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NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS Nutricion
AUTORES DE NUTRICION HOSPITALARIA  Hospitalaria

Nutricion HosPiTALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espainola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), de la Sociedad
Espainola de Nutriciéon (SEN), de la Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Federacion Espanola de
Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la nutricién. El envio de un manuscrito a la revista
implica que es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacién, en otra revista y deben haberse elaborado siguiendo los
Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su ultima version (versiéon oficial disponible en inglés
en http://www.icme.org; correspondiente traduccion al castellano en: http://www.metodo.uab.es/ enlaces/Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

La falta de consideracion de estos requisitos e instrucciones producira, inevitablemente, un retraso en el proceso editorial y en la posible
publicacion del manuscrito, y también puede ser causa del rechazo del trabajo.

IMPORTANTE: A la aceptacion y aprobacion definitiva de cada articulo debera abonarse la cantidad mas impuestos vigente en el momento de
la aceptacion del articulo (que sera publicada en un anexo en estas normas) en concepto de contribucion parcial al coste del proceso editorial de
la revista. El autor recibira un comunicado mediante correo electrénico, desde la empresa editorial, indicandole el procedimiento a seguir.

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Los trabajos se remitirdn por via electronica a través del portal www.nutricionhospitalaria.com. En este portal el autor encontrard directrices
y facilidades para la elaboracion de su manuscrito. Los archivos correspondientes a texto se deberan de enviar en formato WORD. Los correspondientes a
imagenes se podran enviar en formato JPG.

Cada parte del manuscrito empezara una pagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

- Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracion y contendra:

- Una breve explicacién de cudl es su aportacion asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.

- Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra revista, que no se trata de publicacién redundante, asi

como declaracion de cualquier tipo de confl icto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacién econdmica.

- Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacion profesional.

- Cesidn a la revista NuTricioN HospiTALARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en

papel, electronicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

- Nombre completo, direccion postal y electrénica, teléfono e institucion del autor principal o responsable de la correspondencia.

- Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de Investigacién o de

Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracién de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/ index.htm.
1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (sera obligatorio el envio del Titulo en castellano e inglés por parte de
los autores); se evitaran simbolos y acrénimos que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores (es obligatorio el envio por parte de los autores del nombre completo y los dos apellidos, no
aceptandose el uso de abreviaturas y/o iniciales), separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho autores, figurando el resto
en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucién a la que pertenecen. Debera volver
a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de presentacion.

En la parte inferior se especificara el nimero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen, agradecimientos,
referencias bibliogréficas, tablas y figuras).

Se incluird la direccién postal y de correo electrénico del/de el autor/a designado para correspondencia.

1.3 Resumen

Sera estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Debera ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliograficas.

Se debera de incluir la version en castellano e inglés del resumen con idéntica estructuracion. Asi mismo se incluiran aqui las palabras clave en castellano
e inglés. Tanto resumen como palabras claves se deben enviar en los dos idiomas. Debe recordarse que esta informacién en inglés aparecera en las bases
de datos bibliogréaficas, y es responsabilidad de los autores/as su correccion ortografica y gramatical.

1.4 Palabras clave

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con los Descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH):
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh. Como se ha indicado en 1.3 se deben de enviar las palabras clave en castellano e inglés.
1.5 Abreviaturas

Se incluira un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacién. Asimismo, se indicaran la primera vez
que aparezcan en el texto del articulo.
1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos, Resultados y
Discusién (Conclusiones, en su caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacion a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las normas éticas
seguidas en caso de ser necesarias.

Cuando el articulo sea enviado en idioma inglés, antes de su envio a la revista, recomendamos a los autores que lo sometan a la revision de una persona
angloparlante para garantizar la calidad del mismo.

1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos

Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y econémicas, de cualquier indole, recibidas. Se indicara el organismo, institucién o empresa que
las otorga y, en su caso, el nimero de proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusiéon en este apartado.
1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliogréficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto, identificandose mediante nimeros arébigos en superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www. ncbi.nim.nih.gov/ entrez/query.
fcgi?db=journals. En su defecto en el catélogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas: http://www.c17.net/c17/.

dde




1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente informacién para poder
interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracién independiente segln sea tabla o figura. Llevaran
un titulo informativo en la parte superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situara en la parte inferior. En ambos casos como parte integrante de
la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o bien al final del texto incluyéndose cada tabla o figura en
una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones
Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacion para su publicacion, se debera acompafar, al manuscrito, las autorizaciones
correspondientes.

1.12 Conflicto de intereses
Todos los articulos que se envien a NuTricion HospitaLARIA deben ir acompafiados de una declaracién de los posibles conflictos de intereses de cada una
de las personas firmantes. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses, deberan hacerlo constar explicitamente en el articulo.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la nutricion.
2.2 Revision: Trabajo de revision, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricién.

2.3 Notas Clinicas: Descripcion de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacion al conocimiento clinico.

2.4 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo como enlace entre la investigacion y la sociedad.
2.5 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribiran a peticion del Comité Editorial.

2.6 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de relevante
actualidad.

2.7 Carta Cientifica: La multiplicacién de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revista. Por ello en
ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

* Titulo

© Autor (es)

¢ Filiacién

* Direccioén para correspondencia

* Texto maximo 400 palabras

* Una figura o una tabla

* Méaximo cinco citas

La publicacién de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.

2.8 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacién. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque también se
consideraran aquellos enviados espontdneamente.

2.9 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacion u opinién que considere de especial relevancia.
Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccién, deberan contactar previamente con el Director de la revista.

2.10 Articulo Preferente: Articulo de revision y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cumplir los requisitos
sefialados en este apartado, segun el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicara de forma notoria la solicitud de Articulo Preferente. Se
publicaran en el primer nimero de la revista posible.

| EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS |

Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
Original* Estructurado 250 palabras Estructurado 4.000 palabras 5 35
Original breve Estructurado 150 palabras Estructurado 2.000 palabras 2 15
Revision** Estructurado 250 palabras Estructurado 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial - 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director - 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicién electronica, una versidon mas extensa o informacién adicional.
*La extension total del articulo original, una vez compuesto, con tablas, figuras y referencias, no debera exceder cinco péaginas.
**La extension total del articulo de revision, una vez compuesto, con tablas, figuras y referencias, no debera exceder seis paginas.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo mas breve posible, de su recepcién. Todos los
trabajos recibidos, se someten a evaluacién por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores pueden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos revisores propuestos
deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se debera incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y email de los revisores que se
proponen.

Las consultas referentes a los manuscritos y su transcurso editorial, pueden hacerse a través de la pagina web.

Previamente a la publicacién de los manuscritos, se enviara una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electronico.
Esta se debe revisar detenidamente, sefalar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo maximo de 4 dias. En el supuesto de no
remitirse las correcciones o ser enviadas fuera de plazo, Nutricion HospITALARIA publicard el articulo conforme a la prueba remitida para correccion.

Las correcciones solicitadas deben ser minimas; solamente se admitiran modificaciones en relacion con la sintaxis y la comprension semantica del texto.
El comité editorial se reserva el derecho de admitir o no las correcciones efectuadas por los autores en la prueba de impresion. Aquellos autores que desean
recibir separatas deberdn de comunicarlo expresamente. El precio de las separatas (25 ejemplares) es de 125 euros + IVA.

Abono en concepto de financiacion parcial de la publicacion. En el momento de aceptarse un articulo original o una revision no solicitada, se facturara la
cantidad que se haya estipulado en ese momento + impuestos para financiar en parte la publicacion del articulo [vease Culebras JM y A Garcia de Lorenzo.
El factor de impacto de Nutricion Hospitalaria incrementado... y los costes de edicién también. Nutr Hosp 2012; 27(5)].

NOTA

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y comunicaciones que aparecen en la revista son exclusivamente de las personas que los firman.
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Abstract

Before, during and after physical activity, hydration is
a limiting factor in athletic performance. Therefore, ade-
quate hydration provides benefits for health and perfor-
mance of athletes. Besides, hydration is associated to the
intake of carbohydrates, protein, sodium, caffeine and
other substances by different dietary aids, during the tra-
ining and/or competition by athletes. These requirements
have led to the development of different products by the
food industry, to cover the nutritional needs of athletes.
Currently in the European context, the legal framework
for the development of products, substances and health
claims concerning to sport products is incomplete and
scarce. Under these conditions, there are many products
with different ingredients out of European Food Safety
Authority (EFSA) control where claims are wrong due
to no robust scientific evidence and it can be dangerous
for the health. Further scientific evidence should be cons-
tructed by new clinical trials in order to assist to the Ex-
perts Commitees at EFSA for obtaining robust scientific
opinions concerning to the functional foods and the indi-
vidual ingredients for sport population.
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HIDRATACION E INGREDIENTES QUIMICOS
EN EL DEPORTE: SEGURIDAD ALIMENTARIA
EN EL CONTEXTO EUROPEO

Resumen

Antes, durante y después de la actividad fisica, la
hidratacion es un factor limitante en el rendimiento
deportivo. Por lo tanto, una adecuada hidratacion pro-
porciona beneficios para la salud y el rendimiento de los
deportista. Ademas, la hidratacion se asocia a la ingesta
de hidratos de carbono, proteinas, sodio, cafeina y otras
sustancias durante el entrenamiento y/o competicion de
los deportistas. Estos requisitos han llevado al desarro-
llo de diferentes productos por parte de la industria ali-
mentaria, para cubrir las necesidades nutricionales de
los deportistas. Actualmente en el contexto europeo, el
marco legal para el desarrollo de productos, sustancias y
declaraciones nutricionales y de propiedades saludables
relativas a productos deportivos, es incompleta y escasa.
Hay muchos productos con diferentes ingredientes con-
trolados por la Agencia Europea de Seguridad Alimenta-
ria (EFSA), los cuales poseen declaraciones nutricionales
y de propiedades saludables erréneas, debido a la falta
o escasa evidencia cientifica, resultado peligroso para la
salud. Se necesita mayor evidencia cientifica obtendia a
través de nuevos ensayos clinicos con el fin de ayudar a
los Comités de expertos de la EFSA para la obtencion
de dictamenes cientificos solidos relativos a los alimentos
funcionales y los ingredientes individuales para la pobla-
cion deportiva.

(Nutr Hosp. 2015;31:1889-1899)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.7867

Palabras clave: Deportes. Hidratacion. Bebidas. Segu-
ridad alimentaria. Ingredientes. Comida natural. Bebidas
funcionales.
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Hydration products in the European Union

Bodily hydration during sporting activity is one of
the best indicators of health in athletes!, and can be a
limiting factor for sporting performance. Dehydration
decreases the athletic performance and can suppose a
risk to health when competitions are conducted under
temperature stress’. For example, in mountaineering
(at 0°C), the body temperature can decrease to <35°C,
leading to hypothermia or partial frostbite in the ex-
tremities (especially fingers and toes) due to the peri-
pheral vasoconstriction. This effect is more common
in poorly hydrated mountaineers®.

Moderate dehydration (2-3%) is the limit at which
begins the decrease of the physical and cognitive per-
formance in environments with mild temperatures. In
this case, a decrease in plasmatic volume, an increase
in heart rate, and a decrease in blood flow to the skin
reduce perspiration and heat dissipation — so that an
increase in 1 °C body temperature is initiated'>. When
body temperature reaches 39°C, the physical perfor-
mance drops dramatically due to a malfunction of the
biological system for energy production and alterations
can also be observed at a neurophysiological level'. At
this point, dehydration is a real concern. For example,
in sports such as motorcycle or Formula 1 racing, great
concentration and continuous hydration are required®.
On the other hand, hyperhydration (usual in enduran-
ce races and especially in women) could be dangerous
also®'. Hyperhydration is commonly associated with
hyponatremia. It may cause cerebral edema or respi-
ratory failure??. Dilutional hyponatremia is characte-
rized by a lower plasma sodium concentration (<135
mEq/L). The probability of these disorders increases
at 6-8 hours (at more than 30°C and high relative hu-
midity, 55%), and they are associated with inadequate
heat acclimatization, excessive loss of sodium, and ex-
cessive intake of water or hypotonic drinks. This event
also occurs with hypertonic drinks used after sporting
events®.

Sometimes, despite knowing that during the physi-
cal activity it is not adequate for the maintenance of a
proper fluid balance, certain athletes drink only water
because of sponsorship by water brands*. To maximize
the absorption of water during exercise, an additional,
small amount of glucose and also sodium (Na) should
be provided, in the form of isotonic sports drinks (ta-
ble I) with characteristics that are described below?*
5.6 Hydration should be taken into account not only
during exercise, but also before and after the activi-
ty. So, sports drinks should be different according to
the chronology of the training/event. In general, these
drinks should be: 1) hypotonic drinks before training
and/or competition, 2) isotonic drinks during exerci-
se, and 3) slightly hypertonic drinks after the training/
competition °. Table II clarifies the chemical composi-
tion of sports drinks taken before, during, and after the
training> "%,

Table I
Characteristics of sports drinks taken during exercise.
Minimun Maximun
Sugars (%) 6 9
Mix of rapid absorption
sugars (glucose or malto-
Type of sugars dextrin) and sugars of slow [Fr;gcst;se]
absorption rate (fructose) in °
the ratio 3/1.
Minerals (g/L)
Na 0,46 1,20
Osmolarity (mOs-
m/L) 200 330
Volume (mL) . 500 1000
/hour of exercise
Temperature (°C) 10 15
Frequency (min) 15 30

in the exercise

- In extreme temperatures (>30°C), add
ice cubes to the drink.
. - Palatable drink.
Particular charac- . . .
- - In case of high hydration needs, it is

teristics
recommended to lower the sugar concen-
tration to 4-6% and increase the salts (to
0.7 to 1 g /L) to prevent hyponatremia.

Table IT
Characteristics of sports drinks
(before, during, and after the training).

Before During After

Isotonic or

slightly hypotonic Isotonic

Hypertonic

4-6% sugars
0.5-0.7g Na/L?

6-9% sugars’
0.5-0.7g Na*/L’

0.7-1.2 Na*/L. (if
longer than 1 hour or
under heat stress)

9-10% sugars®
1-1.5g Na*/L?8

Furthermore, most of the studies in this area have
concluded that fluid intake should occur during physi-
cal activity and that a deficit of 0.4-0.6 L/h is common,
depending on the energy expenditure during the phy-
sical activity and the environment®. It is noteworthy
that dehydration occurs in sports activities (minimum
loss of 2-3%), during which the water absorption, hy-
dration, and nutrition are limited; therefore, gastroin-
testinal problems, especially in ultra-resistance sports
competitions, can be generated®.

Among the diuretic drinks, the intake of alcoholic
drinks (containing more than 2% alcohol) may cause
disorders - owing to the diuretic effect in the orga-
nism®. In this context, the diuretic effects of caffeine
have also been described, but Maughan and collea-
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gues?’ observed that this effect may be even greater in
sportsmen who do not take caffeine habitually. Howe-
ver, its diuretic effect is hardly appreciable in sports-
men and other people who take 2-3 servings of coffee
(200-300 mg caffeine) per day. In recent studies®® ca-
rried out in heat-acclimated cyclists pedaling for two
hours at 63% VO2max in a hot-dry environment, the
ingestion of 6 mg caffeine/kg weight as a supplement
45 min before the exercise increased the diuretic effect
(28%) and the loss of the electrolytes sodium (Na),
chlorine (Cl), and potassium (K) (14%) was also aug-
mented. But these effects decreased if the caffeine was
ingested as an ingredient of an isotonic drink, during
two hours of exercise in a 36°C atmosphere. Despite
its diuretic effect in repose, its diuretic effect during
physical activity is unclear and further studies are nee-
ded to verify this effect in athletes, especially in those
participating in very long distance races and those not
acclimated to heat®,.

As a preventive method, sportsmen should undergo
heat acclimation, doing moderate exercise in thermal
stress situations (temperatures above 30°C and high
relative humidity) for 7-14 days. In this way, the loss
of water increases (the dissipation of heat is more effi-
cient) and the loss of minerals in sweat is lower (less
sodium in the sweat)?.

