guidelines?»?22, Each participant signed an informed
consent, and the confidentiality of their data was protected by
a coding system.

‘ RESULTS

The new professional practice was implemented from May
to December 2021 for a total of 51 last year students. It was
executed in 13 centers with a duration of 6 weeks per rotation
(Table 1). The modality was chosen jointly between the School
of Nutrition and the practice center, which appointed a tutor for
the student whose profession could or could not be a nutritionist.
The opinion of 52.9% of students, 66.6% of supervisors, 76.9%
of tutors and 68.4% of undergraduate teachers was obtained.
Its characterization is shown in Table 2.

The confiability of the survey items was calculated using
Cronbach’s Alpha coeficient. High internal consistency was
obtained, with a coeficient of 0.8968 (global questionnaire),
confirming the high internal consistency of the instrument for
students and supervisors.

Implementation

The aspects related to the professional practice implementation;
structure, practice centers and modality were consulted with
students, supervisors and tutors. The undergraduate teachers
did not evaluate it due to the lack of direct participation. The
structure considered aspects such as the timely delivery of
the regulations, program and rubrics, that the activities allow
the development of the expected competencies and that the
evaluation methodologies were adequate. The aspects related to
this item were positively evaluated by students and supervisors.
70% ofthe tutors declared to have received complete information
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@ble 1. Types of practice centers and associated technical and generic competencies.

Type of Practice Center

Main technical skills developed

Generic skills developed

Foundations and Non- Governmental
Organizations (3 centers)

« Apply educational and
communication methodologies.

« Analyze scientific information

Food companies (4 centers) i .
critically and constructively.

Governmental institutions (2 centers) « Provide individual dietary therapy.

Education system (1 center) « Schedule plans, programs and/or

projects within the framework of

Non-hospital stays residences (2 centers) - ;
collective food services (SAC).

Academy and research (1 center) « Interact with individuals and

groups.

« Apply educational and
communication methodologies.

« Analyze scientific information
critically and constructively.

» Recommend healthy eating to
individuals and communities.

« Develop educational material and
communication programs.

 Apply educational and
communication methodologies.

- Analyze scientific information critically
. and constructively.

Effective communication

. Critical thinking

Act committed and active

Multi and interdisciplinary teamwork
- Leadership

Decision making

i Conflict resolution

% Social and citizen commitment
Sustainability (*)

K.. ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

(*) Seal of the School of Nutrition and Dietetics, University of Chile since 2018.

at the beginning of the practice. Respect to practice centers,
this considered logistical aspects, the work environment and

Appreciation

the possibility of fulfilling the competencies of the professional
practice. Most of them were evaluated positively. To modality,
22.2% of the students took the professional practice in the
face-to-face mode, 44.4% remotely and 33.3% hybrid. Students
and supervisors evaluated the modality positively whereas
tutors highlighted benefits of the online or blended modality,
although 30% of them mentioned difficulty in generating links
and interaction.

The new professional practice was assessed by all the actors in
general terms and specifically in aspects such as their contribution
to the development of the students and diversification of the
nutritionist’s labor field.

Contribution to the personal and professional training of
students: Students mentioned aspects that contributed to personal
training, among which: development of generic skills (26.8%),

?able 2. Characterization of the study participants.

Students

Supervisors

~

Tutors Undergraduate Teachers

27 (52.9%)

8 (66.6%) ~10(769%) 13(684%)
[— - 7n e o
.262(22:33) 365 (29-46)  31.8 (27-47) 394 (31-62)
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better time organization (19.5%) and greater self-confidence
(19.5%). Regarding their professional training, they mention
that it contributed to broadening their vision of the labor field
(30.4%), applying knowledge and skills (19.6%), developing generic
competences (17.4%), integrating knowledge (13%), learning
about the management of public policies (6.5%) and valuing the
professional role (6.5%).

The supervisors agree that the practice made it possible to
strengthen technical skills outside the traditional field (87.5%),
develop proactivity (62.5%), work in multidisciplinary teams
(62.5%), develop autonomy (37.5%), organize time (37.5%), broaden
the vision of the nutritionist’s work field (25%), demonstrate values
declared by the university (12.5%) and improve communication
(12,5%).

All tutors highlighted positive characteristics of the students,
such as their good level of preparation, in terms of knowledge
and skills (Table 3). Also, all tutors highlighted the student’s

ability to adapt to the center and work methodology, to the team
and to the interaction with other people such companies or users.

Contribution to the labor field and role of the Nutritionist:
The students mentioned that the new practice contributed
to broadening the vision of the labor field (30.4%) and to the
assessment of the professional role (6.5%).

The supervisors declared that the practice allows to expand the
labor field and that in the institutions their role is made visible,
and their work is valued, as can be seen in the cites. It is also
mentioned that professional practice broadens the vision of the
professional role beyond the planning of menus and clinical care,
being observed as a contribution in education, research, health
promotion, execution of protocols and projects (Table 3).

30% of the tutors highlighted how the practice is related to the
development of new activities or areas, allowing interaction with
other disciplines and expanding the labor field. Even in those

Gable 3. Textual cites representative of tutors and supervisors’ opinions on the items evaluated for assessment. \

item Date

. "There | have nothing to say, | mean, very well, they all handle information very well, they know
- exactly how to deal with the different tasks we have assigned them, and it shows that they have
: a super clear handling of information, | mean... They give us classes here on different topics

¢ when we talk, so everyone is very well prepared” (tutors).

Contribution to the personal and
professional training of students

Contribution to the labor field and
role of the Nutritionist

© "It enables them to work in non-traditional areas and allows them to reduce their fear of

- different jobs, since it reinforces the fact that they are prepared and can make a contribution. It
© shows new job opportunities to position them with experience in the case of job applications of
© this type. In addition, it expands the labor field to other colleagues, since it shows to companies
. what our contribution can be, generating a need not previously detected” (supervisors).

"It allows to open new non-traditional performance areas of nutritionists, where perhaps the
: students hadn’t seen within the options of job development" (supervisors).

"It helps a lot as other professionals complementary to our discipline can value and know us by
i learning that Nutritionists are not only "diets" but multifaceted professionals who can be useful
¢ from different angles beyond just care" (supervisors).

"Already as from the first practice, | realized that there is indeed much more contribution than
: we had thought it could be made, and there is always something nutritionists can contribute
¢ within the company" (tutors).

: "..at least for the profession itself [the new professional practice] allows to open spaces that

© could still be closed... in spaces that seemed unsuspected and that were much more limited

© before and that have effectively been difficult to shake up. We have to be able to generate

© spaces of innovation and help installing our colleagues in spaces that might not traditionally be
. understood as their own." (Undergraduate teachers)
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centers that currently do not have Nutritionists, they mention
how the new practice has led them to consider the need to
incorporate this professional into their teams (Table 3).

Undergraduate teachers stated that the professional practice
allows visibility of the role of the nutritionist in other areas and
that it contributes to expanding non-traditional workspaces
(Table 3).

Advantages and improvements

The main advantages and aspects to improve identified by the
participants can be seen in Table 4.

‘ DISCUSSION

The results of this study show that the implementation of this
practice was successful, with a very high level of appreciation by
students, supervisors, tutors, and undergraduate teachers.

It is the first time that emerging labor fields are formally
included as practice centers in the training of the University
of Chile nutritionist, and their assessment is determined by
showing the student their adequate preparation to assume
positions in these organizations, as well as what the nutritionist
can doin that area. When the career is offered, emerging areas
are mentioned within the possible labor fields, however, it is
not enough to suggest to the graduate where to work so that
the insertion is successful, the institution must ensure that
the professional has the necessary skills for those positions?,
therefore, their inclusion as practice centers was necessary,
considering the limited labor context.

Professional practice is how educational institutions assure the
acquisition of skills, being an instance in which the student,
already having the necessary academic training, acquires
dominion of the activity in different real work scenarios®. In
this stage, technical aspects are mobilized, and the dynamics
of daily life, interaction with work teams and aspects of
organizational culture are learned, as well as how to adapt their
professional role to the specific needs of the field where they are
located?+2>2¢, This stage is part of their training, and represents
a kind of labor induction, accompanied by the university and by
the center. It is the materialization of the nexus of the training
plan with the environment and must respond to the needs of the
environment detected in the validation of the graduate profile in
a competency-based design. For this reason, the selection of the
practice centersisimportant since it must represent the possible
scenarios where they could work as a professional?. The centers
in turn must allow, that the institution provides professionals

who anticipate the requirements of the labor market; and from
an ethical perspective, it implies positioning oneself before the
economic, social and environmental problems of the country,
which is hardly possible to demonstrate in traditional fields,
where activities are previously established?®.

This study shows a high level of appreciation for this new practice
due, among other things, to the fact that these allows for greater
personal and professional development. At the University of Chile
and other universities nationwide, the traditional practices of the
nutrition student are focused on areas such as Clinical Nutrition
(pediatric and adult) and Community Nutrition, where the skills
that the student works on are centered on individual nutritional
counseling, dietary prescription and food education. Also, there
is the Food Area Practice, where the student develops skills in
administration and management of collective food services®®.
However, these practices limit the student’s performance in
other emerging areas, which is why it has been suggested to
broaden competencies to expand labor niches in the current
context of deficits of occupational positions?. The new practice
comes to meet this demand in new areas of performance, where
the student is expected to mobilize generic competencies as a
priority, such as leadership, teamwork, innovation, research
and problem solving in different contexts. The students who
participated in this study recognize that this practice is “less
structured and routine”, which allowed them to be more
autonomous and flexible in their work and to develop skills such
as proactivity, organization, time management and positioning
themselves before the work team and the organization. As
mentioned for Raposo and Zabalza (2011), professional practice
makes it possible to apply what they have learned in solving
real problems, giving meaning to their training, as well as
contributing to the creation of networks for future jobs®®. In this
sense, some tutors stated that, when visualizing the work of the
students, the need to incorporate them into their teams was
generated, moreover, some were hired (data not shown). Thus,
this practice contributes to the opening of places in institutions
that previously did not even question this need.

UNESCO (1995) suggests that higher education institutions
cooperate with the professional world and innovate in
educational methods, strengthening the relationship between
higher education and the labor market?®. This practice represents
an innovation of the curriculum aimed at providing students
with options consistent with the demands of the country’s
development. This modernization of professional practices is in
line with institutional values such as citizen commitment and
social role, and allows mobilizing aspects of the discipline such as
sustainability, a particular hallmark of School of Nutrition31828:32,
In addition, it promotes the guiding principles of the institutional
educational model: comprehensive training of people, relevance,
educational quality, equity and inclusion%1830-34,
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Table 4. Advantages and aspects to improve of the new professional practice according to the different actors involved.

Participants

Advantage

Students

Self-management (20%)

. Motivation (17.3%)

Appropriate working environment (16%)
New areas of performance (14.6%)

. Values consolidation (8%)
Interdiscipline (4%)

New nutritionist role (2.6%)

. Good organization and resources (9.3%)
Adequate academic load (8%)

Supervisors

Expansion of work fields for nutritionists

- (75%)

© Greater visibility of the role of nutritionists
- in different fields (37.5%)

- Strengthens organization, autonomy,

© flexibility, development of other skills

- (25%)

. It allows the development of creativity,

: proactivity, use of technology, teamwork,
critical thinking, safety, adaptability,

- innovation, generation of links with other
i organizations with an academic load

i similar to the other practices (12.5%)

Tutors

They emphasize that it is an integral

: practice, possible to adapt to the :
¢ characteristics and objectives of the center, :

and the positive contribution that the
students made when carrying out their

. interventions, which often exceeded initial
¢ expectations.

Undergraduate teachers

Attractive, innovative and provides

¢ transversal elements. In addition, they

highlighted the contribution of their
courses to their development, since

: they have previously applied theoretical

learning in practical workshops an issue
that has allowed them to be placed in

. different contexts, which are applicable to

these new areas.

Aspects to improve

Induction and definition of goals (31.9%)
Integration in professional practice (19.1%)

Role of the supervising teacher (6.4%) Duration of the PPT
- (6.4%)

Work environment (6.4%)

- Modality (4.3%)

- Workload (4.3%)

Organization and resources (4.3%) Disparity between
. centers (4.3%)

- Type of evaluations (2.1%)

- * It should be noted that 10.6% of the responses

- correspond to: “Does not suggest improvements"”

Assessment systems both rubrics, final report and
. feedback (50%)

Increase attendance (37.5%)

Improve communication between supervisors and
students and between students and the work team (25%)

Consolidate the links between the school and the centers
: todefine the role and the most pertinent activities to carry
¢ out (12.5%)

. Establish some methodology to ensure the continuity

i of the work of the different rotations, increase the time
- dedicated by the tutors of the practice centers to the

© teaching work and review how to link previous courses
i with the transversal practice

Clarity of the activities that the students should develop

- (20%)

Increase the duration of the practice at least to 7 or 8
weeks (50%)

Get to know the students before starting the internship

- (20%)

It should be noted that 30% indicated that they had not
had any difficulties

Ensure transversality, so that each student has the option

¢ of knowing all areas in greater depth, teaching capacity

to supervise, because it is required to have teachers with

skills and knowledge in these new areas of performance.

~
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Limitations and strengths

Limitations: The universe of each type of participant could not
be accessed, which was desirable given the low number of
participants. It is still necessary to further outline the functions
expected from the students and their communication with
the center, in such a way to mutually take advantage of the
benefits of this new experience. On the other hand, future
research could focus on analyzing whether there is a significant
relationship between the perceptions of the different actors
involved. It is suggested to increase the number of participants
and standardize the data collection instruments to facilitate the
application of statistical tests.

Strengths: The opinion of all actors was considered,
including undergraduate teachers who train students prior
to internships. Different methodologies were used to be able
to rescue as many intervening factors as possible that could
affect this process.

‘ CONCLUSIONS

The new professional practice adequately responds both to the
graduate profile and development objectives of the school as well
as to the institutional requirements declared in its educational
model, adapting to the demands of the environment. In addition,
it allowed the students to mobilize technical and generic skills,
contributing to their comprehensive training.
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) Analisis de la relacién entre el indice de masa corporal y la somnolencia diurna en universitarios mexicanos

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccién: La prevalencia del sobrepeso, obesidad y la somnolencia se incrementan cada vez mas en
la poblacién joven mexicana, sin embargo, esta relacién ha sido escasamente estudiada en universitarios,
por lo que, el objetivo de este estudio fue analizar la relacién del indice de masa corporal (IMC) con la som-
nolencia en una poblacién estudiantil de pregrado en Tabasco, México.

indice de Masa

Corporal;

P Metodologia: Se realizd un estudio transversal analitico en 155 estudiantes, determindndose en ellos el
Sobrepeso; IMC, mientras que la somnolencia se evalué mediante la Escala de Somnolencia Epworth (ESE). Los datos
Obesidad; obtenidos se analizaron de manera independiente y fueron conjuntados para poder analizar la posible

relacidon entre ellos. La validez estadistica de este estudio se obtuvo a través de andlisis desarrollados en
Somnolencia. el software SPSS statistics version 21.

Resultados: El 69,7% de la poblacion estudiada la conformaron los hombres. La presencia de sobrepeso y
obesidad se present6 en casi la mitad de la poblacion con el 41,2%, siendo el grupo de las mujeres quienes
presentan medias del IMC mayores en comparacién con los hombres [media 25,9 kg/m? (DE: 4,7) vs. me-
dia 24,1 kg/m? (DE: 3,9)] p<0,01). Con la ESE se pudo observar que el 37,4% de los estudiantes presentan
algun tipo de somnolencia, siendo el grupo de los hombres el que se observé con mayores afectaciones.
En cuanto al andlisis del IMC con la somnolencia se mostré una p=0,00 con nivel de confianza del 95% que
confirma una relacién entre estos factores, con un coeficiente de correlacién bajo.

Conclusiones: El grado de IMC tiende aumentar el nivel de somnolencia.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

[@lecle doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1918
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) Analysis of the relationship between the Body Mass Index and daytime sleepiness
in university students from Mexico

Introduction: The prevalence of overweight, obesity and sleepiness are increasing more and more in the
young Mexican population, however, this relationship has been scarcely studied in university students,
therefore, the objective of this study was to analyze the relationship of the Body Mass Index (BMI) with
sleepiness in an undergraduate student population in Tabasco, Mexico.

Overweight; Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out in 155 students, determining their

BMI, while sleepiness was evaluated using the Epworth Sleepiness Scale (ESS). The data obtained were

analyzed independently and were combined in order to analyze the possible relationship between them.

Sleepiness. The statistical validity of this study was obtained through analysis developed in the SPSS statistics version
21 software.

Body Mass Index;

Obesity;

Results: 69.7% of the population was made up of men. The presence of overweight and obesity occurred
in almost half of the population with 41.2%, being the group of women who have altered BMI means
compared to men [mean 25.9 kg/m? (SD: 4.7) vs. mean 24,1 kg/m? (SD: 3.9)] p<0.01). With the ESE it was
possible to observe that 37.4% of the students present some type of drowsiness, being the group of men
the one that was observed with the greatest affectations. Regarding the analysis of the BMI with sleepiness,
a p=0.00 with a confidence level of 95% was shown, confirming a relationship between these factors, with
a low correlation coefficient.

Conclusions: The degree of BMI tends to increase the level of sleepiness.

M E N S A] E S 1. Multiples factores intervienen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, en respuesta al
c LAV E desequilibrio energético, entre ellos la calidad del suefio.

2. La transicién de la adolescencia al adulto joven, aunado a la estancia universitaria con
mayores presiones o responsabilidades podria ser un factor de riesgo al desarrollo de
sobrepeso/obesidad.

3. Existe relacién positiva entre IMC y el nivel de somnolencia en estudiantes universitarios.

CITA
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‘ INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad que impacta la salud publica y
afo con afo incrementa el riesgo de padecer enfermedades car-
diovasculares, metabdlicas, articulares y neopldsicas, desde la
infancia hasta la edad adulta. Su aparicién y desarrollo también
involucra una variedad de factores de curso crénico, genético, in-
terrelacién con el medio ambiente y estilos de vida®.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, el so-
brepesoy la obesidad se definen como acumulaciones anormales
0 excesivas de grasa que son perjudiciales para la salud, debido
al desequilibrio que se genera entre la energia que se consume
con el gasto energético, lo cual provoca la ganancia de peso. Am-
bas categorias pueden determinarse en adultos mediante el in-
dice de masa corporal (IMC)? un indice entre 25,0 y 29,9 kg/m?
es considerado sobrepeso y mayor a 30,0 kg/m? es considerado
obesidad®.

Dentro de los factores que condicionan la aparicién del sobrepe-
so y la obesidad se encuentran la calidad del suefio®, mismo que
es considerado un estado de inconsciencia reversible de dismi-
nucién de la percepcion y de la capacidad de respuesta al medio
ambiente. Su privacién, como la vigilia constante, tiene efectos
negativos para la salud®, impactando en la calidad de vida no
solo de los adultos, sino también aproximadamente a una quinta
parte de nifios y adolescentes’, por lo que dormir bien es una
actividad imprescindible, el no hacerlo incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, sindro-
me metabdlico, enfermedades psiquidtricas y cdncer® Asi mismo,
derivado de la privacién de suefio, se propicia el estado de som-
nolencia, que implica la posibilidad de quedarse dormido®.

Estudios epidemiolégicos de corte observacional y experimental
en distintas poblaciones, sustentan la asociacién del IMC con
patrones inadecuados como la cantidad y calidad del suefio,
y que esto determina un mayor riesgo de obesidad'®. Spiegel
et al. midieron los niveles plasmaticos de leptina y ghrelina en
varones sanos de 22 afios, observando una relacién entre la
restriccion del suefio y disminucién de la hormona leptina, asi
como una elevacion de la ghrelina asociada a un aumento del
hambre y apetito, considerdndose que el balance energético se
ve afectado por cortos periodos de suefio. Por lo que, el no dor-
mir las horas adecuadas se traduce en un mayor consumo de
alimentos; cuanto menos se duerma mas hambre se tiene, de-
bido a que no se liberan de forma adecuada algunas hormonas
relacionadas con la saciedad. En este sentido, la importante
funcién del suefio en la liberacion hormonal podria explicar la
asociacion entre el suefio disminuido y la obesidad, que provoca
un desequilibrio de las hormonas asociadas al control del apeti-
to y el gasto energético’2

En México, segln datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2020, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adoles-
centes de entre 12y 19 afos es de 43,1% en hombres y de 44,6%
en mujeres*?, denotdndose un preocupante aumento de estas pa-
tologias en la poblacién joven, en comparacién con el afio 2016,
cuando la prevalencia era de 33,6% en adolescentes y del 72,5%
en poblacién adulta, lo que impacta en gran medida al sector
salud al igual que al sector econémico’**. Por otra parte, los adul-
tos jovenes viven el proceso de transicién de la adolescencia a las
responsabilidades de la vida adulta, lo que produce un momento
critico con riesgo de aumento de peso, pronunciado mayormente
en la etapa universitaria. En dicha etapa, los jévenes desarrollan
hdbitos que en su mayoria se mantienen en la etapa adulta, por
lo que es crucial evitar la alimentacién de mala calidad, dado que,
si este habito continla, se convierten en un factor de riesgo para
la salud. Los adultos de 20 a 39 afios tienen el doble de probabili-
dades de sobrepeso y obesidad que los adolescentes®.

Asi mismo, a medida que los jévenes ingresan a la universidad,
sus métodos de aprendizaje cambian debido a la carga de tra-
bajo, las exigencias de los profesores y la competencia entre los
estudiantes'®. Como grupo vulnerable en proceso de formacién,
tienen habitos alimentarios poco saludables, en los que acom-
pafian sus practicas alimentarias involucrando largos periodos
sin consumir alimentos, bajo consumo de frutas y vegetales, asi
como mayor consumo de alimentos ultraprocesados, aunado a
una disminucién en la calidad del suefio?®. Al tener perdida de
suefio, aumenta la necesidad de energia provocando un menor
nivel de leptina y mayor nivel de ghrelina, ocasionando de esta
forma que el peso corporal incremente’.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, en los ultimos seis afos,
en el contexto internacional, se han publicado algunas investi-
gaciones sobre la relacién que guarda la calidad del suefio con
el incremento de peso en universitarios. Se ha observado que los
horarios de suefio y los ambientes inapropiados en los dormi-
torios son variables que influyen negativamente para lograr el
suefio adecuado®®. Ademas, en Latinoamérica se ha reportado
una asociacién entre menos horas de suefio y un mayor peso
corporal en universitarios?®?, por ejemplo, en estudiantes de
Ecuador se identificé una relacién positiva entre la calidad del
suefio y la calidad de vida en el dominio fisico, considerandose
a la roncopatia el factor de riesgo mds frecuente para una mala
calidad del suefio®.

En México, se ha evidenciado una asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre la mala calidad del suefio con el sobrepeso y la obe-
sidad®, ademas, Ojeda-Paredes et al. han observado que la mala
calidad del suefio influye en un bajo rendimiento académico, sien-
do los hombres quienes se ven mds afectados de esta problemati-
ca?. Por otro lado, Hernandez-Sdnchez et al. observaron una rela-
cién entre el IMC y el rendimiento académico, siendo las mujeres
quienes presentan mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad®.
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Ante este escenario, se hace evidente la necesidad de continuar
desarrollando esta linea de investigacién a fin de contar con da-
tos que permitan generar estrategias preventivas y educacio-
nales para la poblacién. Por lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue analizar la relacién del indice de masa corporal (IMC)
y la somnolencia diurna en estudiantes universitarios del sureste
de México.

‘ METODOLOGIA

Se diseid un estudio transversal analitico con muestreo no
probabilistico por conveniencia, realizado entre septiembre y
noviembre del afio 2021, en una poblacién de 155 estudiantes
de Licenciatura en Gendmica y Enfermeria, en Jalpa de Méndez,
Tabasco, México. Para ello, se incluyeron estudiantes de ambos
sexos, a quienes se les pregunto y registré: edad, pesoy talla a fin
de obtener el IMC y determinar su estado de nutricién. El peso se
valoré con ayuda de una bdscula Tanita BC-418MA de precision,
mientras que la talla se midié con un estadimetro portdtil Ava
315. EI IMC (kg/m?), se obtuvo mediante la férmula de Quetelet,
clasificando el estado nutricional segin los puntos de corte de
la OMS: Bajo peso <18,5 kg/m?, Peso normal 18,5-24,9 kg/m?,
Sobrepeso 25,0-29,9 kg/m? y Obesidad 230 kg/m?

A la par del registro de los datos antes mencionados, a todos los
participantes se les entreg6 un formato impreso de la encuesta
estandarizada de la Escala de Somnolencia Epworth (ESE), el cual
respondieron de forma personal, a fin de medir el nivel se som-
nolencia diurna. Esta escala mide la somnolencia diurna excesiva
y para el caso de este estudio se empled su versién mexicana,
validada con propiedades psicométricas similares a la versién
original?®®. La ESE es un cuestionario tipo Likert que consta de
ocho preguntas que consisten en evaluar la somnolencia diur-
na, solicitando a los participantes que valoren la probabilidad de
quedarse dormidos durante el dia en diferentes situaciones: 1)
sentado y leyendo, 2) viendo la televisién, 3) sentado inactivo en
un lugar publico, 4) sentado durante una hora como pasajero en
un automovil, 5) acostado por la tarde para descansar, 6) sen-
tadoy con alguien, 7) sentado después de la comida (sin tomar
alcohol); y 8) en su coche, cuando se detiene durante algunos
minutos debido al trdfico. Los puntajes que se otorgan van de
0 a 3 para cada pregunta, donde O indica nunca se ha dormido,
1 es escasa posibilidad de dormirse, 2 moderada posibilidad de
dormirse y 3 elevada posibilidad de dormirse. La suma total del
puntaje varia de 0 a 24. Un puntaje de 0 a 10 indica un rango nor-
mal de somnolencia en adultos sanos, de 11 a 14 somnolencia
leve, de 15 a 17 somnolencia moderada y de 18 a 24 somnolencia
severa?. Al obtener los datos del estudio, se verifico que todos los
participantes respondieran de forma completa la encuesta y que

al momento no se encontrasen bajo tratamientos farmacolégicos
que pudieran alterar el suefio.

Analisis estadistico

Para analizar los datos se comprobé las condiciones de normali-
dad de las variables, edad, peso, talla e IMC utilizando la prueba
Kolmogorov-Smirnov. De esta forma las variables cuantitativas
se describieron con media y desviacién estandar. Las diferencias
entre sexo se calcularon a través de la prueba estadistica T de
Student para las variables continuas y se utilizé Chi-cuadrado
(x?) para examinar las diferencias entre las variables categéricas.
Para medir la correlacion entre Ias variables ordinales se utilizé
la prueba Tau de Kendall. Para procesar los datos se utilizé el
software SPSS (Statistical Package for Social Science) version 21.
En todos los casos un valor de p<0,05 se consider6 estadistica-
mente significativo.

Consideraciones éticas

Previo al desarrollo del estudio, a todos los participantes se les
explicé el proposito de este. Considerando que el trabajo de in-
vestigacion fue un estudio que no presentaba riesgo, se realizd
de acuerdo con los lineamientos del Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, donde se
dispensé de la obtencién del consentimiento informado por parte
de los participantes. En todo momento se conservé la confiden-
cialidad y el anonimato. El estudio de investigacién fue aprobado
por el Comité de Etica (Folio UJAT-CIEI-2022-081).

‘ RESULTADOS

De los 155 estudiantes encuestados, el 30,3% corresponde a mu-
jeres y el 69,7% a hombres, con promedios de edad de 20,2(2,1)
con peso promedio de 65,4 kg (15,1) y estatura promedio de
162,2 cm (0,09). Asi mismo, se observa que las mujeres muestran
valores significativamente mayores en la variable IMC en compa-
racién con los hombres (25,9(4,7) vs. 24,1(3,9); p<0,01). En este
sentido, el anadlisis de T de Student reveld diferencias estadisti-
camente significativas en las variables peso y talla, sin embargo,
en la variable edad no hay diferencia entre los grupos. (Tabla 1).

Por otro lado, al analizar el estado nutricional se puede observar
que el 27,7% de la poblacién presenta sobrepeso y el 13,5% obe-
sidad, haciendo una frecuencia combinada del 41,2%. Ademas, se
observa que un 42,6% del sexo masculino presentan alteracion del
peso corporal ya sea superior o inferior a su peso normal, con fre-
cuencias de 28,7% de sobrepeso y 8,3% de obesidad. En cuanto al
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ﬁabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Obesidad

Hombres Mujeres

Variables Muestra total O SO AR Valor p

Media (DE) Media(DE)
n* 155 108 47
Peso (kg) 65,4 (+15,1) 60,4 (+11,2) 76,90 (+16,8) 0,00
Talla (cm) 162,2 (+0,09) 171,7 (x0,7) 158,1 (+0,06) 0,00
Edad 20,2 (¥2,2) 20,2 (¥2,1) 20,43 (£2,2) 0,57
IMC 24,6 (4,2) 24,1 (+3,9) 25,9 (+4,7) 0,01
Estad;nutricid;él ..................... n% ...................... n% Valor p
Bajo peso 6 (5,6) 0(0,0)
Peso normal 62 (57,4) 23 (49,0)
Sobrepeso 31(28,7) 12 (25,5) 0,01

(

/

n*: Tamafio de la muestra; DE: Desviacién estandar; p<0,05.

sexo femenino, se observo que el 51,0% presentd un peso alterado,
25,5% de sobrepeso y obesidad. Con el andlisis de Chi-cuadrado se
mostro diferencias estadisticamente significativas entre la variable
sexo y el estado nutricional, reportando un valor de p=0,01.

Por otra parte, en la Tabla 2 se muestran los resultados de la
aplicacion de la encuesta ESE, misma que permiti6é conocer, que
el 62,6% de la poblacién se ubican dentro del rango normal de
somnolencia en adultos sanos, mientras que el 37,4% presenta la
posibilidad de quedarse dormido en distintas situaciones del dia.
De ellos, el 19,3% con somnolencia leve, 5,8% somnolencia mode-
rada y el 12,3% con somnolencia severa, lo que indica que viven
con algun trastorno del suefio como hipersomnia, apnea de suefio
o narcolepsia, esto de acuerdo con el puntaje alcanzado de 11 o
mds, que los posiciona dentro de la escala de somnolencia diurna
excesiva. Ademds, se observa que, en los niveles de somnolencia
leve y somnolencia severa, se ve mayormente afectado el sexo

masculino. Al comparar las proporciones de los diferentes niveles
de somnolencia entre ambos sexos mediante la prueba de Chi-
cuadrado, se observo diferencias estadisticamente significativas,
reportando un valor de p=0,03.

De este modo, en la Tabla 3, se muestra la conjuncién de los
datos derivados de la estimacién del IMC en los estudiantes de
pregrado y los resultados encontrados con relacién al nivel de
somnolencia diurna. Dentro del grupo con normopeso, se identi-
ficd que el 43,5% presenta algin grado de somnolencia, siendo
principalmente de tipo leve (29,4%). Por su parte, en los estudian-
tes con sobrepeso se observo que el 25,5% presenta somnolencia
principalmente de tipo severa (18,6%). Y el grupo con obesidad
mostrd 14,2% somnolencia leve, 9,5% moderada y 23,8% severa,
con ello se observé que los porcentajes de somnolencia aumen-
taron de acuerdo con las categorias del sobrepeso y obesidad
(p=0,001).

?abla 2. Frecuencia de somnolencia diurna en la poblacién estudiada de acuerdo con el sexo.

Somnolencia Puntuacién ESE Hombres (%) Mujeres (%) Total (%) Valor p
Norma| ........................... oo 67 (62165 ,‘,‘30 (6315 97 (62,é5 S ———————
Sleve 114 23013 7049 30 (19,3
S.Moderada 1517 4G 5(106) 958 o0
S.severa 1824 14 (13,0 5(106) 19 (123)

K.. .............................................

S.: Somnolencia; ESE: Escala de Somnolencia Epworth; p<0,05.
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@bla 3. Frecuencia de somnolencia diurna de acuerdo al IMC en la poblacién estudiada. \

Somnolencia

n*: Tamafo de la muestra; S.: Somnolencia; p<0,05.

Al correlacionar las variables categéricas ordinales estado nu-
tricional y somnolencia con la prueba Tau de Kendall se mostré
que existe una correlacion estadisticamente significativa, W de
Kendall de 0,333 (0,33-0,55 1C95%) y valor de p=0,001.

‘ DISCUSION

La estimacién del IMC en los estudiantes de pregrado sefial6 un
porcentaje ligeramente superior al 50,0% de la poblacién estu-
diada, con personas en normopeso; sin embargo, es considera-
ble la cantidad de personas en las que se observé sobrepeso y
obesidad (con un porcentaje cercano al 50,0%), con mayor inci-
dencia en el género femenino. De manera similar, la somnolen-
cia se detecté en ambos sexos, pero con una ligera afectacién
en los estudiantes varones.

Asi mismo, al conjuntar los datos derivados del calculo del IMC
y los resultados de las encuestas, se constata la asociacién po-
sitiva que guarda el sobrepeso y la obesidad con la somnolencia
en diferentes niveles, que vulneran y conducen a la poblacién
universitaria hacia los trastornos del suefio, propiciando condi-
ciones que afectan de manera importante el equilibrio saluda-
ble y los proyectos de vida, debido a una serie de cambios que
enfrentan los jévenes durante su proceso de formacién univer-
sitaria’??’. Lo anterior es preocupante, debido a que la privacion
del suefio constituye una condicién que puede volverse crénica
0 aguda, y con mayores implicaciones para la salud cuando se
encuentra asociada no solo al desvelo sino también a la ingesta
de alimentos durante la noche, induciendo alteraciones en el
sistema circadiano que es el requlador del orden temporal del
individuo® aunado a que altera patrones que conllevan a los
trastornos de suefio.

También es importante destacar que, para el caso de este estu-
dio, la relacién positiva entre IMC y somnolencia no es exclusiva
en las personas con sobrepeso y obesidad, dado que, en la po-
blacién con peso normal, también es posible hallar algin grado
de somnolencia, evidencidndose la predisposicién y riesgo a un
posible aumento de peso, siendo necesaria la intervencién de
profesionales en el ambito universitario que puedan orientar a
la poblacién joven en la eleccion de una alimentacién saludable
y reafirmar la importancia del buen dormir.

De este modo, los datos aqui mostrados coinciden con los re-
sultados publicados a partir de un estudio previo?® realizado en
el contexto mexicano, mediante el cual se evalué la asociacién
entre el IMC y la calidad del suefio en estudiantes universita-
rios en San Luis Potosi, habiendo incorporado la participacién de
personas de 17 hasta 36 afios. En dicho estudio, se observé una
frecuencia de sobrepeso y obesidad en el 41,87% de la poblacién
estudiada, con mayor frecuencia en los varones y con una asocia-
cién estadisticamente significativa entre mala calidad del suefio,
el sobrepeso y obesidad, independientemente del sexo y la edad.
En este sentido, la condicidén que se muestra en los estudiantes
que participaron en este estudio, podria tener otras implicacio-
nes en su desarrollo como universitarios, como la posibilidad de
un bajo rendimiento académico derivado de la somnolencia y
los requerimientos energéticos, propios de la vida universitaria,
situacién que previamente ha sido abordada en México, a tra-
vés de Ojeda-Paredes et al. (2019), quienes analizaron la calidad
del suefio y el rendimiento académico en universitarios de Yu-
catdn, habiendo incluido en su analisis, datos epidemioldgicos
relacionados con el IMC, confirmando que un bajo rendimiento
académico se relaciona con sintomas de insomnio y consecuen-
temente, en universitarios hombres, los sintomas de insomnio
se relacionan con el indice de masa corporal®. Con ello, se des-
taca la importancia de considerar en futuros estudios, la incor-
poracién de factores socioemocionales que pueden influir en la
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relacién IMC y somnolencia a fin de comprender ampliamente el
escenario que propicia estas problemdticas de salud.

Por otro lado, en la evaluacién del coeficiente de correlacién de
las variables estado nutricional mediado por el IMC y somnolen-
cia, existié una baja correlacién; a pesar de que se observé que
a mayor indice de masa corporal el nivel de somnolencia tiende
a aumentar, lo que concuerda con lo reportado por Hakin en el
2019 al analizar el IMC con la calidad del suefio entre adolescen-
tes, encontrandose una correlacion en las adolescentes mujeres
con un valor de p=0,041%. Asi mismo, en estudios realizados en
el 2021 en Chile, se observé una correlacién positiva entre los
trastornos del suefio con el IMC, observandose que los trastornos
del suefio incrementan el IMC y podrian desarrollar obesidad en
los jévenes’. Otros estudios desarrollados en el extranjero, han
constatado la asociacién que existe entre menos horas de suefio
y mayor peso corporal en poblaciones universitarias?®.

Finalmente, se hace necesario, exhortar en México el desarrollo
continuo de esta linea de investigacion, dada la existencia de
escasos trabajos que han abordado este tipo de relaciones que
afectan la salud de la poblacién joven en esta zona geogrdfica,
con ello, podria conocerse con mayor profundidad los estilos de
vida, aspectos culturales, educativos y genéticos de los universi-
tarios a fin de comprender la susceptibilidad que presentan a un
aumento de peso. Este tipo de trabajos incluso puede ayudar a
generar una caracterizacion regional que permita a los especia-
listas de este campo, sugerir estrategias educacionales, progra-
mas de prevencién, alternativas de consumo de alimentos y ha-
bitos que mejoren la calidad de vida, en este caso, con incidencia
en estudiantes de instituciones de educacién superior.