It is also quite usual for the activity to be accom-
panied by the intake of products containing additional
supplements such as caffeine and macronutrients (Ta-
ble IIT). The real need for these supplements in sports
drinks is often questionable. Sometimes, they could
have a special utility, as in the case of caffeine’, but
other times their inclusion makes no sense or is forbi-
dden by the European Union (EU)™.

The directive 2009/39/EC (European legislation
applicable in the Member States) refers to the deve-
lopment and marketing of food products intended for
special populations. Within this context, food products
designed for and adapted to athletes (those who per-
form intense muscular work) are included'. The Re-

gulation (EC) No 953/2009 specifies a positive list of
substances that can be added to the dietary products,
due to identified legal loopholes'. Particularly, this list
is designed for the authorized preparation of food pro-
ducts for particular nutritional uses, and does not imply
an obligation to include them if there is questionable
benefit or they do not improve the athletic performan-
ce (L-carnitine, taurine, nucleotides, choline, inositol,
etc.)!* 1415 Given its shortcomings, this regulation was
repealed by the Directive 2009/39/EC, which currently
governs food or products for athletes'®. Currently, in
the European context, specific requirements have not
been set regarding the composition, labeling, control,
and regulation of food or products for athletes.

In order to improve the regulation of the internal
market and to enhance consumer protection, until spe-
cific legislation is available, food for athletes is only
controlled by the Regulation (EC) No 1924/2006 of
the European Parliament and of the Council of 20
December 2006, in relation to health claims made for
foods and the satisfaction of the requirements contai-
ned therein. Thus, a health claim must be authorized
by the European Food Safety Authority (EFSA) and
approved by the European Commission'”.

Apart from the European legislation, it should be
noted that the European Commission’s Department for
Health and Consumers, through the Scientific Com-
mittee on Food (SCF), wrote a report on the composi-
tion of foods and drinks intended to cover the energy
expenditure in muscular effort (especially athletes),
which includes: energy food products rich in carbo-
hydrates, solutions with carbohydrate and electrolytes,
protein concentrates, and high-protein foods. In these
types of products, other components were used as er-
gogenic supplements'®.

The goal of this review is to provide an overview of
the current European directives and rules concerning
dietary supplements, the ingredients included in them,
and the characteristics of the sports and energy drinks
used in the physical exercise context.

Table III
Chemical ingredients used for sports drinks taken before, during, and after the physical exercise.

Other supplements and ergonutritional
aids used in sports drinks

Isotonic or
slightly hypotonic

Isotonic

Hypertonic

Caffeine: 50-100 mg/300 mL, usually
present in certain sports drinks or
energy drinks’.

Glycerol: ergonutritional aid to impro-
ve hydration status (hyperhydrating);
for example, for non-competitive
activities such as mountaineering

or alpinism. Glycerol is considered
doping and is prohibited in sports
competitions®’.

Branched amino acids and sugars helps
muscle recovery and improve the balance

Protein hydrolyzate of rapid absorption rate of the immune system after exercise™
(2-4%) in ultraendurance races (> 6 hours)
may be effective for improving recovery >

Liquid solution of carbohydrates (CH)
(1g/kg) and high biological value proteins
(1/3-1/4 of total CH)*

Milk proteins®

Hydration and chemical ingredients in
sport drinks: food safety in the European
context

Nutr Hosp. 2015;31(5):1889-1899

1891



Methodology

The present literature review is intended to show
the current knowledge of the subject. It was develo-
ped with the database PubMed, using “energy drink”,
“sports drink”, ‘“guarana”, ‘“caffeine”, “taurine”,
“sportmen”, “sportwomen”, “sport people”, “adverse
effects”, “toxicology”, “health claims”, “drug inte-
ractions”, and “Cytochrome P450” as key words, in a
single or combined manner. Information was collected
from the websites of the ESFA and the Australian Ins-
titute of Sport, and the snowball strategy was used -
limiting the articles selected to those with relevance to
energy drinks and sports drinks use by sport people. A
parallel search was carried out in Google for the print
and trade media. We reviewed articles and Internet
sources until March 2013.

Components and characteristics of sports drinks
and/or energy drinks used by athletes

Regarding the hydration of athletes, a wide variety
of beverages with different flavors and nutrients can
be found. The purpose of these assorted drinks is to
hydrate the body and improve the athletic performan-
ce. The sources of the liquids and those among them
used for sport performance enhancement are described
in table IV.

In addition, the energy drinks increasingly used for
sport performance include other nutrients such as ca-
ffeine, plant extracts, or other substances. The energy
drinks can be used by athletes, but many of them are
commercialized - without scientific evidence obtai-
ned from clinical nutritional trials - as ergonutritional
aids'® '3, Table V shows a list of ingredients contained
in sports drinks and/or energy drinks and their poten-
tial ergonutritional effects. Among them, the EFSA
has not found a cause-effect relationship for green tea
extract, L-carnitine, D-ribose, beta-alanine, inositol,
or citrulline-mallate (table V). Then, and according
to the EFSA and EU rules, no health claim can be
attributed to these ingredients or the products contai-
ning these compounds or extracts. Besides, if, in the
future, a cause-effect relationship is found for every
ingredient, the effect should be clinically demonstra-
ted in the product including the corresponding ingre-
dient which shows a nutritional or health effect. In
conclusion, despite the general scientific opinions of
the EFSA concerning these ingredients, no specific
effects or dosages have been established for sport
beverages or foods that are claimed to be beneficial
supplements for sport populations. Therefore, further
scientific evidence should be provided by new cli-
nical trials in order to help the Expert Committees
of the EFSA arrive at robust scientific opinions con-
cerning these functional foods, and their individual
ingredients, aimed at sport populations.

Table IV
Types of beverage and their application in sport.

Water content (%)

Food Liquid EFSA. 2010a

Characteristics/

Applications References

Hypotonic drink 90-100

Isotonic drink 90-100

Hypertonic drink 90-100

Milk and liquid yogurt 75-90

Juice 90-100

Energy drinks 90-100

Contains a lower concentration of solute
per unit volume than blood, as in the case
of water.

Before exercise.

Simple sugars and electrolytes (sodium), 4
giving the same osmotic pressure as

blood.

Recommended for use during exercise.

Contains a higher concentration of solu- s
tes, simple sugars, and/or sodium per unit

volume than blood.

Recommended for use after exercise.
Source of high biological value protein
and branched amino acids, and sugars.

55,57

Recommended for use after exercise.
Fruit juice, nectar, or sugary juice with
different sugar concentration (10-13%).

43

Recommended for use after exercise,

because it provides liquids and carbohy-

drates. Provides fluid and simple sugars. 0
Contains a huge variety of other nu-

trients, many of them without scientific

evidence and without clinical trials.
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Table V

List of ingredients contained in energy drinks and their potential ergonutritional effects.

General and EFSA scientific opinions (when

Ingredient Potential ergonutricional value .
g & available)
EFSA could be drawn for the scientific substan-
tiation of the consumption of taurine and a delay
. in the onset of physical fatigue during exercise,
. Improved mental focus, concentration, serves as . . -
Taurine .. . maintenance of normal muscle function, mainte-
antioxidant, glucose homeostasis . . oo
nance of normal cardiac function, contribution to
normal cognitive function, metabolism processes,
and immune system protection’®.
Some supportive evidence on cognition (2 g/d, 150
L-Tvrosine Prevents depletion of catecholamines, may ame- mg acute ingestion with cold exposure). No effects
Y liorate declines in cognition with acute stress. on performance capacity. No known effects at
dosages found in energy drinks®.
Some supportive evidence with high doses (8.5 g
L . . ior to and duri ise) and in fed animals. N
s Intermediate in the generation of phosphatidyl- prior to and during exercise) an i fed animas. o
Citicoline . . known effects at dosages found in energy drinks.
s s choline from choline. . .
(cytidine 5 . -, EFSA: conclusions cannot be drawn for the scien-
! . Increases dopamine receptor densities and delays .. - .
-diphosphocholine) . . tific substantiation of the maintenance of normal
memory impairment. . . -
neurological function and contribution to normal
cognitive function®.
Improves alertness, mood, and cognitive function.
Caffeine Stimulant. Increases metabolism and lipolysis.  1-4 mg/kg body weight one hour before exercise. In
sport population.
Natural source of caffeine. Similar properties to o .
Guarana prop Similar to caffeine effect.

Green Tea Extract

Synephrine

Yerba mate

Yohimbine

Tyramine

Panax Ginseng

caffeine.

Some supportive evidence of increased metabolism.
Specific role at dosages found in energy drinks is
unknown.

EFSA concludes that a cause and effect relationship
has not been established between the consumption

of a green tea and a reduction in body weight®'.

Contains high amounts of caffeine and catechin
polyphenols. Serves as antioxidant. Similar
effects to caffeine.

Alternative to ephedrine. Naturally derived from Evidence of a mild stimulant effect on metabolism
Citrus aurantium. Stimulant with lesser cardio- and weight loss. No known effects at dosages found
vascular effects than ephedrine. Purported to  in energy drinks. No scientific opinion available

increase metabolism and promote weight loss. from EFSA.

Similar to caffeine effects. Some supportive eviden-
ce. No known effects at dosages found in energy
drinks. Renal elimination/organism draining in

general population (infusion: 2.5g in 150 mL water)
62,63

Contains three xanthines (caffeine, theobromine,
and theophylline). Similar properties to caffeine.

Similar to caffeine effects. Effects at dosages found
in energy drinks are unknown. EFSA considers that
no conclusions can be drawn.

Alkaloid with stimulant and aphrodisiac
properties.

Mild cardiovascular stimulant. Effects at dosages
Naturally-occurring monoamine derived from found in energy drinks are unknown. EFSA: risk of
tyrosine. Acts as a catecholamine (dopamine, biogenic amines (BA): 600 mg tyramine for healthy
norepinephrine, epinephrine) releasing agent. individuals not taking monoamino oxidase inhibitor
Degraded to octopine. Increases blood pressure ~ (MAOI) drugs, but 50 mg for those taking third
and can serve as a neurotransmitter. generation MAOI drugs or 6 mg for those taking
classical MAOI drugs®.

Contains ginsenosides which are purported to  Most well-controlled research does not support the
have anti-inflammatory, antioxidant, and antican- ergogenic effects of ginseng. No known effects at
cer effects. Purported to enhance perceptions of  dosages found in energy drinks. EFSA: helps to
energy, increase stamina, and improve nitrogen  maintain mental and physical performance at 40

balance. mg/day in general population®.

Hydration and chemical ingredients in
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Table V (cont.)
List of ingredients contained in energy drinks and their potential ergonutritional effects.

Ingredient

Potential ergonutricional value

General and EFSA scientific opinions (when
available)

L-Carnitine

D-Ribose

Beta-alanine

Involved in shuttling long chain fatty acids
into mitochondria. Purported to promote
lipolysis.

Involved in ATP synthesis. Theoretically,
D-ribose supplementation can increase
ATP availability.

Increases muscle carnosine levels, in-
creases muscle buffering, and attenuates
fatigue during high intensity exercise.

Limited support for ergogenic value in athletes or for
weight loss. No known effects at dosages found in ener-
gy drinks. EFSA concludes that a cause and effect rela-
tionship has not been established between the consump-
tion of L-carnitine and skeletal muscle tissue repair and

increase in endurance capacity. Sport population .

Some evidence of improved exercise capacity in
clinical population, but limited evidence that high dose
ribose supplementation affects exercise capacity. No
known effects at dosages found in energy drinks. EFSA
concludes that a cause and effect relationship has not
been established between the consumption of ribose
and faster recovery from muscle fatigue after exercise
67

Growing scientific evidence of improved anaerobic
capacity (2-4 g/d). No known effects at dosages found
in energy drinks. EFSA concludes that a cause and
effect relationship has not been established between the
consumption of beta-alanine and an increase in physical
performance during short-term, high-intensity exercise,

Carbohydrate that is not classified as
sugar. Involved in insulin signaling, nerve
transmission, serotonin modulation, and

Inositol

fat oxidation.

Optimizes blood flow via arginine-nitric
oxide pathway; purported to reduce fati-
gue and buffer acidity during exercise.

Citrulline Malate

increase in time to exhaustion, and beneficial physiolo-
gical effects related to an increase in muscle carnosine
stores. Sport population®: .

No known effects at dosages found in energy drinks.
EFSA concludes that a cause and effect relationship
has not been established between the dietary intake of
inositol and normal cognitive function. Patients with
Alzheimer’s disease, depression, panic disorder, ob-
sessive compulsive disorder, bipolar disorder, bulimia
nervosa, and diabetic polyneuropathy 7.

Some evidence that high dosages (6-8 g) can affect
exercise capacity and/or anabolism. No known effects
at dosages found in energy drinks. EFSA concludes that
a cause and effect relationship has not been establi-
shed between the consumption of citrulline-malate and
faster recovery from muscle fatigue after exercise in
humans’".

Risks of the components included in sports drinks
and/or energy drinks used by athletes

The literature reflects the possible risks of com-
pounds, including sugars, caffeine, glycerol, and vita-
min B2, found in sports drinks and energy drinks in-
gested by sport people?. However, the adverse effects
of these compounds should be evaluated in relation to
the idiosyncratic reaction or the dosage. For this rea-
son, the best approach is to determine, through a re-
view of case reports, the potential hazardous threats of
these components to athletes and sport people.

Regarding dental health and sport dietary drinks,
Milosevic and colleagues published a case report of

a marathon and cross-country runner who had minor
erosion of the upper teeth on many surfaces, but ex-
tensive erosion through to the dentine on the palatal
(inside) surfaces of the upper central incisors?. This
study related the dental decay to the consumption of
sports drinks (including Carbolode, Gatorade, High,
Isostar, Lucozade Sport Lemon, Lucozade Sport
Orange, Maxim, and PSP 22). Isostar, the product
with the lowest pH and a mid-range titratable acidity,
may not be particularly erosive due to its high con-
centrations of calcium and phosphate. Some of these
beverages have cariogenic properties due to their su-
gar content. Furthermore, long-term exposure of the
body to an excess of simple sugars is associated with
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the development of obesity, insulin resistance, and
diabetes®.

In the case of caffeine, the literature underlines
some adverse effects - including nervousness, irrita-
bility, anxiety, insomnia, tachycardia, palpitations,
upset stomach, vomiting, abdominal pain, rigidity,
hypokalemia, altered consciousness, paralysis, hallu-
cinations, increased intracraniaO pressure, cerebral
edema, seizures, rhabdomyolysis, and supraventricu-
lar and ventricular tachyarrhythmias®'. Other studies
indicated four cases of caffeine-associated death and
five cases of seizures in sport people due to the con-
sumption of energy/power drinks3> 3,

Also, the use of caffeinated energy drinks caused
a cardiac arrest in a healthy 28-year-old man the day
after his participation in motocross racing* and a pos-
sible case of orthostatic intolerance due to excess Red
Bull intake was reported in a young volleyball player®.

As for glycerol, some test subjects reported being
bloated or nauseated after its ingestion. However,
Wagner and colleagues suggested that the appropriate
dosage of glycerol depends on the body size and also
varies between manufacturers; they recommended 1
g/kg body weight with an additional 1.5 L of fluid,
taken 60 to 120 minutes before competition (standard
doses)*. Glycerol is considered doping and is prohi-
bited in sports competitions®’, but in non-competitive
activities, such as mountaineering or alpinism, it could
be used. Concerning vitamin B2, one case report indi-
cated a suspected anaphylaxis after the intake of this
ingredient as part of an energy drink™.

Synergistic or antagonistic interactions of
components of sports drinks

Several components of the drinks used by athletes
(sports drinks, energy drinks, juices, milk) can interact
among themselves after the intake of different drinks,
and also can alter the effects of several drugs that may
be used by athletes. In this context, some of the com-
ponents with such potential effects were selected for
review here; namely, the most abundant components
and/or those most likely to cause interactions.