Respecto a las limitaciones de este estudio, al ser de tipo trans-
versal no permite la auténtica causa/efecto. Al tener una meto-
dologia con muestreo no probabilistico por conveniencia, se li-
mitan los resultados para poder contar con una estadistica de
precisién. A pesar de que al momento de realizar la encuesta se
preguntd a los participantes, si se encontraban en tratamiento
farmacolégico que pudiera alterar el suefio, no se pudo controlar
este factor con alguna prueba clinica que lo descartara y esto
pudieran sesgar los resultados.

‘ CONCLUSIONES

El presente estudio, realizado con la participaciéon de 155 estu-
diantes universitarios del sureste mexicano, permitié confirmar
la relacién entre sobrepeso y obesidad con la somnolencia diur-
na. Habiéndose registrado altos valores de IMC en el 41,2% de
la poblacién estudiada, con mayores afectaciones en estudiantes
mujeres y a la par de ello, el 37,4% de los estudiantes presenta

algdn tipo de somnolencia, en este caso, siendo un patrén mds
observado en los hombres. Con ello, es importante analizar las
implicaciones de los cambios que conlleva el adaptarse a una es-
tancia universitaria y estilos de vida no saludables que promue-
ven la ingesta de alimento, alterando los procesos hormonales
y metabdlicos, por ello este estudio sugiere continuidad en la
linea de investigacion que permitan estudiar el papel de otras
variables como, estilos de vida, habitos alimentarios, actividad
fisica, aspectos educativos y perfiles genéticos asi como factores
fisioldgicos, sociales y cognitivos que regulan la ingesta y el gasto
energético, a fin de comprender la susceptibilidad de los jévenes
en el aumento de peso y los trastornos de suefio.
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> Cambio del gasto en alimentos ultraprocesados en agricultores familiares del area rural del Perq,
comparacion entre el ano 2009y 2019

PALABRAS CLAVE RESUMEN
Objetivo: Determinar el cambio del gasto en alimentos ultraprocesados (AUP) en agricultores familiares
del drea rural del Perd, en los afios 2009 y 2019.

Alimentos Metodologia: Estudio de analisis secundario de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2009
Procesados; y 2019. La poblacién de estudio fueron los agricultores familiares del drea rural del Perd. Se determiné el
gasto promedio mensual en AUP consumidos dentro del hogar para el afio 2009 y 2019 y se estimaron
las diferencias en el gasto para el dominio rural total y los dominios geogrdéficos costa norte, centro y sur,
Conducta sierra norte, centroy sury selva. Se usé la prueba T de Student y la prueba Z de proporciones para evaluar
Alimentaria. el cambio promedio y porcentuales del gasto total destinado a la compra de AUP.

Resultados: El promedio de gasto en AUP fue de S/82,56 en 2009 y de S/74,18 en 2019, esta reduccién

resultd significativa para el dominio rural total y en 5 de 7 dominios (p<0,05), estos resultados fueron simi-

lares en el porcentaje del gasto total destinado a la compra de AUP.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que el promedio de gasto en AUP de agricultores fami-

liares de zona rural del afio 2019 tuvo una pequefia pero significativa reduccién comparado con el gasto

en 2009, esta tendencia se mantuvo en 5 de 7 dominios de estudio.

Poblacién Rural;
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) Change in Expenditure on Ultra-Processed Food by Family Farmers in a Rural Area of Peru,

comparison Between 2009 and 2019

ABSTRACT

Objective: Determine the change in spending on ultra-processed foods (AUP) in family farmers in rural Peru
in 2009 and 2019.

Methodology: Secondary analysis study of the National Household Survey (ENAHO) for the years 2009
and 2019. The study population was family farmers from the rural area of Peru. The average monthly
expenditure on AUP consumed within the home for the years 2009 and 2019 was determined and the
differences in expenditure were estimated for the total rural domain and the geographic domains of the
north, center and south coast, northern, central, and southern Sierra and jungle. Student’s T-test and the
Z-test of proportions were used to assess the average and percentage change in total spending on the
purchase of AUP.

Results: The average spending on AUP was S$/82.56 in 2009 and S/74.18 in 2019, this reduction was
significant for the total Rural domain and in 5 of 7 domains (p<0.05), these results were similar in the
percentage of total spending devoted to the purchase of AUP.

Conclusions: The results of the study show that the average spending on AUP of family farmers in
rural areas in 2019 had a small but significant reduction compared to spending in 2009; this trend was
maintained in 5 of 7 study domains.

1. Los AUP en los que se destina mayor gasto fueron los productos lacteos (yogur, crema de
leche) sequido por bebidas gaseosas, patrén observado en 2009 y 2019,

2. En el afio 2009, el porcentaje del gasto en AUP respecto al gasto total de alimentos fue de
21,6% en el dominio geografico rural total; mientras que en el afo 2019 el porcentaje fue de
18,5%.

3. En el afio 2019, 5 de 7 dominios geogrdficos disminuyeron significativamente el gasto en
AUP; en general la reduccién fue de S/8,38.

ll-. A nivel de porcentaje de gasto en AUP esta reduccion fue de 3,0 puntos porcentuales a nivel
del dominio rural total y resulté significativa, destacando Sierra Centro con una reduccién de
5,1 puntos porcentuales.

Aparco JP, Cardenas-Quintana H, Fuentes E, Gdmez-Bravo CA. Cambio del gasto en alimentos ultraprocesados en
agricultores familiares del area rural del Perd, comparacién entre el ano 2009 y 2019. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3):
212-23. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1912
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‘ INTRODUCCION

La obesidad y las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles
(ECNT) son problemas severos de salud publica en el Perd. Cer-
ca del 70% de las muertes del afio 2018 fueron atribuibles a
las ECNT! y podrian haberse evitado adoptando estilos de vida
saludable? A pesar de que la dieta es el factor mds importan-
te para prevenir las ECNT, los patrones alimentarios muestran
una migracion acelerada hacia los alimentos ultraprocesados
(AUP); asi Peru y Brasil muestran el mayor crecimiento de ven-
tas y consumo de AUP en Latinoamérica®.

Los AUP son formulaciones industriales derivadas de los alimen-
tos o sintetizados de otras fuentes orgdnicas®. La mayoria de es-
tos productos contienen pocos alimentos enteros y sus caracte-
risticas organolépticas, quimicas y nutricionales buscan imitar
los alimentos saludables, extender la vida Gtil, reducir el costo
y aumentar la practicidad en el consumo de estos productos®.
Diversos estudios muestran que los AUP ocasionan problemas
nutricionales, culturales, econémicos e incluso ambientales®®”7.
Ademds, se ha reportado una asociacién entre el consumo de
AUP y mayor riesgo de obesidad, hipertensién en adultos, sin-
drome metabélico y dislipidemias®*°.

A nivel de Perl un estudio reportd que la venta de AUP entre
los afios 2000 y 2013 aumentd en 107%™ Ademds, entre el
afio 2007 hasta el 2014, el ingreso de los peruanos aumenté
en 53% en promedio'?; esta mayor disponibilidad de ingresos
podria modificar los patrones de alimentacién tanto en zonas
urbanas como rurales. Los cambios en el gasto en alimentos
permiten detectar variaciones en el consumo aparente de ali-
mentos, incluyendo los AUP3. Asi en Chile se encontré que, en
el tiempo, los patrones alimentarios variaron a un mayor con-
sumo de alimentos procesados con el consiguiente aumento de
las ENT®*; mientras que en Argentina se reporté un aumento de
energia y nutrientes criticos provenientes de AUP entre 1996
y 2018%,

Las zonas rurales de Perd y particularmente los agricultores
familiares han experimentado mayor insercién al mercado, a
la dindmica comercial e ingresos convirtiéndolas en un poten-
cial mercado de crecimiento para las ventas de AUP2. La mayor
disponibilidad de dinero en poblaciones rurales y el ingreso de
los AUP a todos los espacios geograficos gracias a sus caracte-
risticas organolépticas, costo y practicidad, podrian generar un
nuevo escenario para el aumento de ECNT en poblaciones que
tradicionalmente no estaban expuestas a estos riesgos'® y que
no cuentan con mecanismos de proteccion social para enfrentar
los costos de estas enfermedades.

A pesar de la importancia de conocer sobre el consumo de AUP
y las repercusiones sanitarias en el drea rural del Per(, no se

han realizado estudios al respecto. Por tanto, el objetivo del pre-
sente estudio fue determinar los cambios en el gasto en alimen-
tos ultraprocesados (AUP) en agricultores familiares del drea
rural del Peru, en los afios 2009 y 2019.

‘ METODOLOGIA

Disefo y poblacion de estudio

Se realizé un estudio secundario, a nivel ecolégico, a través del
analisis de la base de datos de una submuestra de la Encuesta
Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENA-
HO) del afio 2009 y 2019, realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica del Perd (INEI).

La poblacion de estudio son los hogares con agricultores fami-
liares rurales del del Perd, que corresponden a una submuestra
de la ENAHO. La poblacién de la ENAHO esta definida como el
conjunto de todas las viviendas particulares y sus ocupantes re-
sidentes en el drea urbanay rural del Perd?”. El marco muestral
de la ENAHO se basé en la informacion estadistica del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2007 y emplea un muestreo
probabilistico, de dreas, estratificado, multietdpico e indepen-
diente con representatividad a nivel nacional, departamental,
region natural y urbano/rural.

Muestra

La submuestra se conformé con hogares con presencia de pro-
ductores agropecuarios (independientes) en las bases de datos
de 2009 y 2019, y luego se aplicaron los criterios de seleccion
que fueron: a) ser residente en el drea rural, b) poseer un terre-
no agricola con una extensiéon de hasta 5 hectdreas considera-
das como pequefias unidades agropecuarias® y c) ser mayor
de 17 afos. Cuando en un hogar residia mas de un productor
agropecuario se seleccioné aleatoriamente a un solo productor.
Figura 1.

Variables

Caracteristicas sociodemograficas de los agricultores familia-
res en los hogares incluidos en el estudio: Se consideraron
las siguientes variables: 1) Sexo en dos categorias (hombre/
mujer), 2) Edad en grupos etarios: 18-29 afios, 30-39 afios,
40-49 afios, 50-59 afios y 60 o mas afos, 3) Estado civil, 4)
Nivel educativo en 4 categorias: primaria incompleta o menos
(incluye sin educacion y educacién inicial), primaria completa,
secundaria (como minimo algin grado de estudio en secunda-
ria) y superior (como minimo algin grado de estudio a nivel
superior) .
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Alimentos ultraprocesados (AUP): El cuestionario de ENAHO tie-
ne un listado de 48 grupos de alimentos y 144 alimentos; para
elegir los AUP se aplicaron los criterios de clasificacién del grupo
4 del sistema NOVA?, al final se incluyeron alimentos de 8 gru-
pos como AUP, los cuales se muestran en la Tabla 1.

Gasto total en la compra de AUP: Se estimé el promedio men-
sual de gasto en AUP a nivel de hogar considerando los gastos

en los grupos de alimentos descritos en la Tabla 1. Los gastos
fueron estimados para el afo 2009 y 2019, todos los gastos
fueron deflactados aplicando el indice de precios al consumi-
dor (IPC) y el valor fue traido al afio 2019. Luego se procedid a
sumar los gastos de cada grupo de alimentos para obtener un
estimado total del Gasto en AUP (GAUP). El periodo de referen-
cia para los pagos desembolsados fue el dltimo mes e incluyd

ENAHO 2009
Entrevistados: 96.440

Entrevistados excluidos
por no ser productores
agropecuarios: 70.405

Entrevistados que son
productores agropecuarios:
26.035
Poblacién expandida:
5.851.959

Entrevistados excluidos por
no ser del area rural: 2985

Productores agropecuarios del
drea rural:
23.050
Poblacién expandida:
4934903

Entrevistados excluidos por
tener terrenos mayores a 5
hectareas: 1.245

Agricultores familiares del area
rural:
21.805
Poblacién expandida:
4704122

Entrevistados excluidos por

tener 17 o menos anos: 24

Agricultores familiares del drea
rural mayores de 17 anos:
21.781
Poblacién expandida:
4.695,526

Ggura 1. Flujograma de la seleccién de agricultores familiares incluidos en el estudio. \

ENAHO 2019
Entrevistados: 128.276

Entrevistados excluidos
por no ser productores
agropecuarios: 98.964

Entrevistados que son
productores agropecuarios:
29.312
Poblacién expandida:
4.755.883

Entrevistados excluidos por
no ser del drea rural: 3.932

Productores agropecuarios del
drea rural:
25.380
Poblacién expandida:
4102453

Entrevistados excluidos por
tener terrenos mayores a 5
hectareas: 1.006

Agricultores familiares del area
rural:
24.374
Poblacién expandida:
3.633.522

Entrevistados excluidos por

tener menos de 18 anos: 7

Agricultores familiares del drea
rural mayores de 17 afos:
24.367
Poblacién expandida:
3.632.382
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@bla 1. Alimentos incluidos en el cdlculo del gasto en AUP.

Grupo Categoria*
. Productos de pasteleria
11 Subproductos de carne
26 ,,,,, Marga;iha ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

27 Otros productos lécteos:

43 Caramelos, chocolates y miel
R Bebidas gaseosas
46 Aguamineralyjugos
TR Otros alimentos para consumo

Alimentos incluidos

* No se incluyé la mantequilla (Grupo 25) porque en los dominios geograficos habia pocos casos de consumo y en algunos no se consumia mantequilla.
Tampoco se incluy6 la categoria de alimentos preparados listos para consumir porque incluia preparaciones como pollo a la brasa o arroz chaufa cuya
definicién como AUP aln estd en discrepancia.

solo alimentos consumidos dentro del hogar. Las estimaciones
se realizaron en soles y al pie de las tablas se incluy6 el tipo de
cambio en délares para diciembre de 2019.

Porcentaje del gasto total destinado a la compra de AUP: Para
el cdlculo del porcentaje del gasto total destinado a la compra
de AUP (PGTAUP), se obtuvo el gasto total en alimentos por ho-
gar y luego se procedi6 a estimar la razén del gasto en AUP
sobre el gasto total en alimentos del hogar, multiplicado por
100 tal como se muestra en la siguiente férmula:

% GASTO TOTAL _ Gasto en AUP
destinado a fa compra de AUP Gasto total de alimentos

x10G

Dominios geograficos: La ENAHO define 8 dominios geografi-
cos que son subconjuntos de la poblacién peruana con relativa
homogeneidad en las caracteristicas geograficas, bioldgicas,
sociales, culturales, econémicas, de salud y demograficas. Los
dominios son: Costa Norte, Centro y Sur; Sierra Norte, Centroy
Sur; Selva y Lima Metropolitana®’; sin embargo, en el presente
estudio no se encontr6 ningun agricultor familiar en este Ultimo
dominio, por lo que no se incluyo.

Anadlisis estadistico

La compilacion de las bases de datos y analisis estadistico se
realizé con el programa estadistico Stata® MP v16 (Stata Corpo-
ration, College Station, Texas, USA). En las estimaciones se con-
siderd las especificaciones del disefio muestral que incluye los
factores de expansion de la ENAHO, aplicando el comando svy.

Las caracteristicas sociodemograficas de los agricultores fami-
liares de los hogares incluidos en el estudio fueron descritas
mediante nimeros absolutos y proporciones ponderadas.

Los promedios de soles gastados en AUP se reportaron en
promedios y desviacién estandar (la distribucion presentd nor-
malidad). Las diferencias de medias ponderadas se evaluaron
mediante la prueba T de Student considerando los factores de
expansién de ENAHO. Para evaluar los porcentajes de gasto to-
tal destinado a la compra de AUP se aplicd la prueba de con-
traste de proporciones (prueba Z). Los cadlculos se agruparon
por afio de encuesta 2009 y 2019 y también por los dominios
geograficos. En todos los casos se consideré significativo cuan-
do el valor de probabilidad fue menor de 0,05.

Consideraciones éticas

El desarrollo del estudio no requirié la aprobacién de un comité
de ética por tratarse de un andlisis de datos secundarios que son
de dominio publico; asi, las bases de datos de la ENAHO pueden
ser obtenidas del portal web del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/
microdatos). Ademas, al ser una base de datos anonimizada no
permite identificar a los individuos encuestados®’.

‘ RESULTADOS

Después de seleccionar los agricultores familiares que cum-
plieron los criterios de seleccién, en el estudio se incluyeron un
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total de 21,805 agricultores familiares (poblaciéon expandida de
4 695,526) en el afio 2009 y 24,367 (poblacién expandida de 3
632,382), tal como se puede apreciar en la Figura 1.

Los agricultores familiares de la zona rural eran predominante-
mente de sexo masculino, pudiéndose observar que, tanto en el
2009 como en el 2019, 4 de cada 5 agricultores familiares son
varones. Segun grupos de edad, se destacan los grupos eta-
rios de agricultores familiares de 40 a 49 afos, sequidos por
los de 60 a mas afios y luego los de 30 a 39 afios. Ademds, al
observar el nivel educativo se aprecia que en 2009 |a primaria
incompleta o menor nivel educativo fue referida por el 45% de
los entrevistados; mientras que para 2019 esta proporcion fue
de 37,6% (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra el gasto en alimentos ultraprocesados por
grupos de alimentos para el afio 2009. Se observa que, en cua-
tro dominios destacan con mayor gasto el grupo Otros produc-
tos lacteos; mientras que en Sierra Sur y Selva aparece en pri-
mer lugar los subproductos de carne y en Costa Sur destaca el

grupo de bebidas gaseosas. Ademds, el dominio Costa Centro
tuvo el mayor monto de gasto en AUP (5/122,24), mientras que
Sierra Centro con el menor gasto (5/61,71). A nivel del dominio
rural total, el gasto promedio en AUP fue de S/82,56 siendo los
grupos con mayor gasto otros productos ldcteos seguido por
bebidas gaseosas y luego los subproductos de carne; mientras
que con menor gasto destacan la margarina y el grupo de cara-
melos, chocolates y miel. Al evaluar los porcentajes de gasto en
AUP a nivel de rural total, el gasto alcanza el 21,6% del gasto to-
tal en alimentos del hogar; destacdndose con mayor porcentaje
de gasto en AUP los dominios de Selva con 25,6%, seguido por
Sierra Norte y Sur con 25,4%; mientras que los tres dominios de
Costa destinan menos del 19%. (Tabla 3).