Probably, the beverages with the highest probabi-
lity of interactions are the energy drinks containing
caffeine, taurine, sugars and sweeteners, herbal su-
pplements, among other ingredients - products clearly
differentiated from sports drinks and vitamin beve-
rages. Nonetheless, there are very few studies on the
effects of individual ingredients or potential synergis-
tic effects; furthermore, the results of these studies are
inconclusive and occasionally contradictory.

As has been indicated above, one of the most active
ingredients present in energy drinks is caffeine. Some
of its interactions with other components of the drinks
are described in table VI. Also, it is able to produce
synergistic and reinforced stimulant effects in com-
bination with guarana, ginseng, and taurine®. Most

drug and herb interactions with caffeine cause mild or
moderate events and are related to increased adverse
effects resulting from decreased caffeine elimination
or to additive effects involving other methylxanthine
containing products®.

Besides, caffeine can interact with several drugs
due to its inhibition of the enzyme CYP1AZ2. Thus, ca-
ffeine can interact with a wide range of medications,
including antidepressants (fluvoxamine), antianxiety
drugs, and sedative drugs. This is of particular inte-
rest due to the frequent use of antidepressant and an-
tianxiety drugs by athletes. These interactions may
lead to caffeine-related or drug-related side effects that
might complicate the treatment and cause toxic disor-
ders®. So, caffeine beverages should not be adminis-
trated with that kind of drug in order to avoid possible
side effects.

Many vegetables, such as broccoli or grapefruit
(due to its effect on the enzyme CYP), increase ca-
ffeine metabolism, decreasing the plasmatic levels of
caffeine*. This type of interaction with this compound
- and many other drugs - is mainly attributed to the
bitter flavonoid naringin (naringenin 7-O-neohesperi-
doside), present in citrus fruits*. Regarding this type
of fruit, a study by Medina and colleagues allowed
the identification of four endocrine compounds, be-
longing to the steroid biosynthesis pathway, as signi-
ficant metabolites upregulated by citrus juice intake*.
Summarizing, the induction of caffeine metabolism
decreases its effects (on performance etc). This sug-
gests a new way to use natural juices, functionalized
or not: as hydration products for athletes, with healthy
and physical effects while avoiding possible unknown
interactions with other sport supplements.

Concerning other ingredients found in energy drinks
widely used for sport, caffeine at high doses (more
than 300-500 mg), as well as other diuretic products
(tea or tea extracts), can increase fluid and electrolytes
excretion®. Taurine supplementation significantly de-
creased the enzyme activity of CYP and so probably
interacts with some drugs, as has been observed for
caffeine*. Little has been investigated in this area and
further clinical trials are required.

As far as sports drinks are concerned, mixtures of
different monosaccharides and disaccharides (glucose,
fructose, sucrose...) interact, increasing carbohydrate
absorption and oxidation during exercise more than
themselves alone®*.

Furanocoumarins, components of grapefruit, inhi-
bit cytochrome P450 3A4 isoenzymes in the intestinal
wall, and so increase the levels of 3A4-metabolized
drugs and their therapeutic effects, adverse effects,
and/or toxicity. Also, grapefruit weakly inhibits the
intestinal cell wall p-glycoprotein, an efflux pump in
enterocytes that actively secretes some absorbed drugs
back into the gut lumen*®. The organic anion transpor-
ting polypeptide is another transporter system affected
by grapefruit, so drugs handled by this system may
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Table VI
Caffeine interactions with some of the components of the drinks

Substances Interactions References
Reduces Ca absorption
Calcium (Ca) Increases Ca excretion (150 mg caffeine 7
ingested, 15 mg Ca lost)
Cafeine Iron (Fe) Increases Fe absorption (8-13%) 48,74
Magn@smm, potassium, Increases mineral excretion 7
sodium, phosphate
Table VII
Nutrition and health claims made by the food industry
. Characteristics
Health claims CH And proteins References

After exercise:

Supports muscle recovery
after exercise

- Drink a liquid solution of CH (1 g/kg) and high
biological value proteins (1/3-1/4 of total CH)

25,49,55,57

- To aid recovery of muscle and liver glycogen

and protein synthesis.

Hydration during and after the event

Maintenance of endurance exercise  Isotonic solutions with:
performance

Improved absorption of water during
exercise

Rehydration and electrolyte replace-
ment during exercise.

Rehydration and electrolyte replace-
ment after exercise.

mg/L) of sodium.

- 80-350 kcal/L of CH (75% from CH), high glycemic index
(glucose, sucrose, maltodextrins, fructose).
- Between 20 mmol/L (460 mg/L) and 50 mmol/L (1150

15,49,75,76,77

- Osmolarity of water: 200-330 mOsm/kg.
Hypertonic solutions with 9-10% of sugars (glucose,
sucrose, maltodextrins, fructose) and 1-1.5g of Na/L.

Caffeine

Increases performance in endurance
exercise.

Increases the capacity for resistance.
Reduction of the ratio of perceived
exertion to effort during exercise.

1-2 mg/kg body weight one hour before exercise.

10,15,49,78

4 mg/kg body weight one hour before exercise.

have decreased absorption, possibly leading to loss of
efficacy?’.

When we consider interactions, it is common to
think about negative effects such as side effects or de-
creases in activity. For example, drinks containing Ca
- such as milk - significantly decrease Fe absorption.
Nevertheless, positive interactions are also possible;
for example, orange juice significantly increases Fe
absorption*®.

Health claims made for sports drinks

The EFSA has published scientific output regarding
health claims made for substances and products related
to sport food and nutrition, in which can be found as-
sertions concerning substances used for hydration, hy-
drolyte replacement, and recovery in athletes'*. These
views, together with those from other organizations and

reference institutions (Australian Institute of Sports)*
or scientific reviews'> ', should be used by the food
industry (through the advertising and marketing of its
products) to focus on athletes as its target audience.

In this way, a recent scientific paper emphasized
the importance of the publicity of sports products in
magazines and websites™, finding references to su-
pport performance improvement and recovery of the
athletes for the advertised products (including hydra-
tion products). This review concluded that 52.8% of
the websites do not provide scientific references for
the products that are commercialized, and only iden-
tified 146 references supporting their claims. Moreo-
ver, none of the references found were systematic
reviews (level 1 on evidence grade) and a lot of them
showed abundant bias. Similarly, this has been obser-
ved in recent publications about substances contained
in energy drinks and their effects on sport recovery
and performance!*>".
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Conclusions

Recognition of the needs for and the effects of the
consumption of food supplements such as carbohy-
drates, proteins, sodium, and caffeine - among other
substances - before, during, and after physical activi-
ty could benefit the food industry. Within the EU this
should be achieved through regulation by the EFSA
- based on scientific opinions of the nutritional and
health claims made for the products, including diffe-
rent chemical ingredients - to guarantee the food safety
of the products and the health of the athletes. In addi-
tion, further scientific evidence should be provided by
new clinical trials in order to help the Expert Commi-
ttees of the EFSA arrive at robust scientific opinions
concerning these functional foods, and their individual
ingredients, aimed at the sport population. It is clear
that the legal regulation of sport products by the EU
continues in its infancy.
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Abstract

Rationale: The Cuban Study of Hospital Malnutrition,
as conducted during 1999 — 2001 with 1,905 patients as-
sisted in 12 hospitals from 6 provinces of the country,
revealed a hospital malnutrition rate of 41.2%. Having
elapsed a decade after the first edition of the enquiry, up-
date of this estimate is mandatory.

Objective: To update the state of hospital malnutrition
in Cuba.

Material and method: Presence of malnutrition in 1,664
patients admitted to 12 hospitals from 8 provinces of the
country between March 2012 and March 2014 was do-
cumented with the Subjective Global Assessment (SGA)
survey of the nutritional status. The state of hospital pro-
cesses of food and nutritional care was assessed by means
of the Hospital Nutrition Survey (HNS).

Results: Current hospital malnutrition rate was 36.9 %
(A =+4.3%; p < 0.05). Completion rates of hospital exer-
cises of nutritional assessment and of use of nutritional
replenishment therapies were higher.

Conclusions: Having elapsed 10 years after the first
edition of the ELAN CUBA Study, modest advances are
seen in the identification and treatment of malnutrition
in Cuban hospitals. It is perceived that formation and
insertion of nutritionists verticalized in hospital care
has contributed to the observed change. In addition, the
activity of the Cuban Society of Clinical Nutrition and
Metabolism in the advancement of the disciplines of
nutritional therapy, artificial nutrition and metabolism
might have served for a better recognition of the health
problem posed by hospital malnutrition.
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ESTADO DE LA DESNUTRICION EN LOS )
HOSPITALES DE CUBA: UNA ACTUALIZACION
NECESARIA

Resumen

Justificacion: El Estudio Cubano de Desnutricion Hos-
pitalaria, conducido en el bienio 1999 — 2001 con 1,905
pacientes atendidos en 12 hospitales de 6 provincias del
pais, revel6 una tasa de desnutricion hospitalaria del
41.2%. Transcurrida una década de aquella indagacion,
se impone la actualizacion de este estimado.

Objetivo: Actualizar el estado de la desnutricion hospi-
talaria en Cuba.

Material y método: La presencia de desnutricion en
1,664 pacientes ingresados en 12 hospitales de 8 pro-
vincias del pais entre Marzo del 2012 y Marzo del 2014
se documenté mediante la Encuesta Subjetiva Global
(ESG). El estado de los procesos hospitalarios de cuida-
dos alimentarios y nutricionales se evalu6 con la Encues-
ta de Nutricion Hospitalaria (ENH).

Resultados: La tasa corriente de desnutricion hospita-
laria fue del 36.9% (A = +4.3%; p < 0.05). Las tasas de
completamiento de los ejercicios hospitalarios de evalua-
cion nutricional y de uso de terapias de replecion nutri-
cional fueron superiores.

Conclusiones: Transcurridos 10 afios de la primera
edicion del Estudio ELAN CUBA, se aprecian modestos
avances en la identificacion y el tratamiento de la des-
nutricion en los hospitales en Cuba. Se percibe que la
formacion e insercion de nutricionistas verticalizados en
la actuacion hospitalaria haya contribuido al cambio ob-
servado. Asimismo, la actividad de la Sociedad Cubana
de Nutricion Clinica y Metabolismo en el avance de las
disciplinas de la terapia nutricional, la nutricion artifi-
cial y el metabolismo puede haber servido para un mejor
reconocimiento del problema de salud representado por
la desnutricién hospitalaria.

(Nutr Hosp. 2015;31:1900-1909)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8783

Palabras clave: Desnutricion hospitalaria. Evaluacion
nutricional. Replecion nutricional.



Introduction

The ELAN Latin American Study of Hospital Mal-
nutrition, completed between 2000 — 2001, revealed a
malnutrition prevalence of 50.2% in 13 countries and
9,348 patients assisted at public hospitals'. As the re-
sult of this study, it was finally possible to know the
magnitude of the institutional health problem that hos-
pital malnutrition (still) represents. In view of the ob-
tained results, FELANPE (Spanish acronym for Latin
American Federation of Clinical Nutrition, Nutritio-
nal Therapy and Metabolism), a supranational entity
auspicing the ELAN Study, recommended its repli-
cation in the different countries represented under it.
Confirming researchers’s hypotheses, national studies
have been consistent in reporting high malnutrition ra-
tes among patients assisted in the public hospitals of
the area®>.

The Cuban Study of Hospital Malnutrition®, con-
ducted with 1,905 patients assisted in 12 hospitals
from 6 provinces of the country, returned a malnu-
trition rate of 41.2%*>. A tenth of the surveyed pa-
tients was severely malnourished. Malnutrition was
dependent upon health condition leading to admis-
sion, presence of cancer, sex, level of instruction, and
hospital length of stay. The ELAN Cuba Study also
served to reveal the current state of hospital processes
of food and nutritional care provided to the patient, in
particular, hospital dietetic prescription and artificial
nutrition®.

Having elapsed 10 years after the completion
of the first version of the ELAN Cuba Study, the
GCEDH (Spanish acronym for Cuban Group of
Hospital Malnutrition) has perceived the time is ri-
ght for updating the state of malnutrition in the hos-
pitals of the country by means of the conduction of
the second edition of the study’. In the past decade,
the national health picture was significantly modi-
fied due, among other determinants, to the progres-
sive aging of the Cuban population, and the advance
of cancer diseases'.

There have been also important cultural and or-
ganizative changes in the provision of feeding and
nutritional care to hospitalized patients during this
time. A national network of hospital nutritional su-
pport groups was implemented with the social mis-
sion and duty of disseminating the “Good Food and
Nutrition Practices” of the hospitalized patient; and
the National Health System was staffed with nutri-
tionists empowered in identifying, intervening and
ultimately preventing nutritional disorders present

Given the aforementioned, GCEDH has called for
the re-edition of the Cuban Study of Hospital Malnu-
trition in order to update the rate of malnutrition in Cu-
ban hospitals; to reveal the current state of the quality
of food and nutritional care provided to the hospitali-
zed patient; and to exam if changes have occurred in
the quality indicators of such processes.

Material and method

Study design: Analytical, cross-sectional.

Procedures of the ELAN CUBA Study: The design
of the ELAN CUBA Study comprised the independent
and parallel administration of two surveys aimed (the
first one) to establish the nutritional status of the hos-
pitalized patient, and to document the current state of
hospital processes of food and nutritional care (the se-
cond one); respectively.

Subjective Global Assessment (SGA) of the nutri-
tional status was used as the tool for nutritional diag-
nosis'®, whereas hospital processes of food and nutri-
tional care were documented by means of the Hospital
Nutrition Survey (HNS) as previously described'.

Research units: Clinical surgical hospitals located
in the capital cities of the provinces of the country
which, in view of their structure, organization and ac-
tivity, articulate the provision of health care within the
local Public Health System, were eligible for inclusion
in this study.

Number of surveyed patients in each hospital was
dependent upon number of hospital beds, as shown
in table I. Surveyed patients were (pseudo)rando-
mly selected from among those hospitalized between
April 2012 and December 2013 who could walk up
to a scale to be measured and weighted, and answer
to questions contained within the tools of the study;
and voluntarily consented to be included within the
study. Thus, comatose patients, or those ones with al-
tered states of conscience and/or overt incapacity to
respond to the SGA questions; as well as those who
refused to be participate in the ELAN CUBA Study,
were excluded.

On the day of the survey, the patient selected in the
admission service was interviewed by the surveyors,

Table I
Sampling plan for each participating hospital
in order to define the number of patients to be included
in the Cuban ELAN Study of Hospital Malnutrition

in people assisted in ambulatory and hospital me- Number of beds Number of beds
dical centers of the country'"'2, It is expected that per hospital 10 survey
such epidemiological, organizative and cultural > 700 > 250
changes might influence upon the estimated rate of
500 — 700 >200
such health problem.
300 — 500 > 150
“From now onwards referred as ELAN-CUBA 1.0.
“From now onwards referred as ELAN-CUBA 2.0. <300 > 100
State of malnutrition in Cuban hospitals; Nutr Hosp. 2015;31(5):1900-1909 1901
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and informed of the goals and purposes of the study.
The patient was reassured of the confidential nature
of the study, and the preservation of anonymity in the
treatment of data recovered during the survey. In every
moment the right of the patient to refuse to participate
in the study was obeyed without affecting the hospital
care provided.

Once informed consent was obtained, the patient
was escorted to the nearest scale, measured and wei-
ghted, and the nutritional status qualified by means of
the SGA. At the same time, patient’s clinical chart was
audited in order to recover data on the completion of
nutritional assessment exercises, the use of food-by-
mouth to support the nutritional status and hospital
fasting, oral nutritional supplementation, and admi-
nistration de artificial nutrition (Enteral/Parenteral)
techniques. In case hospital bed to be surveyed were
empty, the one following in the sampling list was stu-
died.

Data processing and analysis of results: Data ob-
tained after completion of the study’s procedures were
annotated on the corresponding forms, and stored in a
digital container created ad hoc with ACCESS 7.0 for

OFFICE of WINDOWS (Microsoft, Redmond, Virgi-
nia, United States). Hospital malnutrition prevalence
was estimated from the proportion of patients recei-
ving (B + C) scores after conduction of SGA. The state
of hospital processes of food and nutritional care was
qualified by means of previously advanced quality in-
dicators®.

Results obtained after conclusion of the ELAN
CUBA Study version 2.0 were compared with those
ones previously published*’ by means of tests of ho-
mogeneity based indistinctly upon ji-square distribu-
tion or normal distribution'. A level of significance
lower than 5% was used to denote found differences
as meaningful®.

Results

At the conclusion of the ELAN CUBA Study ver-
sion 2.0, 1,664 patients were surveyed in 12 hospitals
from 8 provinces of the country. Surveyed patients
represented 25.0% of the hospital beds previewed in
the sampling plan. Table II shows hospitals included

Table IT
Provinces of the country, hospitals, beds and patients included in the second edition of the Cuban ELAN Study of
Hospital Malnutrition. Between brackets, the percentage of patients surveyed regarding the number of hospital beds.

Province Hospital Number of beds Surveyed patients
Pinar del Rio Abel Santamaria Cuadrado 830 [32 g ?]
. .. 329
Ciudad Habana Hermanos Ameijeiras 650 [50.6]
Lo P S 65
Centro de Investigaciones Médico quirtrgicas 200 [32.5]
Julio Trigo Lépez 335 81
go-op [24.2]
L 165
Luis Diaz Soto 504 [32.7]
. . 150
Joaquin Albarrdn 350 [42.8]
. c . 92
Matanzas Faustino Pérez Herndndez 220 [41.8]
. PR 114
Cienfuegos Gustavo Aldereguia Lima 630 [18.1]
s . . .y 204
Sancti Spiritus Camilo Cienfuegos Gorriardn 650 [31.4]
Holguin Vladimir Ilich Lenin 668 132
g [19.8]
. 36
Santiago Juan Bruno Zayas 780 [4.6]
. . 46
Guantdnamo Agostinho Neto 838 5.5]
Totales 6,655 1,664

Sources: Records of the Cuban Study of Hospital Malnutrition.
Closing date: June 30, 2014.
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in the ELAN CUBA Study, and local distribution of
surveyed patients. Low sampling rates observed in two
of the participating hospitals was due to their use as
centers for reception, treatment and evacuation of pa-
tients assisted during cholera and dengue epidemics in
the western provinces of the country during the 2012-
2013 term.

ELAN CUBA Study version 2.0 returned a hospital
malnutrition rate of 36.9%;, as shown in Figure 1. This
estimate was lower than the one found 10 years later:
ELAN CUBA 1.0: 41.2% vs. ELAN CUBA 2.0: 36.9%;
A =+4.3% (p < 0.05; test for comparing independent
proportions). In spite of this finding, observed change
was rather modest.

Table III shows sociodemographical and clinical
features of the patients studied in these two exerci-
ses. Although numerical differences among surveyed
patients’s features reached statistical significance,
they however did not represent a substantial change
a substantial change in hospital demographics. Obser-
ved changes in the proportion of patients with hospi-
tal stays > 7 days (ELAN CUBA 1.0: 43.5% vs. ELAN

CUBA 2.0: 37.2%; A = +6.3% (p < 0.05; test for com-
paring independent proportions), and average hospital
length of stay (ELAN CUBA 1.0: 12.3 £ 19.6 days vs.
ELAN CUBA 2.0: 9.3 + 19.3 days; A = +3.3 days (t =
4.63; p < 0.05; test for comparing independent sam-
ples), might represent the impact of administrative and
fiscal pressures for a more intensive exploitation of
existing hospital dotation of beds.

Sixteen point six percent of patients (median of ob-
served percentages in 10 categories: Minimum: 4.1%;
Maximum: 39.7%) filled (at least) one indication for
nutritional support. This behavior was similar to the
one annotated in the former survey: ELAN CUBA 1.0:
10.7% vs. ELAN CUBA 2.0: 16.6% (A = +5.9%; Z,,
= -0.606; p > 0.05; Mann-Whitney-Wilcoxon test for
comparing independent medians).

Table IV shows the occurrences of up to 10 indi-
cations for nutritional support in surveyed patients.
During the time elapsed between both exercises an
increase in the number of patients on Nil-Per-Oris in
the moment of the survey (ELAN CUBA 1.0: 3.4% vs.
ELAN CUBA 2.0: 11.0% (A = -7.6%; p < 0,05; test for

Table I1I
Historical behavior of sociodemographic and clinical features of surveyed patients in the Cuban ELAN
Study of Hospital Malnutrition

Findings
Characteristic
ELAN Cuba 1.0 ELAN Cuba 2.0

Sample size 1,905 1,664
Sex?

* Male 975 [51.2] 935 [56.2]

¢ Female 930 [48.8] 729 [43.8]
Aget, mean = standard deviation 53.0+17.8 56.0 £34.2
Age > 60 years? 745 [39.1] 712 [42.8]
Level of instruction?

e Grammar 653 [34.3] 349 [20.5]

e Junior high 510 [26.8] 399 [24.2]

* High school 328 [17.2] 316 [19.0]

e University 186 [9.8] 266 [16.0]

e Senior technician 191 [10.0] 216 [13.4]

¢ Undetermined 37 [1.9] 116 [6.7]
Service of admission?

* General Surgery 308 [16.2] 287 [17.2]

¢ Internal Medicine 574 [30.1] 499 [30.0]

¢ Orthopedics 90 [4.7] 48 [ 2.9]

e Critical care 73 [3.8] 165 [9.9]

* Other medical specialties 478 [25.1] 3351[20.1]

e Other surgical specialties 382 [20.1] 330 [19.8]
Length of hospital stay®, mean + standard deviation 123 +£19.6 9.3+19.0
Length of hospital stay?

e <7 days 1077 [56.5] 1046 [62.8]

e > 7 days 828 [43.5] 619 [37.2]

9p < 0.05. Test of homogeneity based on chi-square distribution.
$p <0.05. Test for comparing independent means.

Sources: Records of the Cuban Study of Hospital Malnutrition.
Closing date: June 30, 2014.
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Table IV
Historical behavior of the indications for nutritional support in patients surveyed for the Cuban ELAN
Study of Hospital Malnutrition

Findings
Indication
ELAN Cuba 1.0 ELAN Cuba 2.0

Sample size 1,905 1,664
Non-malnourished patients requiring oral nutritional supplementation to cover 27.2 25.7
increased nutritional needs
Patients on Nil-Per-Oris at the time of the survey 34 11.09
Patients with fasting lasting > 5 days 6.2 4.19
Patients with weight loss > 20% 10.9 9.0
Patients with diagnosis of infection 25.1 27.2
Patients with diagnosis of cancer 12.7 16.1¢
Patients with diagnosis of chronic organ disease: cardiac/kidney/respiratory/ 1.1 9.99
liver
Patients with a completed surgical plan 14.7 28.0Y

* Of them: Patients with > 5 days after surgery performed 37.3 42.5
Patients with length of stay > 15 days 20.8 17.19
Patients with B/C scores after administering SGA 41.2 36.9Y
Median of values 10.7 16.6

9 p <0.05. Test for comparing independent proportions.
Sources: Records from the Cuban Study of Hospital Malnutrition.
Closing date: June 30", 2014.

comparing independent proportions), and diagnosis of
cancer (ELAN CUBA 1.0: 12.7% vs. ELAN CUBA 2.0:
16.1% (A = -3.4%; p < 0.05; test for comparing in-
dependent proportions) and/or chronic organic disease
(ELAN CUBA 1.0: 7.7% vs. ELAN CUBA 2.0: 9.9%
(A =-2.2%; p< 0.05; test for comparing independent
proportions).

A modest (albeit significant) reduction in the num-
ber of the patients with hospital length of stay > 15
days: ELAN CUBA 1.0: 20.8% vs. ELAN CUBA 2.0:
17.1% (A = +2.3%; p < 0.05; test for comparing inde-
pendent proportions was observed).

Table V shows the state of completion of hospital
exercises of nutritional assessment. During the time

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

40,0

Frecuencia de ocurrencia, %

30,0
20,0

10,0

0,0

ELAN-Cuba 1.0

ELAN-Cuba 2.0

36,9

Fig. 1.—Historical behavior of
malnutrition in hospitals of Cuba.
Sources: Records of the Cuban
Study of Hospital Malnutrition.

Closing date: June 30, 2014.
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Table V
Historical behavior of the completion of hospital exercises of nutritional assessment in patients surveyed
for the Cuban ELAN Study of Hospital Malnutrition

Hallazgos
Indicator
ELAN Cuba 1.0 ELAN Cuba 2.0
Sample size 1,905 1,664
Standar 1. Regarding nutritional assessment of the patient:

e There should be scales within less than 50 meters from the 82.3 95.0
patient’s bed. A=+12.7

e The patient should be measured and weighted on admission. 59.5 70.9

A=+11.4

e [f present: Diagnosis of malnutrition should be documented in 0.4 4.4
the patient’s Clinical chart any time within the first 72 hours A=+4.07
following admission.

e Basal values of serum Albumin should be recorded in the 10.1 335
patient’s clinical chart any time within the first 72 hours A=+23.49
following admission.

e Basal Lymphocytes Counts should be recorded in the patient”s 13.2 39.0
clinical chart any time within the first 72 hours following A=+2581
admission.

o [n every patient with length of stay > 15 days®:Patient’s weight 9.3 60.1
should be regularly recorded. A weekly frequency of recording is A=+50.8"
recommended.

o In every patient with length of stay > 15 days*: Serum Albumin 10.3 37.4
values should be regularly recorded. A bimonthly frequency of A=+27.19
recording is recommended.

o [In every patient with length of stay > 15 days®:Total Lymphocytes 17.1 24.7
Counts should be regularly recorded. A weekly frequency of A=+7.6"

recording is recommended.

§ Patients with hospital length of stay > 15 days: ELAN CUBA 1.0: 20.8%; ELAN CUBA 2.0%: 17.1%.

Ip < 0.05. Test for comparing independent proportions.
Sources: Records of the Cuban Study of Hospital Malnutrition.
Closing date: June 30®, 2014.

elapsed between both surveys there was an increase
in the number of scales available for anthropometric
assessment of hospitalized patient, and the number of
clinical charts with height and weight values taken on
admission, a diagnosis of malnutrition included within
the patient’s health problems; and the values of bio-
chemical indicators of nutritional status such as serum
Albumin and Total Lymphocyte Counts.

Finally, Table VI shows the rate of use of nutritional
replenishment (Enteral and/or Parenteral) techniques
in surveyed subjects. Regarding the ELAN CUBA
Study version 1.0 (completed during the 1999-2001
term), a modest increase in nutritional coverage of the
patients included in any of the 10 categories of nutri-
tional support was found.

Discussion

The Cuban Study of Hospital Malnutrition, con-
ducted by the Cuban Group for the Study of Hospital

Malnutrition as an on-going enquiry, has served firstly
to establish the current state of malnutrition in heal-
th care institutions of the country admitting patients;
and secondly, to assess the behavior of this indicator
in response to changes occurring in the ways food and
nutritional care is provided to the hospitalized patient.

Malnutrition rate in Cuban hospitals has remained
invariant during the time elapsed between the two
editions of the ELAN CUBA Study. The observed re-
duction in the latest estimate of this health problem,
although numerically significant, does not provide any
ground to assure it represents an important change in
the current state of the affairs.

The present study did not intend to exam probable
causes of any numerical change that might occur in the
rate of hospital malnutrition. For some ones, observed
change might be the result of an increased number of
patients with an excessive body weight. It is not to be
ignored that prevalence of excessive body weight in
the Cuban population has experienced a dramatic rise
in the last 30 years, and that obesity (the most extreme

State of malnutrition in Cuban hospitals;
a needed update
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Tabla VI
Historical behavior of the use nutritional replenishment therapies in patients surveyed in the Cuban ELAN
Study of Hospital Malnutrition

Indicator Findings
ELAN Cuba 1.0 ELAN Cuba 2.0
Sample size 1,905 1,664
Standard 3. Regarding the use of dietetic supplements:
e Non malnourished patients with increased nutritional demands subjected to 5.7 8.7
oral nutritional supplementation. A=430
Standard 4. Regarding the need of nutritional intervention:
e Patients on Nil-Per-Oris at the time of the survey having installed any kind of 32.3 53.4
nutritional support scheme. A=+21.1Y
e Patients with fasting lasting > 5 days having installed any kind of nutritional 13.4 31.7
support scheme. A=+18.3Y
e Patients with weight loss >20% having installed any kind of nutritional 4.8 9.8
support scheme. A=450
e Patients with a diagnosis of infection having installed any kind of nutritional 5.0 10.5
support scheme. A=+5.5"
e Patients with a diagnosis of cancer having installed any kind of nutritional 4.5 15.0
support scheme. A=+10.5"
e Patients with a completed surgical program having installed any kind of 6.8 26.5
nutritional support scheme. A=+19.7
e Patients with > 5 days after a surgery performed having installed any kind of 7.8 19.4
nutritional support scheme. A=+11.6°
e Patients with > 15 days of hospital length of stay having installed any kind of 4.8 26.7
nutritional support scheme. A=+21.9Y
e Patients with a diagnosis of a chronic organ disease (cardiac/kidney/ 0.0 5.5
respiratory/liver) having installed any kind of nutritional support scheme. A=+455
e Patients with B/C scores after administering SGA having installed any kind of 4.2 15.1
nutritional support scheme. A=+10.97

Sources: Records of the Cuban Study of Hospital Malnutrition.
Closing date: June 30", 2014.

form of this health problem) affects today almost a fif-
th of the Cuban population'®.

Consequently, the possibility that a high prevalence
of excessive body weight has influenced the current
rate of hospital malnutrition is not to be dismissed at
all. Scrutiny of the ELAN CUBA Study databases re-
vealed that modest (although not significant yet) chan-
ges have occurred in the frequencies of excess of body
weight and obesity among surveyed patients in both
exercises (data not shown). In spite of this, it is not to
be bypass that a disproportionate presence of body fat
might concur with micronutrient deficiencies such as
iron, zinc and folic acid; anemia, inflammation, infec-
tion and sepsis, and even depletion of body lean mass.
The term “sarcopenic obesity” has been coined for
naming this phenotype singularity which ultimately is
no other thing than a patient that is malnourished | at
risk of being in view of the circumstances he/she is
suffering.

In a way, invariance of hospital malnutrition mi-
ght have been anticipated. Like any other indicator of
health management'’, malnutrition rate is subjected to
(and compounds) several influences of any kind, ran-
ging from the demographic and clinical features of the
hospitalized patient (particularly relevant to the Cu-
ban population experiencing a process of accelerated
aging); to the ways in which hospital organizations
for providing food and nutritional care operate. Given
the aforementioned, it might have been premature to
forecast a significant reduction (10 percentage points
at least) of the hospital malnutrition prevalence after
only 10 years. It is possible then that current preva-
lence of malnutrition in the hospital might be the one
distinguishing a population in which cancer, infection
and chronic organ diseases concur; where those ones
with ages = 60 years represent more than a third of the
surveyed ones; and in which those consuming 7 days
(or more) of hospital stay predominate.

1906 Nutr Hosp. 2015;31(5):1900-1909
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Hospital malnutrition has also remained invariant
in the ibero-latin-american area, if one is to judge
from recently published reports. The PREDyCES
Study concluded that a quarter of hospitalized patients
in Spain was malnourished'®. Surveys completed in
hospitals of Portugal, Brazil and Peru, using tools di-
fferent from SGA, have been consistent in revealing
that between a third and a half of the admitted patients
might be malnourished'*?!; and that hospital malnu-
trition affects hospital length of stay, course of the pa-
tient’s disease, and response to surgical and medical
treatment®.