Respecto a los gastos en alimentos ultraprocesados el afio
2019, se observa en la Tabla 3 que en 4 dominios y el total rural,
el grupo con mayor gasto es otros productos lacteos, mientras
que en dominios como Sierra Sur y Selva el mayor gasto fue en
subproductos de carne y en Costa Centro destacd en primer

Caracteristicas

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel educativo

@bla 2. Caracteristicas de los agricultores familiares en los afios 2009 y 2019. \

83,8 (3.933.418)

45,1 (2115.648)

2009 2019
% (n expandido) : % (n expandido)

16,2 (762.108)

9,25 (434.336)

23,6 (1.108.144)

25,4 (1.192.664)

19,4 (911.871)

22,3 (1.048.511)

27,8 (1.304.387)

52,3 (2.459.822)

9,8 (458.295)

0,1 (3.000)

4,2 (197.952)

5,8 (272.070)

24,5 (1.150.578)

26,4 (1.242.630)

4,0 (186.670)
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lugar el grupo de bebidas gaseosas. A nivel de total rural, los
grupos de alimentos con mayor gasto fueron otros productos
ldcteos (S/ 12,32), bebidas gaseosas (S/11,70), misceldneas
(S/10,09) y jugos envasados (5/9,98). En cuanto al promedio de
gasto en AUP para 2019, se encontré que fue de S/96,6 y que el
dominio con mayor gasto en AUP fue Costa Sur con $/107,31,
seguido por Costa Norte y Centro ambas con S/84,47; mien-
tras Sierra Norte tuvo el menor promedio de gasto con S/57,01.
Al analizar el gasto en AUP respecto al total de gasto en ali-
mentos, se observé que a nivel total este porcentaje alcanzé al
18,5%, siendo Selva y Sierra Sur los dominios con mds porcen-
taje de gasto (22 y 21,8%, respectivamente), mientras que la
region Costa Centro mostrd el menor porcentaje de gasto en
AUP, con solo el 13,8% del gasto total en alimentos destinado
a AUP (Tabla 3)

Al comparar los gastos en AUP en los afios 2019 y 2009, se
encontré que los montos de dinero aumentaron significativa-
mente solo en Costa Norte y Sur, aunque el valor de este incre-
mento estuvo entre S/4,00 y S/6,00 (p<0,05). Por su parte, 5
dominios geograficos redujeron significativamente el gasto en
AUP, siendo la disminucién mas notable en Costa Centro donde
la reduccién fue de S/37,77, en tanto que en Sierra Sur la re-
duccién fue de S/3,16. A nivel de total rural al comparar 2019
con 2009 se registré una reduccion de S/8,38, la cual resulté
significativa (Tabla 4).

También se evaluaron los cambios en el Porcentaje del Gasto
Total en la compra de AUP y se encontrd reduccién significa-
tiva del porcentaje del gasto destinado a AUP en 5 dominios;
destacando Sierra Centro con 5,1 puntos porcentuales (pp) de
reduccion, en tanto que en Sierra Sur se redujeron 3,5 pp. A

nivel de rural total la reduccién fue de 3,01 pp en el porcentaje
del gasto en AUP respecto al gasto total en alimentos (Tabla 5).

‘ DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que el gasto en AUP en
agricultores familiares de zona rural para el afo 2019 disminu-
y6 en promedio en S/8,38 soles en comparacién con el gasto en
2009, con variaciones de gasto en soles que iban de los S/3,16
alos S/37,77. Esta tendencia general de reduccién se corrobora
con la disminucién en 3 pp del Porcentaje del Gasto Total en
Alimentos destinado a la compra de AUP en el dominio total
rural, lo que daria cuenta de no solo una reduccién absoluta,
sino también relativa en la estructura del gasto en alimentos,
donde la variacién negativa aparece con mas claridad, a pesar
que la reduccion observada no fue mayor a 5%.

En cuanto a los resultados que evidencian una reduccién del
gasto en AUP, se debe considerar que esta variaciéon negativa
podria obedecer a varios aspectos como la relativa estabili-
dad de los precios de los AUP por el aumento de |a oferta de
los AUP, incluyendo nuevas marcas o productos?, la dindmica
poblacional de migracién en la poblacion rural que para el
decenio de 2010 a 2020 estimé una migraciéon de 900.000
personas del drea rural a la urbana® y en menor medida
a la promulgacién de la Ley de promocién de la alimenta-
cion saludable para nifios, niflas y adolescentes?? que entre
otras disposiciones obliga a la industria alimentaria a colocar

Gabla 4. Gasto en la compra de AUP*, afios 2009 y 2019.

Dominio 2009
(S/)
Costa Norte """""""""" 78,37
i e 122,24
el 102,33
Sierra Norte """""""""" 63,29
Sierra Centro """""""""" 61,71
Sierra Sur 66,26
Selva 8372
Rural total """""""""" 82,56

K R

~

Diferencia (2019 - 2009)

(s/) e
‘‘‘‘‘‘‘‘ o <0,001
,,,,,,, 377 <0,001
,,,,,,, e <0,05
‘‘‘‘‘‘‘‘ e <0,001
,,,,,,, 119 <0,001
,,,,,,,, 516 <0,05
,,,,,,, 1058 <0,001
,,,,,,,, 38 <0,001

lal En soles, tasa de cambio (S/ por USD): 3,32 a diciembre de 2019; ™ Deflactado por IPC; 9 Prueba T de Student.
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Dominio 2019
(%)

CostaNorte 154 14,2
Costa Centro B 13,8
Conta s SO S 19,3
Sierra Norte B 21,4
Sierra Centro B 17,5
Sierra Sur 21,8
e e 22/0
I 18,57

@bla 5. Porcentaje del gasto®”total en la compra de AUP, afios 2009y 2019.

Diferencia (2019 - 2009)

p-value®

\ S

| (%)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, b .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o L
"""""""""""""""" 41 <0,01
""""""""""""""""" 51 <0,001

"""" 35 <0,01
"""""""""""""""" 36 <0,01
""""""""""""""""" 30 <0,001 /

lal En soles, tasa de cambio (S/ por USD): 3,32 a diciembre de 2019; ™ Deflactado por IPC; 9 Prueba Z de proporciones; NS: No Significativo.

advertencias nutricionales en forma de octégonos en los AUP
que superen los limites de contenido de azucar, sodio, grasas
totales y grasa trans.

Ademads, estos resultados estan en concordancia con un estu-
dio en Per0 para el periodo 2004-2019, que estim6 el nivel del
consumo privado (incluido los alimentos) y encontrd que, si bien
el crecimiento en alimentos durante este periodo fue del 3%,
en el nivel de gasto relativo del hogar la participacion de los
alimentos se ha reducido en los 15 afios?. Cabe mencionar que
también se reportan otros estudios de consumo en alimentos
en Perd, pero estos se han focalizado en el consumo urbano de
los alimentos andinos tradicionales y los cambios en los patro-
nes de alimentacién a nivel urbano, sin tomar en consideracién
el espacio rural®?,

Otros autores encontraron resultados diferentes a los del pre-
sente estudio; asi Crovetto y Uauy (2007), en Chile, reportaron
un aumento del 110% en el gasto relativo para la compra de
alimentos procesados. La diferencia de resultados se deberia
a que este estudio se desarrollé en el Gran Santiago que cons-
tituye una ciudad netamente urbana?®. Asimismo, Araneda et
al. (2016), también en Chile, analizé el consumo de frutas y ali-
mentos ultraprocesados para 2016, encontrando que el nivel
socioeconémico determina el consumo de alimentos saluda-
bles, siendo mas privilegiados los quintiles mas altos de ingreso
econémico?. Por su parte, en Brasil, Moreira Claro et al. (2017)
reportaron que en el periodo 2003 a 2009 el gasto de alimentos
consumidos fuera del hogar cambié de 22,2% a 27,9%. Si bien
los indicadores presentados son diferentes a los resultados del
presente estudio, muestran una tendencia similar de crecimien-
to. Ademas, en este estudio se analizé los resultados a nivel

nacional, sin observar diferencias por entorno urbano y rural
de Brasil®,

Si bien se encontrd una reduccién en el gasto en la compra de
AUP a nivel de total rural; dos dominios geograficos: Costa Nor-
tey Costa Sur, mostraron una tendencia contraria, con un signi-
ficativo incremento en el gasto para la compra de AUP (5/6,10
y S/4,98, respectivamente). Al respecto se debe considerar que
ambos dominios tienen caracteristicas que han permitido un
mayor crecimiento econdémico; por ejemplo, la regién de Costa
en general agrupa 53 valles y, particularmente, la zona Nor-
te tiene los valles mds productivos y concentra el mayor volu-
men de agroexportaciones en Perd; por su parte la Costa Sur
se ha caracterizado por una rdpida sustitucién de productos de
agroexportacién tradicionales como el algodén y aceitunas por
otros productos con mayor competitividad como esparragos,
alcachofa y palta?®. Ademas, las regiones que constituyen am-
bos dominios geogrdficos tienen las menores proporciones de
poblacién rural, mayor tasa de migracién a zonas urbanas y
mayor integraciéon econémica y vial®.

La falta de estudios sobre el consumo de AUP en el Pert y La-
tinoamérica se evidencia en la revision de Monteiro et al. en
relacion a compra y valor nutricional de alimentos®, donde
incluyeron un apartado de AUP con limitada informacién dis-
ponible solo de Chile y Brasil en América. Aqui presentamos los
primeros datos de consumo de AUP en agricultores familiares
rurales para Peruy, si bien se aprecia una reduccién en el gasto
para comprar AUP, desde el punto de vista nutricional es nece-
sario vigilar los cambios en el gasto de alimentos, pues el dine-
ro podria orientarse a otros tipos de alimentos que, si bien no
son AUP, y por tanto no tienen los octégonos, también aportan
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importantes cantidades de energia, grasa y sal como son las
comidas preparadas listas para consumir (Parrillas, pollo a la
brasa, arroz chaufa, etc.).

Si bien los resultados no muestran un incremento en el gas-
to para la compra de AUP, las implicancias de los resultados
muestran que podria ser oportuno orientar a los agricultores
familiares para que destinen sus recursos econémicos en ali-
mentos mas nutritivos. La importancia de conocer estos cam-
bios en la dieta de los hogares dedicados a la agricultura fa-
miliar tiene varias dimensiones y han sido reportados en otros
paises®?; ademds se suman otros aspectos que configuran
esta poblacién como mds vulnerable: la brecha en educacién
nutricional para elegir alimentos saludables, la imposicién de
una nueva cultura alimentaria por prestigio y publicidad de
los AUP, la disponibilidad de dinero a partir de la insercién
creciente en los mercados y la falta de aseguramiento en sa-
lud®® Las consecuencias de la adopcién de un patron de ali-
mentacién basado en AUP podria tener gran impacto sanitario
y econémico debido a que las poblaciones rurales tienen bajo
acceso de esta poblacién a seguros de salud, medicamentos y
los costos de las ECNT®.

El presente estudio tiene algunas limitaciones importantes
que pasamos a describir. En primer término, una limitacién
inherente al uso de data secundaria fue trabajar con los datos
disponibles de ENAHO, que recoge el gasto en los AUP mds
importantes pero posiblemente excluye otros, por lo que po-
dria haber un subregistro en la medicién; sin embargo, las
bases de datos empleadas en el estudio son comparables pues
aplicaron la misma metodologia con los 144 alimentos. Otra
limitacién es que el gasto en alimentos mide el consumo apa-
rente de alimentos, por lo que no se tiene la certeza de que
los alimentos comprados han sido consumidos por la familia o
tuvieron otro destino; asimismo, el nivel de gasto en AUP es-
timado es del hogar y no del individuo por lo que no se puede
diferenciar si un individuo o todo el hogar estaria reduciendo
su gasto en la compra y consumo de AUP. Adema3s, el estudio
solo analiz6 el comportamiento de dos afios de la ENAHO, con
lo que no se puede evaluar la estacionariedad del gasto duran-
te los afios de estudio incluidos.

‘ CONCLUSIONES

En conclusién, se encontrd que el gasto en AUP de agricultores
familiares de zona rural el afio 2019 tuvo una pequefa pero sig-
nificativa reduccién comparado con el gasto de AUP en 2009
(-5/8,38), esta tendencia se mantuvo en 5 de 7 dominios geogra-
ficos de estudio; ademas esta reduccién también fue evidenciada

en el porcentaje del gasto total en alimentos que entre ambos
afos fue de 3%. Se recomienda desarrollar nuevos estudios para
profundizar la integracién de habitos alimentarios en poblacio-
nes vulnerables como los agricultores familiares; asimismo, esta
vulnerabilidad impone la necesidad de desarrollar intervenciones
educativas en poblaciones rurales para orientar sobre los grupos
de alimentos, sus beneficios, el consumo de una dieta saluda-
ble, optimizar el gasto en alimentos y evitar el establecimiento
de patrones de consumo que privilegian AUP con el consiguiente
riesgo de desarrollar ECNT.
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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccioén: La inactividad fisica es uno de los principales riesgos para enfermedades crénicas. Esta situa-
cién en adolescentes y j6venes se ha convertido en un tema prioritario en la salud publica global. Objetivo:
Explorar la asociacion entre la inactividad fisica con los estilos de vida, factores demograficos, actividades
sedentarias, sobrepeso y obesidad en adolescentes escolarizados en Sabaneta, 2017.

Adolescentes;

Conducta' Metodologia: Estudio transversal, ejecutado en 7 instituciones educativas con una muestra probabilistica

Sl aleatoria de 246 estudiantes. Se aplico el test de Pérez Rojas Garcia para la valoracién de inactividad fi-

Obesidad; sica. Se estimé un modelo lineal generalizado de familia binomial y link logit para estimar los OR crudos
y ajustados para la asociacién de las variables de interés y la inactividad fisica. Se acompafaron con los

Sobrepeso; intervalos de confianza del 95%.

Promocién de la Resultados: La prevalencia de inactividad fisica fue de 62,6%. La posibilidad de inactividad fisica fue mayor

salud; en las mujeres, personas con sobrepeso y obesidad, estudiantes con consumo de licor o cafeina, y entre

quienes se dedicaron a usar el computador o estudiar mds de 6 horas diarias. Entre los estudiantes de
estrato bajo, delgados, con consumo de psicoactivos y que leen mas de 6 horas al dia la probabilidad de
inactividad se redujo.

Estilo de vida.

Conclusiones: La prevalencia alta de inactividad fisica, obesidad y sobrepeso entre adolescentes fue alta.
Los factores asociados son en su mayoria modificables, representando una oportunidad de mejora.
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) Factors associated to physical inactivity in Colombian adolescents: A cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity is one of the major risk factors for chronic diseases. This situation in
adolescents and young people has become a priority issue in global public health. Objective: To study the
association of physical inactivity with lifestyle, demographic factors, sedentary activities, overweight and
obesity in school adolescents in Sabaneta, 2017.

Methodology: Cross-sectional study, conducted in 7 educational institutions with a random probability
sample of 246 students. The Pérez Rojas Garcia test was used to assess physical inactivity. A generalized
linear model of binomial family and logit link was estimated to estimate the crude and adjusted OR for
the association between the variables of interest and physical inactivity. These were accompanied by 95%
confidence intervals.

Results: The prevalence of physical inactivity was 62.6%. The odds of physical inactivity were higher among
females, overweight and obese individuals, students with alcohol or caffeine consumption, and students
who used computers or studied more than 6 hours per day. The odds of physical inactivity were reduced
in students of lower class, thin, with psychoactive consumption, and reading more than 6 hours per day.
Conclusions: The prevalence of physical inactivity, overweight and obesity among adolescents was high.
The associated factors are mostly modifiable and represent an opportunity for improvement.

1. El 62,6% de los adolescentes presentaron inactividad fisica (IF).

2. Ser muijer, vivir con sobrepeso/obesidad, consumo de licor, cafeina, y usar el ordenador o
estudiar por mas de 6 horas al dia son factores de riesgo a la IF.

Salazar-Florez JE, Giraldo-Cardona LS, Yepes M, Henao AF, Lopez M, Velandia DM, Pérez V. Factores asociados a la
inactividad fisica en adolescentes colombianos: Estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 213-23. doi:
https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1906
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‘ INTRODUCCION

El exceso de peso (obesidad/sobrepeso) es un tema prioritario
en salud publical. Sus prevalencias han aumentado?, pasando de
2,9% a 6,8% entre 2000 a 20163 Para el 2021, en América Latina
el sobrepeso en escolares fluctué entre 7,5% y 32,5% y la obesi-
dad, entre 1,7% y 28,0%* En 2019 Colombia presenté un exceso
de peso en menores de 18 afios del 17,5%°. La inactividad fisica es
un componente clave en las alteraciones por exceso del peso®. La
inactividad incluye actividades que no aumentan el gasto ener-
gético por encima del nivel de reposo de 1,0 a 1,5 METs. Un MET
es una unidad de medida del indice metabdlico equivalente a 3,5
mL O,/kg x minuto, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita®.

Los niveles de actividad fisica entre adolescentes han disminuido
con el paso de los afios’. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) advirtio, en 2018, que los niveles de sedentarismo pueden
llegar hasta un 70,0% en toda la poblacién?.

La inactividad fisica implica un riesgo de muerte entre 20,0%
y 30,0% mds alto que los riesgos de las personas fisicamente
activas?. Para el 2020 mas del 80,0% de los adolescentes del
mundo presentd un nivel insuficiente de actividad fisica®*8. Quin-
ce millones de personas entre los 30 y 70 afios en el mundo
mueren por Enfermedades No Transmisibles (ENT)?; este tipo
de enfermedades costard mas de treinta billones durante el
2011-2030%.

La inactividad fisica es modificable??? Si estdas modificaciones
ocurren en la adolescencia favoreceran al futuro adulto? Una
menor actividad fisica aumenta el riesgo de insuficiencia car-
diaca, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), dia-
betes, cdncer de pulmén, infarto al miocardio y accidente cere-
brovascular?3,

A pesar de la puesta en marcha de politicas para el fomento de
la actividad fisica y el control de enfermedades crénicas?, los
riesgos siguen en aumento y las metas de la OMS para reducir
la inactividad al 15% antes de 2030 son lejanas® La mayoria de
los estudios sobre riesgos asociados a la inactividad fisica se han
concentrado en la infancia o en la edad adulta’?*®. Un enfoque en
los adolescentes y jovenes es de suma importancia considerando
que en esta etapa se consolidan los habitos y estilos de vida a
largo plazo®

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la pre-
valencia de inactividad fisica y explorar su asociacién con varia-
bles demogréficas, estilos de vida, indice de masa corporal (IMC)
y actividades sedentarias en adolescentes escolarizados de un
municipio colombiano.

‘ METODOLOGIA

Disefo del estudio y participantes

Estudio transversal en siete instituciones educativas publicas de
nivel secundaria ubicadas en Sabaneta, Colombia. Se tomé una
muestra representativa de 246 estudiantes de un total de 6395
matriculados en 2017. La muestra se calcul6 con base a una pre-
valencia de 17,5% de exceso de peso en menores de 18 afios en
Colombia; se asumidé un 95% de confianza y un error del 5%. Para
el calculo se utilizéd OpenEpi.

Se incluyeron solo estudiantes que consintieron participar. Fue-
ron excluidos del estudio los estudiantes que previo a la prueba
de sedentarismo presentaron una frecuencia cardiaca en re-
poso mayor de 100 p/m, reportaron alguna patologia que les
impidiera realizar actividad fisica, o presentaran enfermedades
crénicas propensas a una facil descompensacién (p. ej., diabetes
mellitus).

Se aplicé un muestreo probabilistico por conglomerados. Los
246 sujetos requeridos fueron distribuidos de manera propor-
cional en cada institucién. Al interior se estratificé la muestra
por grado escolar y sexo. En cada estrato se aplicé en un mues-
treo aleatorio simple.