Having said the aforementioned, it was more rele-
vant for the GCEDH to assess if changes have occu-
rred in the ways hospital processes of food and nu-
tritional care are conducted, when during the elapsed
time important developments have taken place in the
practice of Food and Nutrition in the country. Insti-
tutionalization of a University Degree in Nutrition®
made possible the staffing of hospitals with nutritio-
nists empowered in the provision of food and nutri-
tional care to the hospitalized patient'?, and in charge
of disseminating the “Good Practices of Food and
Nutrition” in those institutions in which they prac-
tice through training and continuous education acti-
vities*.

During the elapsed decade a national network of
hospital nutritional support groups was designed and
implemented, capitalizing upon the pioneering expe-
rience of the one founded at the “Hermanos Ameijei-
ras” Clinical Surgical Hospital of the city of Havana.
These groups have been charged with revealing the
state of malnutrition in the containing institutions, and
conducting (in keeping with the epidemiological situa-
tion found) intervention programs!! aimed to secure
the best nutritional status of the patient as a guarantee
of the success of the administered therapy.

The Cuban Society of Clinical Nutrition and Meta-
bolism has been particularly active in exposing the de-
terminants and consequences of hospital malnutrition
since its recognition as a public, non-governmental,
not-for-profit organization, ascribed to the National
Council of Health Scientific Societies. Hence, local
chapters of the Society have been constituted in 10 out
of the 15 provinces of the country, and national-rea-
ching (one of them Latin American in nature) congres-
ses have been held without interruption since 2001%.

Continuous education needs led to the rescue of the
Cuban Journal of Food and Nutrition as a bi-annual
digital vehicle for collecting, cataloging, treasuring
and disseminating the experience accumulated by
local nutritionists in the recognition and treatment of
malnutrition associated with | secondary to illness®?.

*For more details: Please go to: http://www.nutricionclinica.sld.cu/
Congresos.htm.

¥The Cuban Journal of Food and Nutrition has also accommodated
contributions from Mexican, Argentinian, Colombian and Spanish
authors, thus becoming a publication of regional reach.

In addition, the experience of Cuban authors has been
accommodated indistinctly in Spanish, Portuguese
and English languages in several regional and inter-
national, peer-reviewed, scientific journals. Thus, the
GCEDH anticipated that all these developments might
visibly influence upon the current features of hospital
processes of food and nutritional care to hospitalized
patient.

It was then gratifying to see a rise in the rates of use
of nutritional replenishment therapies, especially in
those subpopulations affected with cancer and chronic
organ disease; those ones who were on Nil-Per-Oris,
those experiencing an important weight loss, those ac-
cumulating 5 (or more) days of hospital fasting, and
those evolving after surgery: evidences of a more ac-
tive screening of hospital population by nutritionists
teams searching for those at risk of malnutrition.

It could be argue that higher rates of use of nutritio-
nal replenishment therapies could be explain on the
basis of their increased availability. While the Cuban
National Health System offers the hospital nutritio-
nal support groups an essential portfolio of nutrients
solutions and devices for vascular as well as enteral
access as part of the so called “Vademecum of Basic
Drugs”, resources are still far from satisfying gene-
ral and specialized demands of nutritional support®.
So, presented results aim to a more efficacious use of
available items. Future surveys could exam the be-
havior of the availability of resources and items for
nutritional replenishment, their in situ use, and the
repercussion of all these events upon the nutritional
care of the patient.

Likewise, it was encouraging to see a higher rate
of completion of hospital exercises of nutritional as-
sessment, as a prerequisite for a better documentation
of malnutrition as a health problem that needs to be
recognized first to be intervened later. Others resear-
chers, working in different geographical latitudes,
have also reported the benefits of a higher recognition
of malnutrition present in those hospitalized®*?.

However, it is not to be overlooked that observed
advances in quality indicators of the food and nutritio-
nal care processes have been modests, and there still a
long way to go until every patient receives in a timed
manner the nutritional care he/she deserves in keeping
with the surgical clinical condition he/she currently
faces™.

Conclusions

Having elapsed 10 years of the first edition of the
ELAN CUBA Study, hospital malnutrition rate re-

**Alow rate of recognition of hospital malnutrition might likely lead
to a poor recognition of this health problem, and this, in turn, might
hinder a higher allocation of resources and items for nutritional in-
tervention, thus compounding a sort of circular reference feeding
on itself.
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mains high. However, modest advances in the use of
nutritional replenishment therapies and the completion
of hospital exercises of nutritional assessment have
been observed. Reported findings might constitute the
first evidences of the impact of the presence of quali-
fied nutritionists by the side of the bed of the patient,
in charge with implementing “Good Practices for Food
and Nutrition”, and of the activity of the Cuban Socie-
ty of Clinical Nutrition and Metabolism as a promoter
of the development of the sciences of Food and Nutri-
tion in the country.

Addendum

The supplement to the second (closing) number of
the 23th volume of the Cuban Journal of Food and Nu-
trition contains the reports with the state of hospital
malnutrition as found in the participating centers du-
ring the activities of the ELAN CUBA Study®. Those
interested should go to: http://www.revicubalimenta-
nut.sld.cu/Vol_23_2_Suplemento.htm
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Resumen

El estilo de vida se define como el conjunto de pautas
y habitos comportamentales cotidianos de una persona,
que mantenidos en el tiempo pueden constituirse en di-
mensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza.

Los objetivos del presente trabajo han sido conocer los
estilos de vida de los jovenes universitarios en las siguien-
tes dimensiones: alimentacion, ejercicio fisico, consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, relaciones sexuales y
seguridad vial.

Para ello se ha realizado una revisién bibliografica en
las bases de datos electrénicas: PUBMED, SCIELO y
CUIDEN entre los aios 2002-2014; utilizando como pa-
labras claves: estilos de vida, conductas saludables, dieta,
ejercicio, drogas, estudiantes universitarios.

De los articulos encontrados, destacar como dato mas
relevante, que los jovenes universitarios poseen una alta
presencia de creencias favorables sobre habitos de vida
saludables y a pesar de ello, no lo llevan a la practica.

Tras realizar una exhaustiva revision podemos con-
cluir que segiin los distintos autores, los jévenes universi-
tarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios,
consumiendo dietas desequilibradas con alto contenido
caldrico. Ademas la practica del ejercicio fisico es nula,
aun sabiendo que una buena alimentacion y la realiza-
cién de ejercicio tienen efectos beneficiosos sobre la sa-
lud. A esto hay que afiadirle el consumo elevado de alco-
hol, tabaco y marihuana entre los jovenes universitarios.

(Nutr Hosp. 2015;31:1910-1919)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8608
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HEALTHY LIFESTYLES OF THE UNIVERSITY
POPULATION

Abstract

The lifestyle is defined as the set of behavioral patterns
and daily habits of a person, which maintained over time
may become dimensions of risk or safety depending on
their nature.

The aim of this study was to know the lifestyles of uni-
versity students in the following dimensions: diet, exerci-
se, consumption of tobacco, alcohol and other drugs, sex
and road safety.

We made a literature review in electronic databases:
PubMed, SCIELO and CUIDEN, between 2002-2014;
using as keywords habits, lifestyle, health behaviors,
young adult and university students.

From articles found, stand out as most relevant data
that university students have a high presence of favora-
ble beliefs about healthy lifestyles and nevertheless not
put into practice.

We could conclude that according to different authors,
university students in general have not a good eating
habits, eating unbalanced diets high in calories. Besides
the physical exercise is null, knowing that a good diet and
doing exercise have beneficial effects on health. To this
must be added the high consumption of alcohol, tobacco
and marijuana among university students.

(Nutr Hosp. 2015;31:1910-1919)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8608

Key words: Lifestyle. Health behaviors. Diet. Exercise.
Drugs. Young adult. University students.

Introduccion

El estilo de vida se ha definido como el conjunto
de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de
una persona y como aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mds o menos constantes y
que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de
seguridad dependiendo de su naturaleza'. Aunque 16-
gicamente serfa dificil encontrar conductas humanas
que no tuvieran algun tipo de influencia sobre la salud
y el bienestar, existe una serie de repertorios de con-



ducta que se encuentra entre los factores de riesgo mas
importantes de los principales problemas de salud en
la actualidad tales como el consumo de alcohol y de ta-
baco, el desequilibrio dietético en la alimentacion, no
practicar ejercicio fisico, no participar en programas
de promocion de la salud, incumplir las instrucciones
médicas y utilizar de forma inadecuada de los servi-
cios de salud, entre otros.

Los hdbitos de vida saludables incluyen conductas
de salud, patrones de conducta, creencias, conocimien-
tos, hdbitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimen-
siones personales, ambientales y sociales, que emer-
gen no solo del presente, sino también de la historia
personal del sujeto®. Aunque practicar hébitos de vida
saludable no garantiza el gozar de una vida mds larga,
definitivamente puede mejorar la calidad de vida de
una persona*.

Dentro de los hdbitos saludable se encuentran no
so6lo la alimentacion sana y la realizacion de ejercicio
fisico, sino también el suefio, la sexualidad, el consu-
mo de drogas ilegales, costumbres perjudiciales para la
salud como el alcohol y tabaco; asi como las conduc-
tas adecuadas en seguridad vial (respecto a las normas
de trdfico y comportamiento civico en la via publica),
aspecto este ultimo importante si se tiene en cuenta
que los accidentes de trafico son la primera causa de
muerte juvenil en Espafia®®.

La adolescencia es una etapa importante en el desa-
rrollo de la persona; para la Organizacion Mundial de
la Salud, la adolescencia tardia comprende entre los
19 y 24 afios, definiendo esta etapa como el periodo
de vida en que el individuo se prepara para el trabajo
y para asumir la vida adulta con todas sus responsabi-
lidades. La mayorfa de los universitarios estdn en su
ultima etapa de la adolescencia’.

Durante la etapa universitaria se adquieren hdbitos
que en la mayorfa de los casos se mantienen en la edad
adulta, por lo que los estudiantes universitarios corres-
ponden a una poblacion clave para las actividades de
promocidn y prevencion en salud ya que los estilos de
vida de éstos intervienen directamente en su desarrollo
fisico, psiquico y mental®.

Los objetivos de la presente revision es conocer los
hédbitos de vida saludables de la poblacién universita-
ria, asi como saber cudles son sus actitudes, creencias
y opiniones en relacion a los hédbitos saludables para
poder proponer en un futuro préximo programas de
educacidn sanitaria.

Metodologia

Los estudios seleccionados se identificaron a tra-
vés de una busqueda bibliogrdfica en las siguientes
bases de datos electrénicas: PUBMED, SCIELO y
CUIDEN, entre los afios 2002-2014. Las ecuaciones
de busquedas fueron: Hébitos saludables and jovenes;
hdbitos saludables and universitarios; estilos de vida

and jovenes; healthy habits and young; healthy habits
and university; lifestyles and young.
Los criterios de inclusién fueron:

— Estudios cuantitativos y cualitativos.

— Temidtica: estilos de vida o hdbitos de vida saluda-
bles de jévenes universitarios.

— Idioma: inglés y espafiol.

Resultados

En las bases de datos utilizadas se encontraron un
total de 569 articulos, que tras la lectura repetida de
los titulos y los restimenes, se excluyeron 519 de ellos,
obteniéndose 50 posibles articulos relevantes. Leyen-
do los textos completos de estos articulos y aplicando
los criterios de inclusion finalmente se incluyeron un
total de 25 articulos que abordaban las distintas dimen-
siones estudiadas de los estilos de vida de los jévenes
universitarios: alimentacidn, ejercicio fisico, tabaco,
alcohol y otras drogas, sexualidad y accidentes de tra-
fico (Tabla I).

Alimentacion

A lo largo del siglo pasado, en Espafia como en el
resto de los paises occidentales se han producido im-
portantes cambios socioecondmicos, los cuales han
repercutido en el consumo de alimentos y por tanto en
el estado nutricional de la poblacion. Por otra parte,
es destacable la imitacion de los modelos alimentarios
americanos’.

Los patrones culturales de la alimentacion se estdn
deteriorando cada vez mds produciendo una desestruc-
turacion de los ritmos y hdbitos alimenticios, como
realizar comidas fuera de casa, aumento de la utiliza-
cion de la comida rdpida y también por jornadas acu-
muladas®.

Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional'?, ya que se carac-
teriza por saltarse comidas con frecuencia, picar entre
horas, tener preferencia por la comida rdpida y consu-
mir alcohol frecuentemente!'. Teniendo en cuenta que
mds de un millén de estudiantes estdn matriculados en
universidades espafiolas'?, este colectivo constituye un
grupo de poblacidn lo suficientemente numeroso e in-
teresante como para tratar de reducir la prevalencia de
sobrepeso en la vida adulta a través de estrategias de
promocion de la salud".

La bibliografia revisada refiere que los jovenes uni-
versitarios tienen una alta presencia de creencias favo-
rables sobre alimentacién pero a pesar de ello tienen
practicas poco o nada saludables, con poca adherencia
a la dieta mediterrdnea, con ingestas de energia infe-
rior a las recomendaciones, recurriendo con frecuencia
a la comida rdpida''*"” y encontrdndose ademds dife-

Habitos de vida saludable en la poblacion
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rencias significativas entre mujeres y hombres, tenien-
do estos tltimos practicas menos saludables en cuanto
a la alimentacién que las mujeres'®, diferencia entre
sexo que no encontrd Cutillas®.

Son varios los estudios realizados a universitarios
de titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud
donde se observé que no aplicaban sus conocimientos
nutricionales, presentando malos hdbitos alimenticios,
consumiendo alimentos con alto contenido caldrico y
con ingestas desequilibradas®?-22,

Todos estos datos se traduce en malos hdbitos ali-
menticios, mala calidad de la dieta, y por tanto en per-
sonas con sobrepeso y obesidad, como demostré Go-
palakrishnan en su estudio en Malasia con una muestra
de 290 universitarios en el que el 14.8% resultaron te-
ner sobrepeso y el 5,2% obesidad?.

Estd demostrado que el sobrepeso y la obesidad se
dan en mayor medida entre los hombres!7?!324, Re-
thaica y cols. en su estudio sobre la obesidad y los
habitos alimenticios realizado a estudiantes universita-
rios en Arabia Saudf, con una muestra de 357 jovenes,
todos hombres, observaron que en el 21,8% tenian so-
brepeso y el 15,7% obesidad, debido a malos hdbitos
alimentarios?*.

Cervera y cols. destaca la presencia de sobrepeso en
el 17% de los varones y el 6.3% de mujeres con peso
insuficiente!®.

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico regular y realizado de forma ade-
cuada nos ayuda a mantener un peso estable asi como
mejora el estado del cuerpo y de la mente; ayuddndo-
nos a mantener la funcién cardiovascular, musculoes-
quelética y metabdlica. Por lo que se puede considerar
al ejercicio fisico como una herramienta indispensable
de la prevencion de los problemas de salud que causan
muchas muertes en los paises desarrollados®.

Al igual que en la dimensién de la alimentacidn,
los jovenes universitarios tienen una alta presencia de
creencias favorables relacionadas con la actividad fisi-
ca y deporte que no coincide con las pricticas, que son
poco o nada saludables'.

La préctica de ejercicio suele ser una de las debili-
dades encontradas en los estilos de vida de estas pobla-
ciones, a pesar del conocimiento sobre su relevancia
frente a la prevencion de las enfermedades cardiovas-
culares y beneficios en general sobre la salud fisica y
mental'*!>% como se confirmd en un estudio realizado
a estudiantes de enfermeria del Pais Vasco, cuyos re-
sultados fueron que un 47% no realizaba ningtin tipo
de actividad fisica, un 23% esporddicamente, un 13%
realizaba 2 o 3 veces por semana y un 17% del alum-
nado realizaba por lo menos 3 veces por semana ejer-
cicio fisico®.

Al igual que en el estudio realizado por Romero y
cols. a una poblacién de universitarios de enfermeria
en la que un tercio de los estudiantes tenfan una vida

sedentaria'®>. También Montero y cols. en su estudio, el
60% de los universitarios reconocian no realizar ejer-
cicio fisico'.

Segtin el sexo, los hombres tienen pricticas mds sa-
ludables que las mujeres en relacion con la dimension
actividad fisica!®!26% aspecto que se vio en los es-
tudios de Cervera y cols. viéndose en la poblacién de
referencia que realizaba ejercicio fisico, casi el doble
eran chicos'® y en el estudio de Moreno y cols. en el
que el 54% de los estudiantes hacfan ejercicio fisico
de los cuales el 67% eran hombres y el 43% mujeres.
Molina y cols. en una muestra de 121 universitarios de
la Universidad de Valencia®, observé un declive en la
practica deportiva de los jovenes a medida que aumen-
ta la edad®.

Tabaco, alcohol y otras drogas

La Organizacién Mundial de la Salud, con respecto
al consumo de las drogas legales (alcohol y tabaco),
asegura que el consumo de alcohol ocupa el tercer lu-
gar entre los principales factores de riesgo de mala
salud en el mundo, causando mads de 60 enfermeda-
des, trastornos y lesiones (cdncer de esofago, cirrosis,
homicidios..) y estd entre los cinco factores de ries-
go de accidentes. En 2004 murieron 2,5 millones de
personas por el uso nocivo del alcohol de las cuales
250.000 fueron jovenes entre 15 y 29 afios®'.

Diversos estudios en Espafia han demostrado que
el alcohol estd implicado en al menos la mitad de los
accidentes de trafico que se dan en la poblacion espa-
fiola mayor de edad®.

En relacion al tabaco, es consumido aproximada-
mente por 650 millones de personas en el mundo; uno
de cada diez adultos muere por su causa, produciendo
cinco millones de muertes al afio®!.

Diferentes estudios han identificado la influencia
de los estilos de vida como factores protectores o
como factores de riesgo frente a la salud y a la enfer-
medad®. Encontrdndose como los factores protecto-
res: la participacion en deportes, buena apreciacion de
s mismos y tener amigos que no fumen, sobre todo su
mejor amigo, también es un factor de proteccion tener
padres que no fumen y poseer un buen conocimiento
acerca de lo perjudicial que es para la salud consu-
mir tabaco. En cuanto a los factores de riesgo mds
importantes nos encontramos la baja autoestima, falta
de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas y
tener amigos que fumen sobre todo su mejor amigo
y padres®.

En el estudio de Arrivillaga y Salazar sobre con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas, los jévenes
tienen una alta o muy alta presencia de creencias fa-
vorables al respecto pero las practicas fueron pocas o
nada saludables. Se hallaron creencias positivas como
que el “el alcohol es daiiino para la salud” en el 76%
de los jovenes en contraposicion de creencias negati-
vas como “consumir uno o dos cigarrillos al dfa no es
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dafiino para la salud” (70.3%), “al consumir alcohol
se logran estados de mayor sociabilidad” (56.2%) que
constituyen un factor de riesgo para la salud'.

Eathon y cols. en su estudio mostraron resultados
que coinciden con lo anteriormente dicho, participan-
do los jovenes en comportamientos de riesgo para la
salud (tabaco, alcohol y marihuana) asociados a las
principales causas de muerte entre las personas de 10
a 24 afios en los Estados Unidos®*.

Igualmente en el estudio de Céceres y cols. sobre
consumo de drogas en jévenes universitarios, se de-
mostré en una muestra de 763 jovenes, que la droga
legal mds consumida era el alcohol y la ilegal la ma-
rihuana. El 74% consumen alcohol, fuman tabaco el
33, 2% de los cuales hay mds hombres fumadores que
mujeres. El 82% han probado la marihuana alguna
vez y la siguen consumiendo el 31%, siendo los hom-
bres quienes mds la consumen. El 4,4% de la muestra
consume éxtasis y LSD y también son hombres en su
mayorfa. Los opidceos y sus derivados han sido con-
sumidos por el 4,3% de la muestra™.

No obstante, Lema y cols. demostré en su estudio
sobre el comportamiento y salud de los jévenes uni-
versitarios, que el consumo de alcohol, tabaco y dro-
gas ilegales indica la presencia de un mayor nimero
de prdcticas saludables. El 51,7% de los estudiantes
consumen alcohol de vez en cuando, 28,5% una vez
a la semana y el 16,2% no toma; con relacién al con-
sumo de tabaco, el 61% de los estudiantes no fuma, el
13,3% una vez al dia y el 15,8% varias veces al dia. El
consumo de drogas ilegales se distribuyé en el 82,1%
de los estudiantes no las consume, el 11,4% lo hace
de vez en cuando, el 2,4% una vez a la semana y el
2,4% una vez al dia. Las diferencias por sexo fueron
significativas, teniendo las mujeres prdcticas mds sa-
ludables, es decir, menores niveles de consumo'®.

En los distintos articulos encontrados en la busque-
da bibliogrdfica muestra que el inicio en el consumo
de tabaco se inicia alrededor de los 12 y 16 afios?*283,
siendo superior en chicas que en chicos; hecho con-
firmado en el que una de cada 3 chicas, frente a uno
de cada cuatro chicos, menores de 18 afios declara
fumar®.

En la dltima década se ha evidenciado una frecuen-
cia de consumo de alcohol similar en ambos sexos™®,
aunque los chicos consumen cantidades mds elevadas
de alcohol®*. Los jovenes dicen que beber es algo nor-
mal, que se bebe por motivos sociales, para facilitar
las relaciones y para liberar el estrés®,

En la actitud de los jovenes ante las drogas se-
gliin Herndn y cols. cabe destacar el alto porcentaje
de jovenes espafoles que declaran que no probarian
las drogas. Las chicas declaran con mayor frecuen-
cia que los chicos que no probarian las drogas ilega-
les. La heroina es la droga que con mayor frecuencia
no probarian (81%), seguida de la cocaina (72%) y
el éxtasis (72%), mientras el hachis es la que obtiene
una proporcién menor de jovenes que no la probarian
(57%).

Sexualidad

La juventud es un periodo de gran riesgo con res-
pecto a la salud sexual y reproductiva ya que se experi-
mentan importantes cambios, deseos e impulsos y una
busqueda de autonomia e identidad personal y sexual.
Debido a una falta de conocimientos sobre riesgos y
medidas de proteccidn o falta de comunicacién con los
padres, profesores o profesionales de la salud, se ex-
ponen a tener relaciones sexuales de manera no segura
y protegida®’.

En relacién a la sexualidad, las principales conse-
cuencias negativas para la salud de los jovenes uni-
versitarios se encuentran el contagio de Infecciones
Transmision Sexual (ITS) y los embarazos no desea-
dos. Estos riesgos estdn asociados entre otros a la fre-
cuencia en las relaciones sexuales, el grado de infor-
macién sobre los riesgos o la poca preocupacién por
su salud*-.

Es muy llamativo que pese a que existen creencias
y motivaciones que podrian favorecer pricticas mds
sanas, un porcentaje importante de los estudiantes no
las tienen. Las conductas sexuales de riesgo estdn aso-
ciadas con el consumo de alcohol, las cuales incluyen
relaciones sexuales sin consentimiento, mantenimien-
to de varias parejas sexuales o prdcticas sexuales sin
proteccion® lo que coincide con el estudio realizado
por Pifia en la que los jévenes universitarios disponen
de buena informacion relacionada con la prevencion
del sida y aun asf continian exponiéndose, aunque en
menor grado, a conductas de riesgo. Tanto los hombres
como mujeres universitarios tienen pricticas de sexo
no seguro*..

Un elevado ndmero de jévenes (41,8%) consideran
por igual todos los métodos anticonceptivos como va-
lidos para protegerse frente a las ITS y embarazos no
deseados*.

Segtin el estudio de Luengo y cols. realizado a jo-
venes universitarios de Alicante, la edad de inicio de
las relaciones sexuales coitales fue de 17,8 afios. Las
practicas sexuales mds frecuentes fueron el coito va-
ginal y el sexo oral. Cerca del 30% utilizé la pildora
poscoital. Sélo 3 de cada 10 universitarios afirmaron
utilizar el preservativo en todas sus relaciones; las
causas de no usarlo fueron que utilizaban otros méto-
dos anticonceptivos como la marcha atrds y la pildora
anticonceptiva; ambos métodos no protegen ni de las
ITS ni embarazos no deseados. Los varones habfan ini-
ciado antes la relacién sexual y habian tenido mayor
nimero de parejas que las mujeres. Y ademads habfan
mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de drogas
en mayor porcentaje que las mujeres®.

Es llamativo lo que obtuvo de Lema y cols. en su es-
tudio que el 70,8% de jovenes no utilizaron el preser-
vativo cada vez que tuvieron relaciones sexuales'®. Re-
sultado que coincide con el estudio de Herndn y cols.
en el que uno de cada tres jovenes de 18 a 29 afios que
ha tenido relaciones sexuales con penetracion declara
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que en sus ultimas tres relaciones sexuales no ha usado
el preservativo en ninguna ocasion®.

Las précticas de riesgo no solamente estdn relacio-
nadas en la no utilizaciéon de preservativo, sino que
ademads afectan el consumo de sustancias como el al-
cohol u otras drogas. Las conductas sexuales bajo los
efectos de estas sustancias se consideran de mayor
riesgo, ya que aumenta el riesgo de contraer una ITS
o embarazos no deseados. Datos que fueron demos-
trados por Antén y Espada en su estudio realizado a
una muestra de 350 universitarios de Alicante donde
que el 50% ha estado alguna vez en esta situacién de
riesgo bajos los efectos del alcohol, un 16,2% ha prac-
ticado sexo bajo los efectos del cannabis y un 6,7%
ha reconocido practicar sexo bajo los efectos de otras
drogas®.

Accidentes de trafico

Segin el Informe de Juventud en Espafia de 2012,
los accidentes de trdfico son la principal causa de
muerte juvenil en Espafia en 2010. En 2010 murieron
1165 personas entre 15 y 29 afios por causas externas,
es decir, por causas que podian evitarse y no por enfer-
medades, siendo el 44% del total de defunciones por
accidentes de trafico, lo que supone el 21% del total de
fallecimientos de jovenes.

La mayoria de los accidentes se producen durante el
dfa y en dias laborales, pero la proporcion de jévenes
fallecidos durante la noche y los fines de semana es
muy superior al resto de edades™.

Segin un estudio a jévenes universitarios de Sevilla
sobre la percepcidn de riesgo asociado al tréfico, los
accidentes de trafico ocupan el 5° lugar (entre otros
problemas como el futuro laboral, el paro o la violen-
cia), considerdndolos como un problema de salud para
mads del 90% de los encuestados®.

Discusion y Conclusion

La revision bibliogrdfica nos demuestra que los jo-
venes en general tienen creencias favorables respecto
a su salud pero a la vez presentan practicas no saluda-
bles, que si se mantienen en el tiempo se convertirdn
en factores de riesgo para la salud'; pudiendo explicar-
se este comportamiento porque para los jovenes estas
conductas no son percibidas como de riesgo*.

En relacion a la alimentacidn los jovenes universita-
rios no tenfan adoptado a sus hdbitos una alimentacion
adecuada, teniendo dietas con un perfil calérico des-
equilibrado con consumo de comidas rdpidas®!!1%192!,
siendo las mujeres las que mejores practicas saluda-
bles poseen en alimentacién'®, hecho que no consta-
t6 Cutillas, que no encontrd diferencias significativas
entre sexos'.

Habria que plantearse el por qué las mujeres tienen
mejores practicas en alimentacidn, si es por salud o por

el hecho de que son mds exigentes que los hombres en
cuidar la figura y su imagen corporal, como plantean
varios estudios*’“%,

El sobrepeso y la obesidad son unos de los proble-
mas derivados de una mala alimentacién®>># siendo
mds frecuentes en los hombres que en las mujeres,
como han demostrado diversos estudios!622-253049,

El ejercicio fisico es una de las debilidades encon-
tradas en esta poblacion’>*2 siendo los hombres
los que mds ejercicio fisico realizan frente a las muje-
res!'®!18283038 "Dato curioso, ya que los hombres tienen
peores hdbitos alimentarios, tienen un mayor porcenta-
je en sobrepeso y obesidad y al mismo tiempo son los
que mds deporte practican; por lo que serfa interesante
profundizar en esta contrariedad.

Llama la atencién como varios estudios realizados
a universitarios de enfermeria y de otras carreras rela-
cionadas con la salud, han mostrado como los habitos
de vida de estos futuros profesionales no son saluda-
bles; teniendo dietas desequilibradas y deficitarias,
presentando obesidad y sobrepeso y teniendo una defi-
ciencia en la préctica de algtn tipo de ejercicio por casi
la mitad de los alumnos analizados®!+13-2021.25.27,

Estos datos son muy importantes y hay que tenerlos
en cuenta, ya que en el futuro ellos serdn los responsa-
bles de promover la salud y prevenir enfermedades re-
lacionadas con la mala alimentacidn y el sedentarismo
como son la diabetes o la obesidad.

En cuanto al consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas ilegales su consumo estd muy arraigado en
los jovenes universitarios, unido al hecho de que sus
creencias en relacion a este aspecto es negativo, ya que
piensan que el fumar un poco no es malo para la salud
o que el hecho de beber les permite una mayor socia-
bilidad'.

La edad de inicio en el consumo de tabaco oscila
entre los 12 y 17 afos®323 siendo mds frecuente el
consumo en mujeres*’, hecho que no constaté Cdceres
y cols.* Resaltando el consumo de tabaco en universi-
tarios de ciencias de la salud®'?S.

El alcohol es la droga legal mds consumida en esta
poblacién como se demuestra en los diferentes estu-
dios revisados?*3*, observdndose que su ingesta se
concentra en los fines de semana'®; seguida del tabaco
y como droga ilegal la marihuana?®2%3,

En relacion a las pricticas sexuales saludables, 1a bi-
bliografia revisada nos indica que los jévenes univer-
sitarios tienen conductas de riesgo, ya que mantienen
prdcticas sexuales sin proteccién®**34! bajo los efec-
tos de las drogas***, tienen mds parejas sexuales® y un
gran nimero de jévenes piensan que todos los métodos
anticonceptivos son igual de vdlidos para protegerse
frente a ITS y embarazos no deseados*.

Es fundamental tener una sexualidad satisfactoria y
saludable, por lo que hay que seguir concienciando a
los jovenes de la importancia del uso del preservativo,
no sélo como método anticonceptivo si no como pro-
filactico, frente a otros métodos que no protegen ni del
VIH ni de ITS*.
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En cuanto a los accidentes de trafico se ha encontra-
do poca bibliograffa que hable sobre este problema re-
lacionado a los jovenes universitarios, por lo que abre
una puerta a futuras investigaciones para conocer mas
datos en esta poblacion.

Las limitaciones que ha tenido el trabajo han sido
que se han encontrado pocos estudios dénde se pueda
ver todas las dimensiones estudiadas en la poblacion
universitaria por lo que se han tenido que buscar estu-
dios diferentes para poder tener una vision global de
los hdbitos de vida saludable de los universitarios.

Podemos concluir que segun los distintos autores,
los universitarios en general, no tienen buenos hébitos
alimentarios, consumiendo dietas desequilibradas con
alto contenido caldrico. Ademads la practica del ejer-
cicio fisico es nula, aun sabiendo que una buena ali-
mentacion y la realizacion de ejercicio tienen efectos
beneficiosos sobre la salud. A esto hay que afadirle el
consumo elevado de alcohol, tabaco y marihuana entre
los jovenes universitarios. Esto nos hace afirmar que
es necesario desarrollar programas de salud para pro-
mover estilos de vida saludables en los universitarios.
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Abstract

Introduction: The evaluation of inflammatory markers
during adolescence can monitor different stages and ma-
nifestation of chronic diseases in adulthood. The control
of the subclinical inflammation process through changes
in lifestyle, especially in the practice of physical activity
and dietary education can mitigate the effects of risk fac-
tors that trigger the process of atherosclerosis.