Instrumentos

Encuesta y registro de datos antropométricos: Se indagé por
la edad, sexo, estrato socioeconémico, a partir de la estratifica-
cién nacional dada a cada vivienda en rangos de 1 a 6, lo que
después se codificé como bajo (estratos 1y 2), medio (estratos
3y 4) y alto (estratos 5y 6); consumo de licor, cigarrillo, ca-
feina o energizantes, peso, talla, IMC, y conductas sedentarias
evaluadas como la cantidad de horas diarias viendo television,
jugando videojuegos, transportdndose, usando el computador,
estudiando o leyendo (menor a 6 horas, 6 0 mas horas).

La toma de antropometria la realizaron estudiantes de Medi-
cina previamente entrenados. Se establecié un protocolo para
la toma de mediciones frente al equipamiento (utilizar instru-
mentos y equipos aprobados y calibrados), ambiente (entorno,
iluminacién y privacidad adecuada), individuo (explicar el proce-
dimiento), y posicién del individuo. La medida del peso se realizé
durante la mafana, en ayunas, con el adolescente de pie, des-
calzo y con el minimo de ropa; se utilizaron basculas calibradas
modelo 142KL, con una precisién de 50 g. La medida de la talla
se realiz6 con el adolescente descalzo, con los talones unidos,
espalda y gluteos tocando a la superficie vertical del tallimetro;
para esta medicién se utilizdé un tallimetro moévil con sensibi-
lidad de 1 mm. El protocolo estuvo amparado en las técnicas
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orientadas por el Ministerio de Salud en la Resolucién 2465 de
2016%. Para calcular el IMC se utilizé la férmula desarrollada
por Adolph Quetelet.

Test de inactividad fisica de Pérez-Rojas-Garcia: La inactividad
fisica se determiné con el test de Pérez-Rojas?®. La prueba con-
sistia en subir y bajar un escalén de 25 cm de altura durante
3 minutos por carga con intervalos de descanso de 1 minuto.
Si, tras la primera carga, el valor de la frecuencia cardiaca se
mantenia por debajo de 120 pulsaciones/minuto (p/m), se apli-
caba la segunda carga, y asi sucesivamente, hasta completar
las tres cargas. La prueba finalizaba si la frecuencia cardiaca era
superior a 120 p/m durante la primera carga, y la clasificacién
era sedentaria severa. El paciente era clasificado como mode-
radamente sedentario si completaba la sequnda carga, de lo
contrario como activo.

Analisis estadistico

Se describié la poblacién mediante frecuencias absolutas y relati-
vas. La magnitud de la asociacion entre los factores de riesgo y la
inactividad se estimé a partir de odds ratio (OR) crudos y ajusta-
dos con los respectivos intervalos de confianza del 95%. Los OR se
analizaron mediante modelos multivariantes utilizando modelos
lineales generalizados (MLG) con método de maxima verosimili-
tud, familia binomial y funcién de enlace logit. La variable depen-
diente fue la inactividad fisica, como variables independientes se
tomaron las demogrdficas, IMC, conductas y estilos de vida y ac-
tividades sedentarias. Estos modelos usaron un peso diferencial
por la frecuencia de participacion de cada colegio. Los analisis se
llevaron a cabo en R (v 4.2.2, www.r-project.org/).

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el comité de investigaciones de la
Fundacién Universitaria San Martin, acta 03 de 2017. Se utilizd
consentimiento informado para padres y estudiantes mayores
de 18 afos, y asentimiento para menores de edad. Esta inves-
tigacién fue de riesgo minimo segun la resolucién colombiana
8430 de 1993.

‘ RESULTADOS

Participaron 246 estudiantes en su mayoria entre 11 a 19 afios,
con una edad promedio de 14 afios (DE: 1,9). Se encontrd una
prevalencia de exceso de peso del 39,4% y de inactividad fisi-
ca del 62,6%. El 51,6% (n=127) fueron mujeres, y alrededor
del 61,0% de estrato medio. Se encontré una alta prevalencia

de consumo de bebidas energizantes y cafeina, superando el
39,0%. El consumo de cigarrillo, alcohol y sustancias psicoacti-
vas fue inferior al 17,0% (Tabla 1).

Las mujeres presentaron 2,03 veces mayor posibilidad de inacti-
vidad fisica que los hombres (IC95%: 2,37-3,89). También se en-
contrd un exceso de riesgo de inactividad fisica del 45,0% entre

/Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes escolarizados de\
Sabaneta, 2017.

Caracteristica Con 1%
Edad

11a14 138 56,1

15319 108 43,9
Sexo

Femenino 127 51,6

Masculino 119 48,4
Grado escolar

6-7 © 98 i 398

8-9 79 0 321

Ly i P
Estrato socioeconémico

Bajo ¢ 9% i 382

Medio . 149 60,6

dhs S U R S
Conductas y estilos de vida

Realiza actividad fisica 123 50,0

Fuma i 16 6,5

Consume licor 42 171

Consume sustancias psicoactivas 16 6,5

Consume cafeina 116 47,2

Consume bebidas energizantes 96 39,0

Actividad sedentaria (6 horas o mas)

Viendo television 51 20,7
Jugando videojuegos i 17 ¢ 69
Usando el celular : 126 0 51,2
Usando el computador 30 12,2
Estudiando 34 13,8
Leyendo 25 10,2
indice de masa corporal
Normal . 137 | 557
Sobrepeso © 75 i 305
Obesidad 22 89
Delgadez 12 49
Inactividad fisica
Activo . 83 | 337
Muy activo ©9 i 37
Sedentario Moderado i 114 ¢ 46,3
Sedentario Severo i 40 16,3
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los estudiantes de 11 a 14 afos, y del 44% y 38% entre los que
consumian licor o cafeina. Usar el computador o estudiar por
mas de 6 horas en el dia aumenté la probabilidad de inactividad
fisica en mas de dos veces (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestra el modelo que mejor explica la asocia-
cién entre inactividad fisica y factores de riesgo demogréficos,
estilos de vida y actividades sedentarias. Luego de ajustar por

las variables del modelo, la edad y el grado escolar dejaron de
estar asociadas con la inactividad fisica; tampoco se conservé
en el modelo el habito de fumar, y algunas actividades sedenta-
rias. El modelo evidencia un mayor riesgo de inactividad en las
mujeres, personas con exceso de peso, consumidores de licor
o cafeina y usuarios del computador o estudio por mds de 6
horas.

KTabla 2. Andlisis bivariado de factores demogrdficos, estilos de vida y conductas sedentarias con la inactividad fisica, Sabaneta 20 7\

Actividad fisica
Variable . Inactivos |  Activos
% % i
Sexo
Muijer 127 76,4 23,6 3,03 (2,37-3,89) <0,001
Hombre 119 47,9 52,1 Ref.
Edad
11als4 138 67,4 32,6 1,45 (1,15-1,84) 0,002
15319 108 56,5 43,5 Ref.
Grado escolar
6-7 , 98 63,3 , 36,7 0,90 (0,67-1,21) 0,469
8-9 79 60,8 39,2 - 0,72(0,54-0,97) 0,033
10-11 : 69 : 63,8 : 36,2 : Ref.
Estrato socioeconémico
Bajo , 94 54,3 , 45,7 : 0,64 (0,50-0,81) <0,001
Medio 149 67,1 32,9 Ref.
Alto 3 100,0 0,0 : N.A. N.A.
indice de masa corporal : : ;
Normal 137 54,0 46,0 Ref.
Sobrepeso 75 78,7 5 21,3 . 3,10 (2,29-4,19) <0,001
Obesidad 22 77,3 22,7 2,09 (1,29-3,38) 0,003
Delgadez 12 333 66,7 0,32 (0,18-0,57) <0,001
Conductas y estilos de vida :
Fuma 14 42,9 57,1 © 1,09 (0,68-1,74) 0,722
Consume licor 42 61,9 38,1 i 1,44 (1,06-1,96) 0,021
Consume sustancias psicoactivas 16 50,0 50,0 :0,52(0,34-0,82) 0,004
Consume cafeina 116 . 69,0 31,0 © 1,38(1,09-1,75) 0,008
Consume bebidas energizantes 96 57,3 42,7 0,74 (0,58-0,94) 0,014
Actividades sedentarias (6 o mas horas)
Viendo television 51 64,7 35,3 0,79 (0,60-1,05) 0,109
Jugando videojuegos 17 58,8 41,2 0,71 (0,46-1,11) 0,133
Usando el celular 126 64,3 35,7 0,89 (0,70-1,12) 0,323
Usando el computador 30 76,7 23,3 2,59 (1,69-3,98) <0,001
Estudiando 34 79,4 20,6 2,46 (1,70-3,55) <0,001
K Leyendo 25 60,0 40,0 0,56 (0,38-0,82) 0,003

ORc: Odds ratio crudo; IC: Intervalo de confianza; Ref.: Categoria de referencia; N.A.: No aplica;
*: Las categorias de referencia son el “No”, los datos en la tabla representan el “Si”.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 213 - 223

Factores asociados a la inactividad fisica en adolescentes colombianos: Estudio transversal

/Tabla 3. Andlisis multivariado entre la inactividad fl'sica\
y factores demogrdficos, estilos de vida y conductas
sedentarias, Sabaneta 2017.

. oo : Error
Variable ORa (IC 95%) Evalor p Estandar
sexo ......................................... ....................................... ................. ....................
Muijer © 4,09 (3,04-5,49) :<0,001: 0,615
Hombre : Ref. : j
Estrato socioeconémico :
Bajo : 0,59(0,44-0,79) :<0,001: 0,087
Medio Ref.
L S S o
indice de masa corporal
Normal Ref.
Sobrepeso ¢ 4,25 (3,02-5,98) :<0,001: 0,742
Obesidad © 2,39 (1,41-4,06) : 0,001 : 0,646
Delgadez : 0,20 (0,09-0,44) :<0,001: 0,080
Conductas

y estilos de vida
Consume licor
Consume sustancias
psicoactivas
Consume cafeina

- 2,62(1,77-387) <0,001 0,521

. 047(0,27-0,82)
. 159(119212) -

Actividades sedentarias :
(6 0 mas horas)

Usando el computador: 2,92 (1,64-5,22) :<0,001: 0,865
Estudiando : 3,07 (1,86-5,04) :<0,001: 0,779
Leyendo © 0,19(0,12-0,31) :<0,001: 0,047

ORa: Odds ratio ajustado; N.A.: No aplica;
Ref.: Categoria de referencia.

‘ DISCUSION

Este estudio estimé la prevalencia de inactividad fisica, encon-
trando una prevalencia de 62,6%. Los factores que represen-
taron mayor riesgo de inactividad fisica fueron ser mujer, pre-
sentar sobrepeso u obesidad, consumir licor o cafeina, usar el
computador o estudiar mas de 6 horas diarias. Por el contrario,
ser de estrato bajo, consumir psicoactivos, ser delgado y leer
protegieron frente al evento.

A nivel mundial, el 81,0% de los adolescentes no alcanzan los
niveles de actividad fisica recomendados por la OMS3. La inacti-
vidad supera el 56,0% en la mayoria de paises'®, llegando inclu-
so al 70,0%3. El déficit de ejercicio fisico en adolescentes podria

ser superior al 80,0%*® En Latinoamérica existen variaciones
entre el 19,0 y 25,0%"Y.

Nuestra prevalencia de inactividad (62,6%) es similar a |a repor-
tada a nivel mundial, pero diferente de Latinoamérica. Cumplir
la meta de reduccién de la inactividad fisica al 10% antes de
2025 es una prioridad?® Algunas orientaciones han indicado que
si se reduce la inactividad en un 25%, se previenen 1,3 millones
de muertes anuales®® Las diferencias con Latinoamérica pue-
den ser explicadas por las técnicas utilizadas. Esta investigacion
aplicé una prueba de esfuerzo fisico. Por el contrario, en los es-
tudios latinoamericanos, se indagé por autorreporte?’,

Se encontré mayor riesgo de inactividad fisica en las mujeres
(ORa=4,1; 1C95%: 3,04-5,49). Esto converge con la evidencia lo-
cal y mundial que indican que en mujeres la inactividad Ilega
a 25,4%Y, y en ocasiones hasta el 90,0%’. La literatura tam-
bién indica asociacién de la inactividad fisica con los niveles so-
cioecondémicos?, en nuestro caso los estratos bajos tienen me-
nos probabilidad de inactividad (ORa=0,59; 1C95%: 0,44-0,79).
Otros estudios mostraron que las actividades sedentarias,
como observar televisién por mds de dos horas diarias, incre-
mentaba los riesgos de consumo de alcohol, fumar y presentar
inactividad fisica?. Este estudio encontré que el consumo de li-
cor (ORa=2,62; IC95%: 1,77-3,87) y cafeina (ORa=1,59; 1C95%:
1,19-2,12) aumenta el riesgo de inactividad fisica. Se confirman
nuestros resultados mostrando un vinculo entre diferentes con-
ductas de riesgo.

Los resultados evidenciaron una asociacion fuerte con el sobre-
peso (ORa=4,25; 1C95%: 3,02-5,98) y la obesidad (ORa=2,39;
IC95%: 1,41-4,06). Estudios previos demostraron el riesgo de
conductas sedentarias como pasar tiempo en pantalla para el
desarrollo de sobrepeso u obesidad (RR=1,27)*. Estudios especi-
ficos en adolescentes, indicaron que los adolescentes con exceso
de peso realizan menos actividad fisica que los normotensos?.
Se puede esperar que los adolescentes que realizan menos acti-
vidad fisica desarrollen problemas de peso, pero también, esto
puede ser consecuencia del mismo estado nutricional que lleva
al adolescente a continuar con conductas de riesgo.

Un hallazgo que converge con la literatura universal es el
efecto de la tecnologia en el comportamiento humano?¢%, La
modernidad implica un menor esfuerzo fisico y el uso constante
de herramientas digitales*!®. En estudiantes entre 5y 18 afios,
el 51,0% de los nifios y el 57,0% de los adolescentes pasan la
jornada extraescolar en actividades sedentarias (20% del dia)*®.
Encontramos que los estudiantes que pasan mas de 6 horas
usando el computador presentan un riesgo de 1,92 veces mas
inactividad que los que lo usan en menor cantidad (ORa=2,92;
IC95%: 1,64-5,22). Se ha confirmado que el uso excesivo de
pantallas perjudica la salud'®#. La duracién y frecuencia de
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uso de pantallas se vinculan a condiciones fisicas, metabdlicas
y de autoestima desfavorables?. Otras actividades, como la
lectura, muestran asociaciones favorables con la salud. En
esta investigacién leer reduce un 81,0% la probabilidad de
inactividad (ORa=0,19; 1C95%: 0,12-0,31). Seria importante
fomentar estos hdbitos en los escolares, dada la evidencia que
los vincula a una salud positiva.

Las consecuencias de la inactividad fisica impactan la salud
mental y el bienestar®. Un comportamiento sedentario es sis-
temdticamente mas desfavorable para los indicadores socioe-
mocionales entre nifios y j6venes, provocando la aparicién de
rasgos depresivos, ansiedad o trastornos alimentarios?. Por el
contrario, un tiempo corto ante la pantalla (<2 horas/dia) favo-
rece el bienestar?.

La evidencia actual permite vincular el entorno del adolescente,
su red de apoyo familiar y social en la presencia de inactividad
fisica®. Es claro que los factores de riesgo entre jévenes y ado-
lescentes se relacionan con la densidad de la red social® donde
se intercambia comportamientos. Otros estudios han indicado
que los escolares que reciben acompafnamiento pasan menos
tiempo inactivos®®; mientras la red social con comportamientos
sedentarios termina influyendo sobre el adolescente?®.

Vincular a las familias, escuelas, comunidad y escolares al ade-
cuado manejo del ocio serd vital en la reduccién y cumplimiento
de metas en salud publica®*?. Serd importante enlazar activida-
des extracurriculares, programas de deporte y recreacién en los
espacios comunitarios, ademads de fortalecer la relacién padre/
madre-hijo(a)?>?2.

El comportamiento saludable debe instaurase en etapas tem-
pranas de la vida?. Ademas, la escuela es un entorno clave para
fomentar actividades fisicas y habitos saludables?, particular-
mente, en Colombia que instaura la jornada escolar Gnica®, es
necesario una revisién curricular que sea compatible con tiem-
pos de ocio y actividad fisica.

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, no se vin-
cularon personas sin estudios. Sin embargo, el municipio tie-
ne una cobertura de matriculas cercana al 100%, y el disefio
muestral fue representativo y aleatorio. El disefio transversal
podria limitar la capacidad para establecer causalidad; no obs-
tante, las relaciones significativas demuestran dosis-respuesta
verificada con la literatura existente. Los datos antropométricos
e inactividad fisica se tomaron basadas en pruebas y equipos
estandarizados lo que imparte mayor validez al proceso.

Futuras investigaciones deberan evaluar el papel diferencia-
dor de la inactividad fisica en pantalla versus el sedentarismo
sano (leer, estudiar). También es importante aplicar mode-
los estadisticos robustos que evalten variables mediadoras o

moderadoras entre inactividad y exceso de peso. Es importante
disefiar intervenciones multicomponente que incorporen la red
social, familiar, escolar y comunitario.

‘ CONCLUSIONES

Se identificéd una prevalencia de inactividad fisica del 62,6%. El
riesgo de inactividad fisica se asocié con ser mujer, tener ex-
ceso de peso, consumir licor o cafeina, y usar el computador
o estudiar. En conclusién, la inactividad puede ser comun en
poblacién con estilos de vida que implican riesgo para la salud.
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) Estado nutricional y consumo de frutas, verduras, legumbres, alimentos procesados
y ultraprocesados en adultos de Santiago de Chile

PALABRAS CLAVE RESUMEN
Introduccioén: El sedentarismo y el consumo de alimentos no saludables se asocian con sobrepeso y obe-
sidad en la poblacién. El consumo de frutas, verduras y lequmbres ha disminuido con el tiempo y gran

Obesidad; parte d_e la poblacién chilena no cump_le con las recomendaciones de _ingesta_ diaria. Opjetivo: Determinar
la relacién entre el IMC de adultos chilenos y el consumo y frecuencia de diversos alimentos naturales,

Frutas; procesados y ultraprocesados.

Verduras; Metodologia: Estudio transversal analitico en 516 sujetos entre 18 y 68 afios. Se determiné el estado nutri-
cional por medio de IMC. Para analizar el consumo de alimentos naturales y comida procesada se utilizé la

Alimentos encuesta sobre hdbitos alimentarios. Los participantes firmaron un consentimiento informado. Los valores

Procesados. obtenidos fueron analizados con el programa estadistico SPSS®. Los resultados obtenidos fueron analiza-

dos por medio de T-Student, Chi-cuadrado de Pearson, ANOVA de una via y prueba exacta de Fisher, para
asi definir la asociacion entre ellos.