Objective: To do a critical review regarding inflam-
matory markers as a risk factor of cardiovascular disea-
se in relation to body composition, physical activity and
assessment of nutritional status of adolescents.

Methods: A literature review was performed in the
following electronic databases: PUBMED, SCIELO and
CONCHRANE COLLECTION. The following associa-
ted terms were used “inflammation AND cardiovascu-
lar diseases AND nutritional status OR body composition
OR physical activity”. There were topics created for the
discussion of subjects: obesity and risk factors for car-
diovascular disease during adolescence; expression of
inflammatory markers in adolescence; development of
cardiovascular disease with inflammatory markers, and
finally, inflammatory markers, physical activity and nu-
tritional evaluation.

Results: It was observed that the inflammatory mar-
kers may manifest in adolescence and be related to risk
factors for cardiovascular diseases. Physical activity and
nutritional evaluation featured as non-pharmacological
measures to control the incidence of inflammatory mar-
kers and cardiovascular risk factor.

Conclusions: Intervention studies may clarify how the
adoption of a more proper lifestyle can influence the in-
flammatory process.
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MARCADORES INFLAMATORIOS EN
RELACION A COMPOSICION CORPORAL,
ACTIVIDAD FISICA Y EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Resumen

Introduccion: La evaluacion de los marcadores infla-
matorios en la adolescencia puede monitorear diferentes
etapas y manifestacion de las enfermedades crénicas en
la edad adulta. El control del proceso de inflamacién sub-
clinica mediante cambios en el estilo de vida, especial-
mente en la practica de la actividad fisica y la educacion
dietética puede mitigar los efectos de los factores de ries-
go que desencadenan el proceso de la aterosclerosis.

Objetivo: Hacer una revision critica sobre los marca-
dores inflamatorios como un factor de riesgo de enferme-
dad cardiovascular (ECV) en relaciéon con la composicion
corporal, la actividad fisica y la evaluacién del estado nu-
tricional de los adolescentes.

Métodos: Una revision de la literatura se realizé en
las siguientes bases de datos electrénicas: PUBMED,
SCIELO y COLECCION CONCHRANE. Los siguientes
términos asociados se utilizaron ‘“composicion de la in-
flamacion y las enfermedades cardiovasculares y el es-
tado nutricional, organismo o la actividad fisica”. Habia
temas creados para la discusion de la materia: factores
de obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular en
la adolescencia; expresion de marcadores inflamatorios
en la adolescencia; desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular con marcadores inflamatorios y, por ultimo, los
marcadores de inflamacion, la actividad fisica y la eva-
luacién nutricional.

Resultados: Se observé que los marcadores inflamato-
rios pueden manifestarse en la adolescencia y se relaciona
con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
La actividad fisica y la evaluacién nutricional ofrecida
como medidas no farmacolégicas para el control de la
incidencia de los marcadores inflamatorios y factores de
riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Los estudios de intervencion pueden
aclarar como la adopcion de un estilo de vida mas
adecuada puede influir en el proceso inflamatorio.
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Abbreviations

PAL: Physical activity Level.

BMI: Body mass index.

CAM: Cellular adhesion molecule.

CNCD: Chronic non-communicable diseases.

CRP: C-reactive protein.

CVD: Cardiovascular disease.

DEE: daily energy expenditure.

IL-1: Interleukin-1.

IL-6: Interleukin-6.

IL-8: Interleukin-8.

IL-10: Interleukin-10.

LDL: Low density lipoprotein.

LPL: Lipoprotein lipase enzyme.

Lp-PLA2: Lipoprotein associated to phospholipase
A2.

MCP-1: Monocyte chemotact protein-1.

PAI-1: Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1).

TNF-o: tumor necrosis factor o.

Introduction

The changes that happen with adolescents can in-
fluence their behavior in various physical, cognitive
and social aspects, including the adoption of a less ac-
tive lifestyle, with inadequate food habits'. Miranda et
al* verified that the stature, body mass index (BMI)
and percentage of fat were different between the sta-
ges of classification of somatic maturation of female
adolescents.

The adoption of a sedentary lifestyle, with low phy-
sical activity level (PAL) and consumption of hyper
caloric diets with low fiber intake are factors for the
increased prevalence of overweight, obesity and con-
sequently metabolic changes in the body during ado-
lescence **. These changes can happen in a sex-spe-
cific manner, therefore, an accurate estimate of body
composition is important in assessing and monitoring
the nutritional status of adolescents®.

The increased prevalence of cardiovascular disea-
ses (CVD) and their association with risk factors have
contributed to the increase in morbidity and mortality
in several countries, including in Brazil °.

The accumulation of body fat is one of the main
risk factors for developing cardiometabolic diseases.
The obesity has been regarded as a chronic systemic
inflammatory disease. This inflammatory profile toge-
ther insulin resistance can cause metabolic syndrome,
diabetes and other risk factors cardiometabolics®.

(Nutr Hosp. 2015;31:1920-1927)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8586

Palabras clave: Inflamacion. Enfermedades Cardiovascu-
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Adipose tissue does not have only the function of
energy reserve, but are also biologically active cells that
operate in the subclinical inflammation mechanism and
that interfere with the neuroendocrine signaling that
regulates insulin®. Failure of the metabolic action of
insulin changes the metabolism of carbohydrates and
lipids, which can trigger the subclinical inflammatory
process’. There is evidence that the inflammatory pro-
cess leads to instability of the plaque within the artery
wall. Thus, there is a need to check the development of
the inflammation process from adolescence, to avoid
the worsening of CVD over the age ' ',

Alves et al."” presented data that showed the abili-
ty to decrease levels of inflammatory cytokines and/
or anti-inflammatory cytokines increase that physical
activity can result in adolescents. Other scientific pa-
pers evaluated changes in lifestyle, especially in the
practice of PA and dietary education, which are factors
that may exert anti-inflammatory functions '°.

From the information gathered on the relationship
of the procedure of subclinical inflammation, cardio-
vascular diseases and the protective effect of physical
activity and diet, the objective of this study was to
review inflammatory markers as a risk factor of car-
diovascular disease in relation to body composition,
physical activity and assessment of nutritional status
of adolescents.

Methods

A literature review was performed in the following
electronic databases: PUBMED, SCIELO and CON-
CHRANE COLLECTION. The following associated
terms were used “inflammation AND cardiovascular
diseases AND nutritional status OR, body composition
OR physical activity.”

All terms are indexed in the system of Health Scien-
ce Descriptors (DeCs/MeSH). The period for the
search has not been established, therefore, it is propo-
sed to investigate the scientific articles regarding in-
flammatory markers associated with nutritional status,
body composition and physical activity in adolescents.

Results

There were not analyzed works with investigations
that do not address clinical inflammation in humans,
theses, book chapters, books, medical guides, reviews
and governmental bulletins.

Inflammatory markers in adolescents
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From the main information found there were created
topics for the discussion of the main issues covered:
Obesity and risk factors for cardiovascular disease du-
ring adolescence: manifestation of inflammatory mar-
kers in adolescence; development of cardiovascular
disease with inflammatory markers and inflammatory
markers, physical activity and nutritional evaluation.

Obesity and risk factors for cardiometabolic
disease during adolescence.

Obesity is a chronic disease characterized by excessive
accumulation of body fat as a result of a chronic positi-
ve energy balance, its etiology is associated with redu-
ced levels of physical activity and food intake of high
energy density . It is taken as a global epidemic and its
prevalence is growing in developed and in-development
countries. Approximately 43 million children and adoles-
cents are overweight or in obese conditions in the world,
representing an estimate of 6.7%. In 2020 this figure can
reach almost 60 million, 9.1% children and adolescents'.
In Brazil, the prevalence of obesity among adolescents in
Brazil reached around 5.9% boys and 4.0% girls'.

The accumulation of body fat is one of the main risk
factors for developing cardiometabolic diseases (CD).
According to the Brazilian Society of Cardiology'® the
CD will continue to be the leading cause of death in the
world, approximately 7.3 million/year, and such number
should overcome 23.6 million by 2030. In Brazil, CVDs
are a health problem of great magnitude, corresponding
to 31.3% of the causes of death's.

According to Despres et al."” the increase in consump-
tion of densely energetic food is associated, along with
sedentarism, to visceral obesity, which increases overall
cardiovascular risk. Caloric insufficiency in the diet, low
consumption of fruits, vegetables and the habit of skip-
ping breakfast. This eating pattern is worrisome, since it
can lead to overweight and higher probability of chronic
non-communicable diseases (CNCDs) such as diabetes,
hypertension and dyslipidemias in adult life's".

These cardiovascular events tend to occur more inten-
sively among adults and elderly, however, researchers
have reported that the origin of these cardiovascular
diseases occur in childhood and adolescence®?!. Obe-
se teenagers have increased risk for developing chronic
non-degenerative diseases, besides psychosocial damage
caused by the stigma of obesity?* .

It is already well established in the literature the rela-
tionship of low density lipoprotein (LDL) with atheros-
clerotic diseases and the mechanisms by which this li-
poprotein participates in the atherogenic process>*. The
permanence of LDL in the subendothelial space increases
the possibility of it suffering modifications on lipid and
protein composition, because once modified, especially
oxidized, the LDL is not recognized by the scanning re-
ceivers present on endothelial cells, such as macropha-
ges that attempt to eliminate them, initiating the inflam-
matory process®*?".

The behavior of peripheral blood cells involved in in-
flammation can be a predictor of ischemic cerebrovascu-
lar diseases and peripheral arterial diseases. Understan-
ding the distribution and implications of such risk factors
among adolescents is of interest for the prevention of
future diseases.

Manifestation of inflammatory markers in
adolescence.

Endothelial cells have physiological functions in
maintaining the integrity of the arterial wall and consti-
tute the permeable barrier where occur diffusions and ex-
changes and/or active transport of various substances?%.
The cytotoxic effect of oxidized LDL causes endothelial
dysfunction, proliferation and reorganization of the extra-
cellular matrix, as well as stimulate the endothelium for
the production and release of chemotactics and adhesion
molecule for leukocytes on the endothelial surface®.

The secretion of adhesion molecules is regulated by
cytokines synthesized in small concentrations by the ar-
terial endothelium?®, and in the presence of endothelial
dysfunction the concentration of such cytokines rise, sti-
mulating the production of adhesion molecules, which
favors recruitment and adhesion of monocytes in the en-
dothelial surface®'.

Adhesion molecules can promote endothelial injury by
decreasing the distance between monocytes and endothe-
lial cells, besides facilitating the attack of active oxygen
species such as superoxide anion, hydrogen peroxide and
hydroxyl radicals generated by active monocytes'"*. The
inflammatory and monocyte chemotact protein-1 (MCP-
1) along with interleukin-1 (IL-1) and interleukin (IL-8),
draws the inflammatory focus to monocytes and neutro-
phils, which secrete other cytokines, including the tumor
necrosis factor o (TNF-o) and other chemotactic factors,
which provide feedback the inflammatory process®-*'.

After the aggression on the endothelial wall, blood
flow increases, as well as vascular permeability, greatest
recruitment of macrophages to the focus of the aggres-
sion and, consequently, release of inflammatory markers
as response of acute phase and aggression to the endothe-
lium'®". On systemic level, the liver is the primary tar-
get of the inflammatory markers, supplying the essential
metabolites to the stress response and the components
required for the first-line defense on inflammation site*.
The hepatocyte responds to four types of mediators of the
inflammatory responses: cytokines, interleukin-1 (IL-1)
and TNF-o. (stimulate liver production of C-reactive pro-
tein) and C3 component of the complement and serum
amyloid protein A.

The C-reactive protein (CRP) is considered the main
acute phase protein. One of its most important functions
is its ability to bind to components of the cell membrane,
forming complexes that activate release of opsonins and
eventual phagocytosis and removal of these circulation
structures®'. Children and adolescents with higher values
of waist circumference had higher levels of CRP, plas-
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minogen activator inhibitor-1 (PAI-1) and hepatocyte
growth factor’*. The obesity can be associated with an
increase of subclinical inflammation indicated by higher
values of CRP>,

Table I presents characteristics of inflammatory mar-
kers according to their categories, according to Volp et
al'!, with additional information and other markers.

Development of cardiovascular diseases with
inflammatory markers

The secretion of adhesion molecules is regulated
by cytokines synthesized in small concentrations
by the arterial endothelium?, and in the presence
of endothelial dysfunction these cytokines concen-

trations rise, stimulating the production of adhesion
molecules, favoring thus the recruitment and ad-
herence of monocytes to the endothelial surface®'.
Adhesion molecules can promote endothelial injury
by decreasing the distance between monocytes and
endothelial cells and facilitate the attack of active
oxygen species such as superoxide anion, hydrogen
peroxide and hydroxyl radicals generated by active
monocytes!'?.

With the recruitment of leukocytes in the focus
of the injury and release of inflammatory markers,
blood flow and vascular permeability may be increa-
sed, which occurs soon after the aggression'®!!. Al-
though it may succeed the acute inflammation, chro-
nic inflammation often begins insidious, latent and,
in most cases is asymptomatic .

Table I
Description of markers associated with inflammation, adapted from Volp et al. (2008)

Markers associated with inflammation

Description

References

Interleukin-6 (IL-6)

Pro-inflammatory cytokine, involved in the development
of hyperinsulinemia and metabolic syndrome, as it plays

Petersen e Pedersen®,
Gomes et al®.

important role in the metabolism of carbohydrates and
lipids to increase lipolysis, with inhibition of lipase (LPL).

Tumor necrosis factor-o. (TNF-ot)

Cytokine with autocrine, paracrine, and endocrine action.

Poldene et al**

It acts in the adipocyte, playing a regulatory role in the
accumulation of body fat.

Interleukin 10 (IL-10)

Pleiotropic cytokine produced by helper T cells, T lym-

Puglizi e Fernandez™®.

phocytes, B lymphocytes, monocytes and macrophages. It
has anti-inflammatory properties, whose main function is
the regulation of the immune system.

Monocyte chemoattractant protein 1
(MCP1)

Controls the function of monocytes through its receptor,
is involved in inflammatory changes in the arterial wall,

DOD et al®

damaging the endothelium-dependent vasodilation.

Acute phase protein, synthesized by the liver and re-
gulated by cytokines, predominantly IL-6, TNF-o. and

Alisson er al®,
Santos et al’'.

IL-1. Modest elevations of CRP levels are also present in
chronic inflammatory conditions, such as atherosclerosis,
and its levels roughly triplicate in the presence of risk of

peripheral vascular diseases.

C-reactive protein (CRP)

Serum fibrinogen levels correlate with the components of

DOD et al.”®

SM. It promotes venous arterial thrombosis through the
elevation of the formation of fibrin, platelet aggregation

and plasma viscosity.

Lipoprotein associated to phospholipase
A2 (Lp-PLA2)

Monomeric enzyme, which hydrolyze oxidized surface of Volp ef al"
LDL phospholipids, generating bioactive products, which

leverage the inflammatory process.

Plasminogen activator inhibitor 1

(PAI-1). risk of thrombosis.

Physiological inhibitor of fibrinolysis which increases the ~ Alisson et al®,

Santos et al*'.

Lepitine

Key molecule in the regulation of body weight and energy Carvalho, Colago e

balance, since it regulates appetite and energy expenditure Fortes.
via central nervous system.