Resultados: EI 0,8 % de los evaluados se clasificé como bajo peso; 42,2% con estado nutricional normal;
42,8% en sobrepeso y el 14,0% con obesidad. El 37,8% de los evaluados no consume frutas diariamente; el
22,9% no consume verduras durante el dia y 26,4% no consume legumbres semanalmente. El 39,5% de las
personas toma al dia 1 o mas porciones de bebidas azucaradas y el 35,3% consume frituras 1 o mds veces
por semana. Un mayor consumo de frutas (p=0,04), verduras (p=0,002) y legumbres (p=0,03) se asocié
a un menor IMC. El consumo elevado de bebidas y jugos azucarados se asocié a un mayor IMC (p=0,002).
Finalmente, se evidencié una asociacién significativa entre el consumo de verduras al dia, lequmbres por
semana y jugos azucarados respecto del estado nutricional (95% de confianza).

Conclusiones: Se observo una frecuencia elevada de sobrepeso y obesidad acompafiado de un bajo con-
sumo de frutas, verduras y lequmbres. Los adultos que tenian una ingesta mayor de alimentos naturales
presentaron un menor IMC, a diferencia de aquellos que tenian una ingesta mds elevada de bebidas azu-
caradas y alimentos ultraprocesados.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1889
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ABSTRACT

Introduction: A sedentary lifestyle and the consumption of unhealthy foods are associated with overweight
and obesity in the population. The consumption of fruits, vegetables and lequmes has decreased over time
and a large part of the Chilean population does not meet the daily intake recommendations. Objective:
To determine the relationship between the BMI of Chilean adults and the consumption and frequency of
various natural, processed, and ultra-processed foods.

Methodology: Analytical cross-sectional study in 516 subjects between 18 and 68 years of age. Nutritional
status was determined by means of BMI. To analyze the consumption of natural foods and processed food,
the survey on eating habits was used. The participants signed an informed consent. The values obtained
were analyzed with the statistical program SPSS®. The results obtained were analyzed using T-Student,
Pearson’s Chi-square, one-way ANOVA and Fisher’s exact test, to define the association between them.

Results: 0.8% of those evaluated were classified as low weight; 42.2% with normal nutritional status; 42.8%
overweight and 14.0% obese. 37.8% of those evaluated do not consume fruits daily; 22.9% do not consume
vegetables during the day and 26.4% do not consume legumes weekly. 39.5% of people drink 1 or more
servings of sugary drinks per day and 35.3% consume fried foods 1 or more times per week. A higher
consumption of fruits (p=0.04), vegetables (p=0.002) and legumes (p=0.03) was associated with a lower
BMI. High consumption of sugary drinks and juices was associated with a higher BMI (p=0.002). Finally, a
significant association was found between the consumption of vegetables per day, lequmes per week, and
sweetened juices with respect to nutritional status (95% confidence).

Conclusions: A high frequency of overweight and obesity was observed, accompanied by a low consumption
of fruits, vegetables and legumes. Adults who had a higher intake of natural foods had a lower BM|, in
contrast to those who had a higher intake of sugary drinks and junk food.

1. Una mayor ingesta de alimentos naturales se asocié a un menor IMC.

2. Consumo de bebidas y jugos azucarados y comida chatarra se asoci6é a un mayor IMC.

Rodriguez X, Villota C, Toledo A, Salva R, Cortés V. Estado nutricional y consumo de frutas, verduras, legumbres, ali-
mentos procesados y ultraprocesados en adultos de Santiago de Chile. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 232-40. doi:
https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1889
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‘ INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en una de las ma-
yores problemdticas de salud a nivel mundial, afectando a dife-
rentes grupos etarios y niveles socioeconémicos?. Las cifras de-
claradas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2016, establecen una prevalencia del 39% para el sobrepeso y
del 13% para la obesidad en mayores de 18 afios% Segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2016-2017, en Chile
el 31,2% de los adultos se encuentra en un estado nutricional de
obesidad y el 3,2% con clasificacién de obesidad mérbida, mien-
tras que 39,8% son clasificadas con sobrepeso®. La obesidad es
una enfermedad compleja y multifactorial, que incluye factores
genéticos y ambientales, asi como los estilos de vida poco salu-
dables*. La situacion epidemioldgica es una problematica de gran
escala, debido a que desencadena un riesgo de padecer multiples
problemas de salud asociados a esta malnutricion por exceso.
También un aumento de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y dseas, entre otras, por lo que la
expectativa de vida se ve disminuida®. Los alimentos procesados
y ultraprocesados (AUP) se caracterizan por su atractivo sabory
menor costo. Sin embargo, contiene una alta proporcion de so-
dio, grasas saturadas y azlcares simples, los cuales son perju-
diciales para la salud® En la misma linea, se ha evidenciado la
reduccion del consumo de alimentos naturales sin procesar, tales
como legumbres, pescados, frutas y verduras, los que se carac-
terizan por poseer grandes cantidades de vitaminas, minerales 'y
fibra. El consumo frecuente de estos alimentos se relaciona a una
buena salud”®,

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, solo el 15% de
la poblacién chilena consume suficientes frutas y verduras. En
dreas urbanas, el consumo de frutas alcanza un 15,5%, mientras
que en dreas rurales s6lo 11,7%°. En el caso de las lequmbres en
las Gltimas décadas, en Chile se ha evidenciado una disminucién
de su ingesta. El consumo aparente de legumbres ha disminuido
en forma general en una tasa media anual de 2,3% segun datos
de la Oficina Nacional de Estudios y Politicas Agrarias (ODEPA),
por lo cual segun estas cifras se logra inferir que la poblacién
tiene un bajo consumo de micronutrientes tales como: vitami-
nas, zinc, hierroy fibra, entre otros. Estos micronutrientes se en-
cuentran en grandes cantidades en los alimentos mencionados
anteriormente’.

El consumo de AUP en Chile se increment6 en un 10% y que se
ha asociado a un aumento del indice de masa corporal (IMC) y
los niveles de adiposidad’. Asi también, el consumo frecuente
de AUP se asocia al desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res, accidentes cerebrovasculares e incluso a una mayor mor-
talidad®. Es por ello por lo que esta investigacion tiene como

objetivo determinar la relacién entre el estado nutricional y el
consumo de frutas, verduras, lequmbres y AUP (comida rdpida)
en la poblacién chilena.

‘ METODOLOGIA

Participantes y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal
en una muestra aleatoria no probabilistica ejecutado en el afio
2020. Los sujetos evaluados en este proyecto fueron 516 perso-
nas, seleccionados por conveniencia a través de invitacién por re-
des sociales, de 18 a 68 afios de ambos sexos (376 mujeres y 140
hombres) residentes en la Regién Metropolitana de Chile, quie-
nes fueron evaluados durante los meses de octubre y noviem-
bre del afio 2020. El ndmero de participantes fue determinado
por quienes aceptaron la invitacién en redes sociales durante el
periodo antes descrito. En cuanto al criterio de inclusién fueron
personas de nacionalidad chilena y que contardn con su peso (en
kilogramos) y estatura (en centimetros); debido a las restriccio-
nes de movilidad por el COVID 19, la determinacién del peso no
debia superar los 14 dias. Se excluyeron a las personas que no
completaron la encuesta en su totalidad y aquellas que no dis-
ponian de los recursos tecnolégicos para completar el cuestio-
nario. Estudiantes de nutricién o profesionales del drea fueron
excluidos del estudio. El nivel educacional de los encuestados no
fue considerado ya que el estudio no buscé correlacionar conoci-
miento general con consumo alimentario.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se dispuso de una encuesta com-
puesta por 3 items con diferentes métodos de respuestas para
cada uno. La primera parte con preguntas personales para co-
nocer las caracteristicas de los sujetos de estudio como: edad,
sexo y comuna de residencia. Un segundo item de autorreporte
de peso y estatura. Finalmente, el tercer item correspondia a las
preguntas de alimentacion, las cuales fueron obtenidas desde
encuesta de hdbitos alimentarios disefiada y validada por Du-
ran et al®® en adultos chilenos: ) {Come frutas frescas de tama-
fio regular?; Il) iConsume verduras crudas o cocidas porciones
equivalentes a un plato de servilleta?; lll) ¢{Consume legumbres
como porotos, lentejas, arvejas y garbanzos?; IV) Seleccione la
alternativa que mads se identifique con su consumo habitual:
iToma bebidas o jugos azucarados (porcién 1 vaso de 200 cc)?;
V) iConsume frituras?; VI) {Consume pizza, completos, hambur-
guesas, papas fritas? Todas estas preguntas con las opciones
de alternativas de: a) 1 porcién al dia, b) 2 porciones al dia, c) 3
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porciones al dia, d) no consume. El cuestionario fue publicado
en la plataforma Google Form y difundido a través de las redes
sociales. La encuesta de habitos alimentarios utilizada esta pu-
blicada y validada como autorreporte.

Analisis estadistico

Se realizaron pruebas de normalidad y homogeneidad (en caso
de corresponder) para las variables antropométricas (edad, es-
tatura, peso e IMC) segmentadas por la variable sexo (hombre y
mujer). Se reporté valor-p obtenido del T-Student (test U-Mann
Withney para casos no paramétricos) para la diferencia de me-
dias de poblaciones independientes. Para el estado nutricional se
reporté el valor-p de la prueba Chi-cuadrado de Pearson con el fin
de determinar la dependencia de esta variable respecto al sexo
de individuo. En todos los casos se utilizé un nivel de significancia
del 5% y, por ende, valores significativos se obtuvieron para un
valor-p inferior a 0,05 (p<0,05).

Para determinar la relacion entre el IMCy el consumo de los di-
ferentes tipos de alimentos, se utilizd el valor IMC (promedio *
desviacion estandar) de los individuos del estudio segmentado
por tipo de alimento y cantidad de porciones diarias o semana-
les incluyendo el valor-p de la prueba ANOVA de una via para
cada caso. Como observacion, para todos los casos, se retuvo la
hipétesis de homogeneidad de varianzas (p<0.05) y la hipdtesis
de normalidad de la distribucién de los datos (p<0.05) com-
probando los supuestos requeridos para la aplicacion de los
respectivos ANOVA. Se incluyeron ademds los analisis post hoc
para determinar cudl(es) de los grupos es significativamente
diferente del otro. Para establecer si existe o no relacién entre
el consumo de los diferentes grupos de alimentos y el estado
nutricional, se realiz6 la prueba exacta de Fisher debido a que
se evita el supuesto distribucional que podria generar el anali-
sis por prueba Chi-cuadrado de Pearson. Los valores obtenidos
fueron analizados con el programa estadistico SPSS®, version
24.0.

Consideraciones éticas

Los datos personales, la seguridad y el bienestar de los par-
ticipantes, fueron protegidos en todo momento. Cada encues-
tado acepté participar de manera voluntaria y para ello firmé
un consentimiento informado. El consentimiento informado se
acepta por medio de las primeras etapas de la encuesta online.
Al aceptar responder, el sujeto consiente participar del estudio.
El protocolo de estudio fue previamente aprobado por el Comité
Revisor Etico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Bernardo O'Higgins (documento n? 515-020). El estudio
se realizé respetando el acuerdo de ética de investigacion de
Helsinki.

‘ RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas y estado nutricional de los
adultos evaluados se presentan en la Tabla 1. Los resultados
muestran una participacién de mujeres del 72,8% en relacion
a sujetos de sexo masculino (27,2%). La media de la edad del
total de los sujetos estudiados fue 31,87+9,53 afios. Los valo-
res antropométricos y el sexo de los participantes fueron ana-
lizados para determinar normalidad y homogeneidad (dato no
mostrado)

De acuerdo al IMC, se observé que el 0,8% de la poblacién pre-
senta bajo peso. Un 42,4% mantiene un peso normal, mientras
que el 56,8% tiene malnutricion por exceso, la cual es mayor en
hombres que mujeres.

En la Tabla 2 se exponen los valores obtenidos del consumo
de diferentes grupos de alimentos segun el estado nutricional
de la poblacién encuestada. En relacién al consumo de alimen-
tos naturales como legumbres, frutas y verduras, se observé
que a medida que bajan las porciones consumidas, mayor es la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los sujetos con obesidad
consumen entre 1y 2 porciones de fruta y verduras al dia. En
el resto de la poblacion se observan consumos de hasta 3 por-
ciones diarias de frutas y verduras. El menor consumo de frutas
y verduras se observa en los sujetos con obesidad. Respecto al
consumo de legumbres, la mayor parte de la poblacién consu-
me 1 porcién por semana, siendo la poblacién con obesidad, la
que consume con menor frecuencia. El 72,3% de los evaluados

/Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y estado nutricionaI\

de poblacién adulta de la Region Metropolitana de Chile
(n=516)..
Variables comparadas Media (SD)
Edad @fos) ey
estatura (emy e
Pesoleg) 69,59 (12,66)
indice de Masa Corporal (kg/ml) U se037
Estado de nutricion ne
Bajo pesc; """"""""" T
Nomal 29 (424)
Sobrepes; """"""""" e
Obesidad Hano
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alimentos ultraprocesados de poblacién adulta de la Regién Metropolitana de Chile (n=516).

L No consume 1 Porcion 2 Porciones 3 Porciones
Estado nutricional : 7 ' : p
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, n % n % n % n ‘ %
Frutas al dia )
1 0,5 1 0,6 2 18 0 0
76 38,9 68 38,2 61 53,5 14 48,3
90 46,2 83 46,6 39 34,2 9 31
28 14,4 26 14,6 12 10,5 6 20,7
195 37,8 178 34,5 114 221 29 56
"""""""""""""""""""""""""""""" Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,135
Verduras al dia }
0 0 1 0,4 3 19 0 0
35 29,7 96 42,9 82 50,9 6 46,2
61 51,7 102 45,5 54 33,5 4 30,8
Obesidad (n=72) 22 18,6 25 11,2 22 13,7 3 23
~Total 118 22,9 224 43,4 161 31,2 13 2,5
"""""""""""""""""""""""""""""" Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,005
Legumbres por semana i
0 0 1 0,4 1 0,9 2 53
52 38,2 94 40 53 49,5 20 52,6
63 46,3 104 44,3 4L, 41,1 10 26,3
21 15,4 36 15,3 9 8,4 6 15,8
~Total 136 26,4 235 45,5 107 20,7 38 7L
"""""""""""""""""""""""""""""" Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,040
Bebidas y jugos azucarados (200 cc) al dia }
3 1 0 0 1 15 0 0
_Normal (n=219) 150 48,1 37 38,5 18 26,9 14 34,1
Sobrepeso (n=221) 125 40,1 40 41,7 36 53,7 20 48,8
34 10,8 19 19,8 12 17,9 7 17,1
~Total 312 60,5 96 19,6 67 13 41 7,9
"""""""""""""""""""""""""""""" Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,028
Alimentos ultraprocesados al dia }
4 0,9 0 0 0 0 0 0
199 42,5 16 bbs o 3 37,5 1 25,0
Sobrepeso (n=221) 198 42,3 16 Lb4 4 4 50,0 3 75,0
67 14,3 4 11,2 1 12,5 0 0
~Total 468 90,7 36 7 7 1,6 4 0,8
"""""""""""""""""""""""""""""" Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,979
Frituras a la semana i
2 0,6 0 0 2 34 0 0
149 44,6 38 40,4 21 35,6 11 37,9
139 41,6 41 43,6 28 47,5 13 4,8
IA 13,2 15 16 8 13,5 5 17,3
334 64,7 94 18,2 59 11,4 29 5,6

Prueba exacta de Fisher (valor-p) = 0,601

@bla 2. Clasificacion de estado nutricional y el consumo de frutas, verduras y leguminosas, frituras, bebidas y jugos azucaradas}




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 232 - 240

Estado nutricional y consumo de frutas, verduras, legumbres, alimentos procesados y ultraprocesados en adultos de Santiago de Chile

no consume o consume 1 porcién al dia de fruta y para el caso
de verduras este valor alcanza el 66,3% de los adultos encues-
tados. En cuanto al consumo de legumbres el 71,9% consume
una o menos porciones de lequminosas por semana. Los valores
por grupo de alimentos y porciones fueron analizados para de-
terminar normalidad y homogeneidad.

En relacién a los alimentos procesados y ultraprocesados, se
evidencié que su mayor consumo aumenta la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. En el caso de las bebidas y jugos azu-
carados el 65,9% de las personas que consumen 3 porciones
al dia presentan sobrepeso y obesidad. Situacién similar en el
caso de las frituras donde este porcentaje alcanza el 62,1%.
Respecto al consumo de alimentos ultraprocesados, se eviden-
cia el impacto del consumo de comida rapida, ya que el 55,6%
de las personas que consumen 1 porcién al dia de AUP presen-
tan malnutriciéon por exceso. De acuerdo con lo obtenido con
la prueba exacta de Fisher, se rechaza la hipétesis de indepen-
dencia (p<0,05) para las variables: verduras al dia, leqgumbres
por semanay jugos azucarados respecto del estado nutricional
(95% de confianza).

La asociacién entre el IMC y el consumo de frutas, verduras, le-
gumbres, bebidas y jugos azucarados, frituras y alimentos ultra-
procesados se presentan en la Tabla 3. Las personas que con-
sumen 2 o mds porciones al dia de frutas (p=0,040) y verduras
(p=0,002) registraron significativamente un menor IMC (Frutas:
0 vs. 2 raciones p=0,042; verduras: 0 vs. 1 racién p=0,019, O vs.
2 raciones p=0,002). En cuanto al consumo de legumbres, el
valor-p muestra una relacién significativa frente a un menor IMC
cuando la ingesta es de 2 o mds veces por semana (p=0,03; O vs.

2 raciones p=0,037, 1 vs. 2 raciones p=0,043). Para el caso de las
bebidas y jugos azucarados, a mayor ingesta al dia mayor es el
IMC (p=0,002; 0 vs. 1 racién p=0,032; 0 vs. 2 raciones p=0,007).
En el caso de frituras y alimentos ultraprocesados, a pesar de que
a mayor nimero de porciones consumidas al dia mas elevado es
el IMC, no existi6 relacion significativa entre el IMCy el consumo
de frituras (p=0,57) y AUP (p=0,80).

‘ DISCUSION

En el actual estudio se analiz6 el impacto del consumo de dife-
rentes grupos de alimentos sobre el estado nutricional evalua-
do segun el IMC en 516 sujetos mayores de 18 afios, habitantes
de la Regién Metropolitana de Chile. Se ha descrito ampliamen-
te que el consumo de frutas y verduras impacta de manera po-
sitiva en la salud de las personas, reduciendo los riesgos del
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como
enfermedad coronaria, accidente cardiovascular (ACV), diabe-
tes mellitus 2 (DM-2) y algunos tipos de cdncer. Frutas y ver-
duras aportan con una variedad de nutrientes, asi como fibra
dietética, antioxidantes, flavonoides, carotenoides, vitaminas y
minerales. Por otro lado, las lequmbres corresponden a una
excelente fuente de proteinas, fibra, vitaminas del complejo B,
magnesio y potasio generando una serie beneficios para la sa-
lud, ademds de su bajo costo®.

Aun cuando en Chile existe una gran variedad de frutas, verdu-
ras y legumbres, el costo de estos productos se ha encarecido

@bla 3. Deberia decir Asociacién entre IMC y el consumo de diferentes alimentos de poblacién adulta de la Regién Metropolitana (D

Chile (n=516).
indice de Masa Corporal
Media (Desviacion estandar)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, P orCIonESdla"aneahmentos N
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y una gran parte de la poblacién prefiere consumir alimentos
ultraprocesados, altos en azlcar, grasas saturadas, sodio y en
componentes perjudiciales para la salud®®. El aumento de peso
corporal y masa grasa estan fuertemente asociados con un ma-
yor consumo de alimentos con alto aporte calérico®.

Diferentes estudios han evaluado el consumo de frutas y ver-
duras en América Latina. En todos ellos, se evidencia que la
tendencia general es que la poblacién no cumple con la reco-
mendacion de consumir 400 gr/diarios de frutas y verduras?®®,
Al analizar la relacién entre el IMC y el consumo de frutas y
verduras, no siempre se observa una significancia estadistica.
Gamboa et al,, 2010, estudié una poblacién de 317 adultos
habitantes de Colombia y observé una correlacién significativa
entre un IMC elevado y un menor consumo de frutas y verdu-
ras. Los resultados obtenidos en el actual estudio muestran la
misma correlacién. Duran et al, 2014%, en un estudio de 239
estudiantes universitarios chilenos, mostraron relacién signifi-
cativa entre una mayor talla de las mujeres y el consumo de
frutas, bocadillos, bebidas y jugos azucarados. No analizaron la
relacion entre IMC y el consumo de frutas y verduras.

El 2015, un estudio con 100 adolescentes chilenos evidencid
un bajo consumo de frutas y verduras. Al correlacionar IMC con
el consumo de estos alimentos, no se observd una diferencia
significativa?’. Un estudio realizado con 6.535 adultos habitan-
tes de Perdl no mostré correlacién entre IMC y el consumo de
frutas y verduras®. Otro estudio, realizado con 1.559 estudian-
tes universitarios mexicanos no mostré correlacién significativa
entre IMC y el consumo de frutas y verduras?. Adrogue et al.,
2019%, evidenci6 en un estudio en adolescentes y adultos ar-
gentinos, que no se cumple el minimo requerimiento de consu-
mo de frutas y verduras. Tal cual ocurre en paises de la region,
el consumo de estos alimentos estd fuertemente asociado al
nivel socioeconémico?. En un trabajo realizado con 1.365 ado-
lescentes cubanos no se observé relacidn significativa entre el
IMCy el consumo de frutas y verduras?®. Finalmente, un estudio
publicado por Vera et al., 2019%, en el cual se analizaron 1.454
estudiantes universitarios chilenos, mostré que no hay consu-
mo adecuado de frutas y verduras.

La relacion entre el elevado consumo de bebidas y jugos azu-
carados se evidencié en nuestro estudio. Similares resultados
muestran que el 40,5% de los adultos y adolescentes estu-
diados consumieron bebidas azucaradas al menos una vez al
dia®?, Esto es preocupante, especialmente porque se ha suge-
rido que la ingesta de bebidas endulzadas con azlcar se asocia
con un mayor aumento de peso y un mayor riesgo de obesidad
a lo largo del tiempo —tanto en nifios como en adultos— al au-
mentar la ingesta total de energia?8. En 2022, en mujeres de
Arabia Saudita, el consumo de 6 o mas veces a la semana de
bebidas azucaradas se relaciond con una media de IMC de 23,6

kg/m?, valor menor al reportado en nuestro estudio en aquellas
personas que consumian mds de 1 porcién al dia?®. No obstante,
en adultos de Arabia Saudita que tenian sobrepeso y obesidad
se reportd una mayor ingesta de bebidas azucaradas®. Asimis-
mo, las bebidas y jugos azucarados podrian aumentar el riesgo
de diabetes por su contenido de jarabe de maiz, rico en fructosa
y porque también las bebidas a base de cola contienen colo-
rante caramelo, que es rico en productos finales de glicacién
avanzada que podrian aumentar la resistencia a la insulina y la
inflamacién3%. Los productos de glicacién avanzada (PGA), son
reconocidos por receptores multiligando de la familia de las in-
munoglobulinas presente en las membranas de neuronas, car-
diomiocitos, neutroéfilos, linfocitos, células dendriticas y células
del endotelio vascular. La activacién del receptor por la unién
de PGA induce la sintesis y liberacién de IL-6, TNF-a y factor de
adhesién celular vascular-1, entre otros. Todas estas moléculas
inducen un aumento del estrés oxidativo, inflamacién y disfun-
cion del endotelio vascular®

La comida ultraprocesada es densa en energia, rica en granos re-
finados, sodio, grasas y azlcar y pobre en nutrientes®. Datos de
Estados Unidos sefalaron que el 36,6% de los adultos consumen
alimentos ultraprocesados al dia* y que el 13,1% de sus calorias
diarias totales provenian de este tipo de alimento®. Si bien estos
resultados no se asemejan a lo reportado por nuestro estudio,
podria estar dado por una subestimacion de la ingesta, dado que
al consultar por “frituras” que son alimentos que sufren un pro-
ceso de coccién por aceite caliente a altas temperaturas, alrede-
dor del 40% de los encuestados consume al menos una vez por
semana este tipo de alimentos. Es por ello que para reducir un
ambiente obesogénico se recomienda disminuir el consumo de
alimentos ultraprocesados, alimentos y bebidas que contienen
carbohidratos refinados, azlcares afiadidos y sodio. Limitar el
consumo de alimentos altos en grasas saturadas y trans, privi-
legiando el consumo de frutas y verduras, junto con un plan de
ejercicios fisicos adecuados®.

Si los beneficios del consumo de frutas, verduras y legumbres
se asocian con un estilo vida saludable, se hace de manifiesto
lo importante que es promover politicas publicas destinadas a
la entrega de este tipo de alimentos en las canastas basicas de
la poblacién mas vulnerable. El aumento del costo de la vida, la
crisis mundial producto de la pandemia del COVID 19y de la gue-
rra entre Rusia y Ucrania, han acrecentado la brecha socioeco-
noémica imposibilitando a gran parte de la poblacién mundial a
una dieta adecuada. Chile tiene una gran variedad de frutas y
verduras disponibles durante todo el afio para su poblacién, no
en vano es el sexto exportador mundial de frutas, y lider en el he-
misferio sur de América Latina¥. Sin embargo, reducir los costos
y mejorar el acceso parecen ser el camino para el desarrollo e
implementacién de estilos de vida saludables.
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A pesar de que esta investigacién proporciona informacién
relevante, deben reconocerse las limitaciones de este estudio.
Primero, debido al disefio observacional del estudio no es posible
evaluar relaciones de causalidad entre el estado nutricional y
el consumo de los alimentos estudiados, tal como lo permiten
estudios clinicos aleatorizados. Sin embargo, los resultados
obtenidos permiten observar: 1.- Los sujetos con un mayor
consumo de bebidas y jugos azucarados tienen un mayor IMC.
2.- Sujetos con menor consumo de frutas y verduras presentan
un mayor IMC. Una segunda limitante es la homogeneidad
de la muestra, donde el nimero de participantes hombres
fue bastante menor que el de las mujeres por lo que podrian
estar menos representados con los resultados de nuestra
investigaciéon, generando un sesgo de representacién. Otra
limitacién fue el autorreporte del peso y estatura por causa de
las restricciones de la pandemia por COVID-19, sin embargo,
dentro de los criterios de inclusion se sefiald que los participantes
debian contar con esos datos de manera objetiva. Finalmente,
la investigacion corresponde a un estudio por conveniencia,
donde el cuestionario fue difundido través de internet. Esto pudo
dejar fuera a una poblacién que no estd familiarizada con estas
tecnologias y enriquecer la muestra en sujetos acostumbrados
a utilizar aplicaciones y paginas webs para adquirir alimentos
ultraprocesados.

‘ CONCLUSIONES

Los presentes hallazgos se suman a la evidencia de que los ali-
mentos saludables ayudan a mejorar el estado nutricional de
los participantes. Se encontré elevada prevalencia de sobrepe-
so y obesidad, tanto en la muestra total, como la estratificada
por sexo. Quienes tienen un consumo bajo en frutas, verduras y
legumbres tienen un mayor IMC. El consumo de alimentos ul-
traprocesados es mas elevado en sujetos con IMC mayor. Frente
al aumento de la obesidad en la poblacién, es urgente propor-
cionar educacion en nutricién y alimentacién sobre los riesgos
para la salud asociados con la obesidad y promover conductas
alimentarias saludables acompafiado de un estilo de vida activo.
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> Adecuacién nutricional y adhesién a la dieta mediterranea y su asociacién con habitos de vida
de estudiantes de Medicina: un estudio transversal descriptivo

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: A pesar de que la etapa universitaria es crucial para la adquisicién de habitos de vida que
pueden repercutir en el estado de salud, se ha evidenciado una alimentacién inadecuada en esta poblacién.
Objetivos: (1) Estudiar el nivel de adecuacién a las recomendaciones de ingesta alimentarias en estudiantes

Dieta; de Medicina, (2) determinar la adhesién a la dieta mediterrdnea (Diet Med) y (3) determinar las variables
Estado Nutricional; asociadas con el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se analizé la ingesta dietética de 225 estudiantes de Medicina
;Z‘lc.)nductta. mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos. Se calculé la ingesta de nutrientes mediante la utili-
imentaria;

zacién de tablas de composicidn de alimentos y el porcentaje de cumplimiento de micronutrientes (RDI para
poblacién adulta espafiola). Se determind la adhesion a la Diet Med y el riesgo cardiovascular. Se realizaron
modelos regresion logistica multiple con objeto de determinar las variables asociadas con la adecuacién
nutricional.

Estudiantes de
Medicina;

Dieta Mediterranea. Resultados: Los estudiantes de Medicina muestran una baja adhesién a la Diet Med asi como una baja fre-
cuencia del cumplimiento de las RDI de vitamina A, D y calcio. El cumplimiento con las recomendaciones se
asocié positivamente con variables como el sexo femenino y la Diet Med en el caso de las recomendaciones
de vitamina A, mientras que un mayor IMCy sedentarismo se asociaron negativamente con las de vitamina D.

Conclusiones: Los hdbitos alimentarios de los estudiantes de Medicina pueden considerarse poco saludables,
por lo que deben priorizarse intervenciones educativas y conductuales para mejorar el estilo de vida de esta
poblacion.

Financiacion: B.R.-G. es Investigador Postdoctoral financiado por la Junta de Andalucia (ref. RH-0069-2021).

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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ABSTRACT

Introduction: Although the university stage is crucial for the adoption of lifestyle habits that may affect the
health status, there is evidence of inadequate nutrition in this population. Objective: (1) To study the level
of compliance with dietary intake recommendations in medical students, (2) to determine adherence to the
Mediterranean diet (Med Diet) and (3) to determine the variables associated with compliance with the dietary
recommendations.

Methodology: Cross-sectional study. The dietary intake of 225 medical students was analyzed using a food
frequency questionnaire. Nutrient intakes were calculated using food composition tables and the percentage
of micronutrient compliance (RDI for Spanish adult population). Adherence to the Med Diet and cardiovascular
risk were determined. Multiple logistic regression models were performed to determine variables associated
with nutritional adequacy.

Results: Medical students showed a low adherence to the Med Diet as well as a low frequency of compliance
with the RDIs for vitamin A, D and calcium. Compliance with recommendations was positively associated with
variables such as female sex and Med Diet in the instance of vitamin A recommendations, while higher BMI
and sedentary lifestyle were negatively associated with vitamin D recommendations.

Conclusions: The dietary habits of medical students can be considered unhealthy and educational and
behavioral interventions should be a priority to improve the lifestyle of this population.

Funding: B.R-G. is a Postdoctoral Investigator funded by the Junta de Andalucia (ref. RH-0069-2021).

1. Los habitos de la muestra estudiada pueden considerarse poco saludables. Se ha observado
un perfil calérico con un exceso en el consumo de grasas y proteinas y una ingesta menor de
la recomendada de hidratos de carbono.

2. La puntuacién media en la adhesién a la dieta mediterrdnea y el nivel de adecuacion a las
recomendaciones de micronutrientes se encuentran por debajo de lo deseable.

3. El sexo femenino, ser activo y la adhesion a la dieta mediterranea, fueron las variables
asociadas al cumplimiento de las recomendaciones de vitamina A. El sedentarismo se
relaciond de forma inversa con el cumplimiento de las recomendaciones de vitamina D.

Riquelme-Gallego B, Hernandez-Ruiz A, Maldonado-Calvo A, Rivera-lzquierdo M, Garcia-Molina L, Cano-lbafez N,
Bueno-Cavanillas A. Adecuacion nutricional y adhesion a la dieta mediterranea y su asociacién con habitos de vida de
estudiantes de Medicina: un estudio transversal descriptivo. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 241-9. doi: https://
doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1901
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‘ INTRODUCCION

El exceso de peso y las dietas inadecuadas lideran la lista de de-
terminantes de las enfermedades crénicas que mayor repercu-
sién tienen sobre la mortalidad™. Las estrategias de intervencion
en la actualidad continGian siendo insuficientes, y hasta la fecha
han tenido escaso impacto, tal como demuestra el hecho de que
la prevalencia de obesidad sea aiin mayor entre la poblacién mas
joven?. Durante las Ultimas décadas, se ha observado cémo en
los paises del sur de Europa ha tenido lugar una rdpida adopcién
de patrones occidentalizados, caracterizados por una elevada
ingesta de comida rapida, productos precocinados y alimentos
con un alto aporte calérico pero de escasa densidad nutricional,
coexistiendo a su vez con un estilo de vida sedentario y un eleva-
do consumo de sustancias nocivas, donde destaca la ingesta de
alcohol, especialmente entre los mas jévenes?.

La etapa universitaria corresponde al periodo vital en el cual
se afianza la independencia del adolescente frente a la vida en
familia, coincidiendo con bastante frecuencia con el inicio de la
vida autéonoma. Muchos jévenes ejercen por primera vez el con-
trol sobre su alimentacién, en cuanto a eleccién, cantidades y
preparacion. Es en esta etapa de adaptacién es cuando se afian-
zan gustos, preferencias y determinadas conductas en ocasiones
poco saludables, coincidiendo con la consolidacién de la madura-
cién fisica®. Diversos estudios han determinado que un estudiante
universitario gana un promedio de 1,55 kg de pesoy un 1,17%
de incremento de grasa corporal durante los afios de formacion
universitaria“. Los errores mas frecuentes que han sido descri-
tos en la dieta del estudiante son el alto consumo de bebidas
azucaradas, alimentos ultraprocesados, comida rapida y bebidas
alcohdlicas y un bajo consumo de frutas, hortalizas y cereales
integrales®.

Los estudiantes de ciencias de la salud se encuentran entre los
que reciben mayor formacion especifica en relacién con la nutri-
cién y su relacién con la salud. Sin embargo, si esta formacién no
se traduce en sus habitos alimenticios, dificilmente persistird en
el tiempo. Dado que el estudiantado de profesiones sanitarias de
hoy puede influir sobre el futuro comportamiento de la pobla-
cién, es importante identificar las desviaciones mas importantes
que estos presentan respecto a las recomendaciones realizadas
por organismos nacionales e internacionales.

La dieta mediterrdnea (Diet Med) es un patrén dietético (PD) que
se caracteriza por sus efectos beneficiosos frente a numerosas
enfermedades crénicas®. Esta dieta se basa en un alto consumo
de verduras, fruta, frutos secos, legumbres, cereales (principal-
mente integrales) y pescado; un menor consumo de huevos y
productos ldcteos y una ingesta aiin menor de carne’. Una de sus
principales caracteristicas es el consumo del aceite de oliva como

grasa para principal. En un estudio realizado en poblacién univer-
sitaria, se observo que las dietas de los jévenes no cumplian con
los objetivos nutricionales para la poblacién espafiola y presenta-
ban una adhesién media-baja a la Diet Med, independientemente
de la practica deportiva®.

El objetivo de esta investigacién fue estudiar el nivel de adecua-
cién a las recomendaciones de ingesta alimentarias de estudian-
tes de Medicina, determinar el grado de adhesién a la Diet Med y
analizar la asociacién entre variables sociodemogrdficas, de esti-
lo de vida y antropométricas con el grado de cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas.

‘ METODOLOGIA

Diseio del estudio y participantes

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en una
muestra de conveniencia de estudiantes de Medicina de la Uni-
versidad de Granada. Se incluyeron todos los 225 estudiantes de
52 curso de Medicina matriculados en la asignatura de Medicina
preventiva que acudian a los seminarios practicos, previo consen-
timiento verbal para la participacion en el estudio.

Recogida de datos

La recogida de informacion se llevé a cabo mediante un cues-
tionario autoadministrado que incluyé: datos sociodemograficos:
edad y sexo; datos antropométricos: peso y talla; un registro de
actividad fisica, ocio, descanso, habitos nocivos como el tabaquis-
mo o la presencia de alguna enfermedad de base (hipertension,
colesterol elevado o diabetes), uso de suplementos dietéticos y
un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFC) se-
manal de 65 items, basado en el cuestionario semicuantitativo
de CFC de alimentos con 137 items validado para poblacién espa-
fiola®. Los estudiantes dispusieron de una hora y media para com-
pletar el cuestionario. El cuestionario de CFC contenia los diferen-
tes grupos de alimentos de forma agrupada, incluyendo: hidratos
de carbono refinados (cereales, bolleria y reposteria, mermela-
das, postres dulces y frutas en conserva), bebidas azucaradas
(bebidas carbénicas, batidos y zumos industriales), hidratos de
carbono complejos (pan blanco o integral, pasta, arroz, masasy
patatas), lacteos (leche desnatada o entera, yogures y quesos),
frutas y zumos naturales, hortalizas y verduras (independiente-
mente de la preparacién), alimentos proteicos (legumbres, car-
nes, pescados y huevos), carnes procesadas, grasas (mantequilla,
margarina y aceites). El cuestionario fue administrado durante
un seminario practico de la asignatura y fue explicado y super-
visado por la profesora a cargo de esta, resolviendo las dudas
que pudieran surgir como parte de la actividad docente. Estos se
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rellenaron de forma anénima para realizar posteriormente una
evaluacién por parte de otro compaiiero.

Tras la finalizacién de la practica, los alumnos tenian que entre-
gar la evaluacién realizada identificando el cuestionario analiza-
do con un cédigo numérico. Para estimar la ingesta energética y
de nutrientes se analizé el contenido de dcidos grasos, proteinas,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales de cada alimento
recogido expresados en porcentajes y se compararon utilizando
como referencia las tablas de composicién de alimentos de Mo-
reiras 0%, Se multiplicé el nimero de raciones semanales indica-
dos en el CFC por el tamafio medio de la racién del alimento y el
porcentaje de aporte de cada uno de los nutrientes, dividido por
siete para estimar ingesta diaria. La adecuacién a las recomen-
daciones para la poblacién espafiola se estudié utilizando como
referencia los valores nutricionales presentes en las tablas de Ia
Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC)*. En todos
los casos se considerd que no se cumplia la recomendacién cuan-
do la ingesta estimada no alcanzaba el limite inferior.

Se determind la adhesién a la Diet Med utilizando el indice KID-
MED®2 En primer lugar, se construyeron las variables K1 a K16,
asignando 1 o -1 puntos en funcién de si se cumplia el compo-
nente. Finalmente se sumaron las variables de cada uno de ellos,
obteniéndose la puntuacion global del indice KIDMED.

Se determin6 también el indice de salud cardiovascular ideal
(ISCVI) de acuerdo con las definiciones de la American Heart
Association®®. Esta escala mide siete comportamientos y factores
de riesgo cardiovasculares: ejercicio, IMC, dieta, tabaquismo, pre-
sencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes) y
son clasificadas como pobres, intermedios o ideales. Cada com-
ponente se dicotomizé como “ideal” versus “no ideal” y los su-
jetos se clasificaron, en funcién del niamero total de indicadores
ideales, como de salud cardiovascular de pobre (0-2), intermedia
(3-5) oideal (6-7). A cada item se le asignaba 1 punto si se dan las
siguientes condiciones: no ser fumador; IMC <25 kg/m?; ser fisi-
camente activo (practica de actividad fisica intensa 275 minutos
semanales o de actividad fisica moderada 2150 minutos sema-
nales); cumplimiento de <4 de los siguientes criterios dietéticos:
consumo de >4,5 raciones diarias de fruta, verdura y lequmbres,
>2 raciones semanales de pescado, 23 raciones diarias de cerea-
les, <450 kcal semanales de azlicares simples y bebidas azuca-
radas y <1500 mgq diarios de sodio; no padecer hipercolesterole-
mia, hipertension arterial o diabetes mellitus.

|II

Andlisis estadistico

Los datos recogidos se introdujeron en una base de datos de
Excel, para la transformacion de variables y el andlisis estadisti-
co se ha utilizado el paquete estadistico STATA 16.0 (StataCorp.
2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX:
StataCorp LLC). Se realiz6 un andlisis descriptivo, tabulacién y

cdlculo de frecuencias (porcentajes) para las variables cualitati-
vas, y medidas de tendencia central y dispersién para las varia-
bles cuantitativas, que permitié depurar los datos, elimindando-
se los valores extremos tanto por exceso como por defecto. Se
utilizé la prueba de 12 para la comparacién de porcentajes y el
test de T-Student o el analisis de la varianza para la comparacion
de variables cuantitativas. Se consideraron significativos valores
inferiores a 0,05. Para el estudio de factores asociados al cumpli-
miento de las recomendaciones de ingesta dietética se estimaron
Odds Ratios (OR) y su intervalo de confianza al 95%, crudas y
ajustadas por sexo, edad, IMC, el ISCV, el indica KIDMED, la acti-
vidad fisica y aporte energético mediante modelos de regresion
logistica multivariable, considerando como variable dependiente
principal la adecuacion a las RDI y como variables independien-
tes las anteriormente descritas.

‘ RESULTADOS

La muestra final estudiada estuvo formada por 220 estudian-
tes, 152 mujeresy 68 hombres, con edades comprendidas entre
los 21 y los 57 afios. Se excluyd la informaciéon de 5 estudian-
tes por relatar ingestas caléricas extremas (>4000 kcal o <700
kcal). La edad media de los varones se sitlia en 23,59 afios y una
desviacion estdndar (DE) de 3,74 y la de mujeres es de 23,29
afos (DE=4,03). Las medianas fueron respectivamente 23y 22
anos. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de la mues-
tra. Se trata de una poblacién joven, con un IMC promedio en
varones de 23,51 kg/m?) y 21,11 kg/m? en mujeres. Duermen
una media de 6,88 horas diarias. Un 94% de las mujeres y un
83% de los hombres realizan actividades sedentarias (ver tele-
visién, utilizar un ordenador o jugar con videojuegos) con una
duracién media de 2 horas y 20 minutos diarias. El 50% de la
poblacién prdctica alguna actividad fisica moderada distinta a
caminar, con una duracién media de casi 50 minutos y el 45%
dice practicar alguna actividad fisica intensa, porcentaje mds
elevado en hombres que mujeres, 50% y 43% respectivamente.
En la Tabla 1 se recogen los porcentajes de estudiantes que
dicen participar en cada una de las actividades recogidas y el
tiempo diario medio dedicado.

La poblacién estudiada tiene una prevalencia de tabaquismo
muy bajo, no llegando al 8% de los estudiantes aquellos que
declaran ser fumadores, con un porcentaje significativamente
superior en varones que en mujeres (p<0,05). La ingesta ener-
gética media fue de 2079 kcal, siendo en hombres de 2323 kcal
y de 1969 kcal en mujeres. En la Tabla 2 se muestra la distri-
bucion del aporte medio energético de los macronutrientes se-
gun el CFC de la muestra total y estratificada por sexo, sin que
se observen diferencias importantes entre ambos grupos. Los
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Tabla 1. Variables sociodemogrdficas, antropométricas y sobre hdbitos de vida de la muestra total y segun sexo. \
: Total (n=220) Hombres (n=68) Mujeres (n=152)
n (%) n (%)

Uso de suplementos n(%) 23 (14,45) 11 (16,18) 12 (7,89)
Estado de nutricion por IMC :

Bajo peso (IMC<18) 9 (4,09) 0 (0) 9(5,92)

Normopeso (IMC 18-25) 188 (85,45) : 55 (80,88) 133 (87,50)

Sobrepeso (IMC 25-30) 18 (8,18) 18 (8,18) 8 (5,26)

Obesidad (IMC>30) 3(1,36) 2 (2,94) 1(0,66)
Fumadores activos 18 (8,18) 10 (14,71) 8 (5,26)
Exfumadores 15 (6,82) 7 (10,29) 8 (5,26)
Actividad fisica

Sedentaria 189 (85,91) 63 (94,03) 126 (83,44)

Moderada 109 (50,00) 33 (49,25) 76 (50,33)

Intensa 99 (45,41) 34 (50,75) 65 (43,05)

: Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Edad 23,39 (3,94) 23,59 (3,73) 23,29 (4,03)
IMC 21,85 (2,7) 23,51 (2,56) 21,11 (2,42)
Duracién del suefio (horas) : 6,88 (1,14) 6,93 (0,145) 6,84 (1,04)
Minutos/dia actividades sedentarias 130,41 (110,4) 141,75 (97,63) 142,88 (112,14)
Minutos/dia Actividad Fisica Moderada 48,85 (34,82) 46,82 (29,73) 49,74 (36,96)
Minutos/dia Actividad Fisica intensa 67,13 (53,86) 84,35 (77,24) 58,12 (33,56)

IMC: Indice de masa corporal; DE: Desviacién estandar.

valores de la poblacién estimados muestran que hasta un 41%
de la energia diaria procede de la ingesta de grasa, un 20% de
la ingesta proteica y tan solo un 40% es aportado por el consu-
mo de hidratos de carbono. Cuando se observan los percentiles,
destaca que el 25% de la poblacién tiene una ingesta proteica
que aporta mas del 22% de las calorias totales, y una ingesta
grasa que supone mas del 44%, mientras que la energia pro-
cedente de los hidratos de carbono no alcanza el 37%. Cuando
se analiza el perfil lipidico, destaca una ingesta de grasas mo-
noinsaturadas del 17,12% y una ingesta media de dcidos grasos
saturados (AGS) proxima al 12% de las calorias totales.

En la Tabla 3 se puede observar el grado de cumplimiento de
las recomendaciones de ingesta diaria para la muestra total.
Destaca que un 32,73% de la poblacién no cumple las RDI de
vitamina A, con un consumo medio de 1126,34 pg. Este por-
centaje fue significativamente superior en varones que en mu-
jeres (p<0,001). Asi mismo, se observa un elevado porcentaje
de poblaciéon que no cumple las recomendaciones de ingesta

diaria de vitamina D (44,55%) y de calcio (50,91%). Respecto a
las RDI de hierro, el porcentaje de no cumplimiento alcanza es
del 21,36%, siendo en mujeres algo mds elevado (24,34%).

En la Tabla 4 se pueden observar las variables asociadas al ni-
vel de adecuacién a las recomendaciones de ingesta de ciertos
micronutrientes para la poblacién espafola. Se detectd aso-
ciacién del sexo a una mayor probabilidad de cumplimiento
de la ingesta de vitamina A, siendo las mujeres las que mejor
se adaptan a las recomendaciones (OR=11,9; 1C=4,4-32,17).
También se encontré asociacién positiva con el indice KIDMED
(OR=1,65; 1C=1,31-2,07). No obstante, el sedentarismo fue una
variable asociada con el no cumplimiento de ingesta de vitami-
na A (OR=0,80; IC=0,65-0,98). Respecto a |la recomendacién de
la vitamina D, el IMC se asoci6 con el cumplimiento de ingesta
de vitamina D de manera positiva (OR=3,85; 1C=1,11-13,39) y
el sedentarismo de manera negativa (OR=0,79; 1C=0,66-0,94).
Por ultimo, en relacién con el calcio, no se hallaron variables
asociadas al cumplimiento de las recomendaciones.
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Tabla 2. Contribucién porcentual del perfil calérico y perfil lipidico de la muestra total y seglin sexo \
: Valor de referencia : Media (DE) P25 P50 P75

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 'rota|(n=zzo) B e S S
Proteinas (% keal totales) ~ 1015%  1980(376) 1730 1970 2203
Hc(% o tota|e SR S 5055% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4 012(653) ................................................................. 4050 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 43 83 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Grasas o kc;i“t“otmes) 35% 4082(616) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4071 ,,,,,,,,,,,,,,,, 4365 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcajﬁ};‘mes) 15 yzo% SRR S 1712(389) S SO N, 1675 S 1890 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
 AGPI (% keal totales) Ce10% 7,86 (3,66) 719 88

AGS o e tota|e5) ,,,,,,,,,,,,,,,,,, < 710% o ,,,,,,,,,,,,,, 1193(233) , A ,,,,,,,,,,,,, 1188 — 1312 ,,,,,,,,,,,,,,,,
St e ————— Hombres(n=53) .............................................................................................................................
Proteinas (% keal totales) = 1015% 1945380 1690 1962 2146
Hc(% o tota|es) ................. 5055% ............. 40,58(6,68)37,09 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 41,12 44,13 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
..‘,é};sas o ké;i“t“otams) 35% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ .............. 40,40(7,23) ................................................................. 3959 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 42,50 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcajﬁ‘t;ia|es) 15 yzo% S S 1646(367) S S A S 1637 B 1812 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
 AGPI (% keal totales) Ce10% 860(539) 735 9

AGS o e {;Qes) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, < 710% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1150(241) e ——————— 1122 ,,,,,,,,,,,, 1282 ,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, M u'eres(n= 152) S N S S
""E};‘teinas (%kca| totah;} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1015% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 19,95(3/75) SR 17/49 ........................ 19,80% B 22,15 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Hc(% o tota|e S S 5055% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 39,92(6,47) ............................ 3 5/31 ........................ 39/75% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 43, 52 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Grasas o kc;i“t“otams) 35% 41,00(563)37,40 ........... 4107% 4424 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcaﬂ;imes) 15 yzo% .............................. 1741(396) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 474 ........................ 1693% B 1938 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGP| o kcaﬁ&aes) S S, 610% S S 752(248) S N 569 S 716% SR 861 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
' AGS (% kcal totales) <10% 1213(228) . 10,56  1199% . 1335

Distribucion por percentiles en la muestra total y sean sexo. Media expresada en porcentaje (%).
HC: Hidratos de carbono; AGMI: Acidos grasos monoinsaturados; AGPI: Acidos grasos poliinsaturados; AGS: Acidos grasos saturados;
DE: Desviacion estandar.

Se observo en la poblacién de estudiantes estudiada que casi
un 20% no cumplia las recomendaciones de actividad fisica
diaria para adultos de la OMS* sin observar diferencias segun
sexo. Nuestros resultados sefialan una ingesta calérica razona-
ble sequn la edad y actividad fisica de la poblacién estudiada®.

‘ DISCUSION

En el presente estudio, los principales hallazgos observados fue-
ron la baja adhesion a la Diet Med en estudiantes de Medicina

y la baja frecuencia de cumplimiento del consumo de vitamina
A, Dy calcio respecto a las RDI. En esta investigacion, el cumpli-
miento con las recomendaciones se asocié a variables como el
sexo femeninoy la adhesién a la Diet Med como factor protector
en el caso de las recomendaciones de vitamina A, mientras que
un mayor IMC y sedentarismo se asociaron de forma negativa
con la vitamina D.

Sin embargo, esta no se acompafna de una correcta distribu-
cion energética de los nutrientes. El perfil calérico de ingesta
de proteinas y lipidos se encontraba por encima de los valores
recomendados, mientras que el porcentaje de hidratos de car-
bono no llegaba a lo recomendado. Estos resultados han sido
observados en otros estudios®. El perfil lipidico tampoco es el
idéneo, debido a que: la ingesta energética de AGS es excesiva
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KTabla 3. Aporte medio estimado de los principales nutrientes\

y porcentaje de cumplimiento de las RDI.
Aporte No cumplen
medio RDI

wm R
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Tota|(n=zzo)
VitA(ug) 1000 1126,34(52019) 33 (27-39)
Vit 15 598(41)  45(3851)
Acido folico (pg) ~ 400 354,83 (14301) = 13(918)

VitB,(hg) 2 1804 (958)  1(04)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 26,27(65,62 16(1221) s
1000 - 89531(331,22)  51(44-58)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 984 2(11382 ) 21 (1627) s
v,tA(pg)53(4165) .....
v,tD (pg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 38(2751) s
Ac|d°f°||co(pg) -~ ................................... 12(622) s

VitB, (i) 2 2042(986) = 1(010)
VitC(mg) 60  12501(6843)  16(627)
ca|c,°(mg) .................................................... 44(3356)
Hlerro(mg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 15(825) s
v,tA(pg) ...... 2 4(1831) .....
v,tD (pg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 47 (3955) s
Acidofélico(pg) 400 ~ 350,56 (143,02)  13(920)

VitB,(p) 2 16970629 = 1(05)
VitC(mg) 60  12683(6455 = 16(11-23)
Calcio(mg) 1000 884,88 (319,65) 54 (46-62)
Hierro (mg) 18 9019(1013) 24(18-32)

K S J

RDI: Recomendaciones de ingesta; DE: Desviacién estdndar

respecto a las recomendaciones. La ingesta de dcidos grasos
polinsaturados se encuentra en el rango de lo recomendado
y el de los monoinsaturados cumple con las recomendaciones
a diferencia de los resultados encontrados en otros estudios
realizados en poblacién universitaria espafiola, en las que se
encontré un inadecuado perfil lipidico®. Ello puede deberse a

la procedencia de la poblacion, se trata de estudiantes de Anda-
lucia en su mayoria, por lo que el uso de aceite de oliva virgen
extra como principal grasa podria estar mds generalizado que
en otras regiones. Estos resultados guardan cierta relacién con
los publicados en la encuesta ENIDEY. Cuando se valoro la in-
gesta de micronutrientes, observamos una buena adecuacion
a las recomendaciones del dcido fdlico, la vitamina B,,, la vita-
mina C y el hierro. Sin embargo, la ingesta de vitaminas A, D y
calcio se encuentra por debajo de las recomendaciones para la
poblacién adulta'. Cuando se analizaron las variables asocia-
das con el cumplimiento de la RDI de las vitaminas Ay D, se
encuentra asociacion con el tiempo que se dedica a actividades
sedentarias (p<0,05).

El indice KIDMED se asocié con un mayor cumplimiento de las RDI
de vitamina D. Como se ha visto en otros trabajos, la adhesién a
la Diet Med, es un buen indicador para el cumplimiento de las re-
comendaciones de ingesta de micronutrientes en estudiantes®8,

Paravalorar correctamente los resultados hay que tener muy pre-
sentes las limitaciones del estudio. En primer lugar, se trata de
una muestra de conveniencia, por lo que, aunque los resultados
presentan una elevada validez interna, estos no serdn extrapola-
bles a otras poblaciones. No obstante, dado que son estudiantes
que estan finalizando sus estudios, en este caso de Medicina, con-
sideramos que las posibles diferencias respecto a otras poblacio-
nes de universitarios serian hacia un mejor modelo alimentario,
y que por tanto las deficiencias observadas serian aiin mayores
en otras poblaciones. Otra limitacién importante son los instru-
mentos de recogida de informacién utilizados, ya que los cuestio-
narios fueron autoadministrados, lo que supone un importante
riesgo del sesgo de informacién. En esta ocasidn, el contexto del
seminario en el que se realiza favorecio la seriedad a la hora de
proporcionar la informacién, puesto que la persona responsable
del seminario resolvi6 todas las dudas planteadas. A pesar de
ello, los posibles errores de informacién dada por los estudiantes
son importantes, por lo que habrian de tomarse en considera-
cion a la hora de analizar los resultados. Por otro lado, se ha de
sefialar que el CFA utilizado puede sobreestimar la ingesta de
alimentos, lo cual supone un posible sesgo de informacién. Por
otro lado, aunque se recogi6 informacién sobre el consumo de
suplementos alimentarios, esta variable fue desestimada para el
andlisis de datos, ya que aportaba escasa informacién con una
alta tasa de no respondedores o bien con errores importantes al
indicar la dosis, el tipo de suplemento o |a frecuencia de consumo
de este. Por Ultimo, se ha de sefalar que el presente estudio tiene
un disefio transversal, en el que la informacién fue recogida en
los meses de marzo, abril y mayo, por lo que puede existir una
importante influencia estacional.

Dada la escasa adhesion a la Diet Med observada en la esta po-
blacién, asi como la baja frecuencia de adecuacién al consumo de
ciertos micronutrientes, asociada ademds a variables del estilo
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de vida como es la actividad fisica, son necesarias intervencio-
nes dirigidas a los estudiantes universitarios con el objetivo de
mejorar la calidad de su dieta, aumentar su actividad fisica, asi
como mejorar sus conocimientos sobre nutricién. Especialmente
cuando se trata de futuros profesionales de la salud.

‘ CONCLUSIONES

Los habitos alimentarios de esta muestra de poblacién univer-
sitaria espafola, estudiantes de Medicina, pueden considerar-
se poco saludables. Se ha observado un perfil calérico con un

exceso en la ingesta de grasas y de proteinas y un consumo
inferior a las recomendaciones de hidratos de carbono. Se ob-
serva en esta poblacién una puntuaciéon media en la adheren-
cia a la Diet Med por debajo de lo deseable. Adicionalmente,
el nivel de adecuacién a las recomendaciones de micronutrien-
tes se encuentra por debajo de lo deseable. El sexo femenino,
ser fisicamente activo y una buena adherencia a la Diet Med
aparecieron como variables asociadas al cumplimiento de las
recomendaciones de ingesta de vitamina A, asi como el seden-
tarismo se relacioné inversamente para el cumplimiento de las
recomendaciones para la ingesta de vitamina D. Deben por lo
tanto priorizarse intervenciones, tanto educativas como con-
ductuales para mejorar los hdbitos dietéticos y de los estilos de
vida observados en esta poblacion.
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