Cellular adhesion molecule (CAM)

Cell adhesion molecules (CAM) are glycoproteins ex-

Gomes et al.

pressed on the cell surface, where they mediate contact
between two cells or between cells and the extracellular

matrix.
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At systemic level, the liver is the primary target of
the inflammatory markers, supplying the essential me-
tabolites to the stress response and the components re-
quired for the first-line defense on inflammation site®.
The hepatocyte responds to four types of mediators of
the inflammatory responses: cytokines IL-1 and TNF-o.
which stimulate hepatic production of C-reactive pro-
tein (CRP), C3 complement C3 component and serum
amyloid protein A; cytokines type IL-6 and IL-11 that
stimulate most acute phase proteins of type 1; and glu-
cocorticoids that act synergistically with cytokines IL-1
and IL-6, stimulating the production of some proteins
of acute phase, mainly CRP '-3036,

Inflammatory proteins and macrophage chemotac-
tics, along with IL-1 and IL-8, draws the focus to in-
flammatory monocytes and neutrophils, which in turn,
secrete a third set of cytokines, including TNF-o and
other chemotactic factors, which provide feedback
to the inflammatory process #3!. C-reactive protein
(CRP) is considered the main acute phase protein. One
of its most important functions is its ability to bind to
components of the cell membrane, forming comple-
xes that activate the classical pathway, with release of
opsonins and eventual removal of these structures and
phagocytosis of circulation®'".

The vascular endothelium plays important role in
the communication between the site where the inflam-
matory process is occurring and the circulating leuko-
cytes *%7. The loss of the protective action of the endo-
thelium can occur in the presence of inflammatory and
cardiovascular risk factors with increasing propensity
to vasoconstriction, thrombosis, inflammation and ce-
Ilular proliferation in the vessel wall®,

Gottlieb, Bonardi and Moriguchi* point out that
obesity-related metabolic multi-factors are the main
causes for the mechanism of inflammatory response,
endothelial injury and deformation of the atheroscle-
rotic plaque. Onat* reported that populations prone
to glucose intolerance and insulin resistance indicate
pro-inflammatory state and oxidative stress, directly
involved to factors of metabolic syndrome. De Ledn
et al.*' demonstrated direct relationship between hyper-
tension, insulin resistance and inflammatory markers.

Serum levels of biomarkers provide important in-
formation on inflammation and its processes, such as
vascular cell activation, oxidative stress and recruit-
ment of leukocytes and macrophages*?. Guebre-Egzia-
bher, Kalbacher, Fouque* verified in patients with
chronic kidney disease abnormal values of cytokines
and adipokines. Yet these researchers have highlighted
that the set of metabolic abnormalities relate to other
metabolic diseases by adipose tissue dysfunction,
which consequently induces inflammation and insulin
resistance.

According to Paoletti e al.* the inflammatory com-
ponent of atherogenesis has been increasingly recogni-
zed over the last decade. These authors point out that
the process of inflammation participates in all stages of
atherosclerosis, not only during the initiation and evo-

lution of the lesions, but also with the precipitation of
acute thrombotic complications. It is noted that the eva-
luation of inflammatory markers during adolescence
can monitor different stages and manifestation of chro-
nic diseases in adulthood. The control of the subclinical
inflammation process can mitigate the effects of risk
factors that trigger the process of atherosclerosis.

Inflammatory markers, physical activity and
nutritional evaluation.

According to Pate er a.l* physical activity can be un-
derstood with every action of free movement in space
without systematization. The exercise is a systemized
practice-oriented movement, showing the intensity
control, dosage (amount) and frequency.

The daily energy expenditure (DEE) is a result of the
sum of all types/purposes of physical activities carried
out during the day, being the subcategory ‘intensity’ re-
lated to the amount of energy consumed by each activi-
ty**. Researchers advise some recommendations that
guide the practice of physical activity for children and
teens: acting in accordance with international recom-
mendations of activities that postulate accumulation of
60 minutes/day, preferably all days of the week, with a
minimum duration of 15 minutes or more per session*.
According to the Global Recommendations on Physi-
cal Activity for Health* children and adolescents (5 to
17 years old) should accumulate at least 60 minutes of
moderate to vigorous physical activity daily. The big-
ger such accumulation of physical activity, the bigger
will be the benefits to health. The activities should be
primarily of aerobic character, with resistance training
or similar being incorporated at least 3 times a week.

Changes in lifestyle, especially in the practice of
physical activity and dietary education are factors that
may exert anti-inflammatory functions*’. According to
Martinez-Gomez et al.*® activity and physical fitness
can be important protection factors for subclinical in-
flammation among teenagers with cardiovascular and
metabolic risk factors.

Researchers describe mechanisms that may exp-
lain the effect of physical exercise on the subclinical
inflammation process. Shortly after the exercise there
is an increase in the circulating levels of IL-6 derived
from the muscle that induces an increase in the pro-
duction of IL-1 and IL-10, which are anti-inflammatory
cytokines, and it can be induced by IL-6 as well, in-
hibiting the production of cytokine TNF-o*%. These
miosins may be involved in mediating the beneficial
effects of exercise health and play important roles in
protection against diseases associated with low-grade
inflammation.

Physical training is the stimulator of increased glu-
cose uptake and insulin sensitivity in muscle®. It is
known that adipocytes in excess in the blood flow, in
addition to being related to the metabolic syndrome
factors, produce cytokines TNF-o. and interleukin-6
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(IL-6)*. The lipoprotein lipase enzyme (LPL) is fat
stock controller, and physical exercise increases both
the capacity of energy storage and release from adipose
tissue, in addition to increasing the capacity of release
and energy storage on the adipose tissue, increasing the
ability to oxidize carbohydrate and fat in muscle. Phy-
sical exercise increases the activity of the lipoproteic
lipase enzyme, catabolism of triglycerides and HDL
concentration®?.

Kelly et al.®®, when studying overweight children
and adolescents, proposed an aerobic training protocol
of 8 weeks and found improvement in arterial endo-
thelial function of overweight children and adolescents,
emphasizing the importance of the need to identify
non-pharmacological interventions to improve endo-
thelial function in young individuals. However, Puglisi
and Fernandez® emphasize that there is a consensus
that weight loss is associated with decreased TNF-o.
and CRP and increased adiponectin, and that the effects
of exercise and dietary interventions have not provided
consistent results.

Whayne and Maulik®! confirmed that exercise, in
conjunction with a healthy diet and good nutrition,
helps maintaining the ideal weight and provides cardio-
vascular benefits such as decreased inflammation and
increased vasodilation. The most promising data from
the additional benefit of a healthy diet occurred with vi-
tamin D. Garelnabi e al.** reported that vitamin E did
not demonstrate beneficial effects upon the level of oxi-
dative stress and inflammation associated with exercise.

It is important to stress that it is discussed in the li-
terature the positive effect of intervention of physical
exercise and balanced diet as two main strategies of
non-pharmacological treatment for overweight, obesity
and inflammatory markers*'*°.

The traditional Mediterranean diet confers protec-
tion against chronic diseases, depending on the attenua-
tion of pro-inflammatory mediators . Virgin olive oil
is one of the foods of the Mediterranean diet that con-
tains numerous phenolic compounds that have potent
anti-inflammatory action®. Chacko er al.®° observed
that magnesium can influence favorably in metabo-
lic results, being inversely associated with CRP, IL-6,
TNF-o. and cellular adhesion molecules (VCAM-1). It
was also verified the anti-inflammatory effect of dark
chocolate, due to high concentrations of flavonoids>.

Exercise produces energy expenditure by direct
effect on metabolic level, however, this expenditure
can be considered minimum before the energy balance.
It is known that the increase in daily energy expendi-
ture by physical activity corresponds to approximately
200 kcal, without the corresponding increase in energy
consumption, it can reduce body weight by approxima-
tely 5 kg over a period of 6 months to 1 year *.

Physical inactivity is the fourth risk factor for morta-
lity and corresponds to 6% of total deaths in the world
according to the Global Physical Activity Recommen-
dations for Health*. Much has been discussed about the
increased level of habitual physical activity and dietary

intake assessment on the health of individuals, espe-
cially adolescents, who are in process of constant mor-
phological changes. Intervention studies are required in
order to monitor and encourage teenagers to achieve
the recommended physical activity level, decrease the
time of sedentary behavior and assess constantly the
consumption and frequency of food intake, and thus
check the impact of this change in lifestyle on body
composition, anthropometric measurements, biochemi-
cal variables and inflammatory markers of adolescents.

Conclusions and Perspectives

Inflammatory markers can manifest in adolescence
and are related to risk factors for cardiovascular disea-
ses. Body composition, physical activity and nutritio-
nal evaluation have presented themselves as non-phar-
macological measures in controlling the incidence of
inflammatory markers, due to the effect in the control
of obesity, dyslipidemias, insulin resistance, diabetes
and hypertension. However, much still needs to be
done to clarify the correct prescription form of PAL
taking into consideration the intensity, type, duration
and frequency of exercise. Longitudinal design and in-
tervention studies may clarify how adopting a lifestyle
can influence the control of inflammatory markers and
other related factors associated with cardiovascular di-
seases in adolescents.

Conflicts of Interest

The authors declare that there are no conflicts of in-
terest regarding the publication of this paper.

Support: FAPEMIG - Foundation Support Research
of Minas Gerais Research and CNPq - National Coun-
cil for Scientific and Technological Development.

Author’s contribuition

VPN Miranda and SE Priore were responsible for
the development of the manuscript and general coor-
dination of the study and the development of selection
criteria Articles and writing the article. Employees
MCG Peluzio, ER Faria, and SCC Franceschini were
responsible for helping in the discussion, interpretation
of prepared topics and critical review of the manuscript
as a whole. Finally, SE Priore contributed to critical re-
vision for text content, as well as review the final ver-
sion of the article.

References

1. Priore, SE, Faria FR, Franceschini, SCC. Adolescéncia. In:
Priore et al., Nutrigcdo e Saiide na Adolescéncia, 1 ed, Rio de
Janeiro. Editora Riibio, p 1-7, 2010.

Inflammatory markers in adolescents

Nutr Hosp. 2015;31(5):1920-1927 1925



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1926

Miranda VPN, Faria FR, Faria ER, Priore SE. Maturagao so-
mdtica e composi¢do corporal em adolescentes eutréfios do
sexo feminino com ou sem adequagao da gordura corporal. Rev
Paul Pediatr 2014;32(1):78-84.

Karch I, Olszowska M, Tomkiewicz Pajak L, Drapisz S, Luszc-
zak J, Podolec P. The effect of physical activity on serum le-
vels of selected biomarkers of atherosclerosis. Kardiol Pol
2013;71(1):55-60.

World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention
of chronic diseases: Report of a Joint WHO Expert Consulta-
tion, Geneva, 2004, WHO technical Report; 2004 (series, 916).
Faria ER, Faria FR, Gongalves VSS, Franceschini SCC, Pe-
luzio MCG, Sant’Ana LFR, Priore SE. Prediction of body
fat in adolescents: comparison of two eletric bioimpedance
devices with dual-energy X-ray absorptiometry. Nutr Hosp.
2014;30(6):1270-1278.

Tendrio MCM, Barros MVG, Tassitano RM, Bezerra J, Teno-
rio JL. Atividade fisica e comportamento sedentdrio em ado-
lescentes estudantes do ensino médio. Rev Bras Epidemiol
2010;13(1);105-17.

Candido APC, Benedetto R, Castro APP, Carmo JS, Nicola-
to RLC, Nascimento-Neto RM, Freitas SN, Caiaffa WT, Ma-
chado-Coelho GL. Cardiovascular risk factors in children and
adolescents living in na urban drea of Brazil: Ouro Preto Study.
Eur J Pediatr 2009:68:1373-1382.

Pereira PF, Priore SE, Bressan J. Aldosterone: a cardiometabo-
lic risk hormone? Nutr Hospl 2014;30(6):1191-1202.
Tsarouhas K, Tsitsimpikou C, Haliassos A, Georgoulias
P, Koutsioras I, Kouretas D, Kogias J, Liosis I, Rentoukas
E, Kyriakides Z. Study of insulin resistance, TNF-a,, total
antioxidant capacity and lipid profile in patients with chronic
heart failure under exercise. In Vivo 2011;25(6):1031-7.

Wu CK, Yang CY, Lin JW, Hsieh HJ, Chiu FC, Chen JJ, Lee
JK, Huang SW, Li HY, Chiang FT, Chen JJ, Tsai CT. The re-
lationship among central obesity, systemic inflammation, and
left ventricular diastolic dysfunction as determined by structu-
ral equation modeling. Obesity (Silver Spring) 201;20(4):730-
7.

Volp ACP, Alfenas RCG, Costa NMB, Minim VPR, Stringueta
PC, Bressan J. Capacidade dos Biomarcadores Inflamatdrios
em Predizer a Sindrome Metabdlica. Arq Bras Endrocrinol
Metab 2008;52(3):537-539.

Alves ES, Lemos VA, Silva FR, Lira FS, Santos RVT, Rosa JP.
Low-Grade Inflammation and Spinal Cord Injury: Exercise as
Therapy? Mediators Inflamm 2013:1-7.

Siervogel RM, Demerath EW, Schubert C, Remsberg KE,
Chumlea WC, Sun S et al. Puberty and body composition.
Horm Res 2003;60 (Suppl 1):36-45.

De Onis M, Blossner M, Borghi E. Global prevalence and
trends of overweight and obesity among preschool children.
Am J Clin Nutr 2010;92(5):1257-64.

Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009. Antropome-
tria e andlise do estado nutricional de criangas e adolescentes
no Brasil.

Andrade JP, Arnett DK, Pinto F, Pifieiro D, Smith Jr SC, Mattos
LAP. Sociedade Brasileira de Cardiologia - Carta do Rio de Ja-
neiro - III Brasil Prevent / I América Latina Prevent. Arg Bras
Cardiol 2013;100(1):3-5.

Després JP, Lemieux I, Bergeron J, Pibarot P, Mathieu P, Laro-
se, Rodés-Cabau J, Bertrand OF, Poirier P. Abdominal Obesity
and the Metabolic Syndrome: Contribution to Global Cardio-
metabolic Risk. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2008;28:1039-
1049.

Silva-Leal GV, Philippi ST, Matsudo SMM, Toassa EC. Consu-
mo alimentar e padrio de refei¢des de adolescentes, Sdo Paulo,
Brasil. Rev Bras Epidemiol 2010; 13(3): 457-67.

Guedes DPG, Rocha GD, Silva AJRM, Carvalhal IM, Coel-
ho EM. Effects of social and environmental determinants on
overweight and obesity among Brazilian schoolchildren from a
developing region. Rev Panam Salud Publica 2011;30(4);295—
302.

Farias Junior JC, Lopes AS, Florindo AP, Hallal PC. Validade
e reprodutibilidade dos instrumentos de medida da atividade

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

fisica do tipo self-report em adolescentes: uma revisdo siste-
madtica. Cad Saude Publica 2010;26(9);1669-1691.

Masi LN, Silva EP. A influéncia dos dcidos graxos trans ma
disfuncdo da célula endotelial e o possivel efeito terapéutico do
exercicio sobre o tecido endotelial como forma de prevencdo
ou regressdo da aterosclerose. J Vasc Bras 2009;8(2):171-176.
Buchan DS, Ollis S, Young JD, Thomas NE, Cooper SM, Tong
TK, Nie J, Malina RM, Baker JS. The Effects of Time and In-
tensity of Exercise on Novel and Established Markers of CVD
in Adolescent Youth. Am J Hum Biol 2011; 23:517-526.

Wang H, Steffen LM, Vessby B, Basu S, Steinberger J, Mo-
ran A, Jacobs JDR, Hong CP, Sinaiko AR. Obesity Modifies
the Relations Between Serum Markers of Dairy Fats and In-
flammation and Oxidative Stress Among Adolescents. Obesity
2011;(19):2404-2410.

Carvalho GQ, Pereira PF, Serrano HM, do Carmo Castro Fran-
ceschini S, Oliveira de Paula S, Priore SE, do Carmo Gouveia
Peluzio M. Peripheral expression of inflammatory markers in
overweight female adolescents and eutrophic female adoles-
cents with a high percentage of body fat. Appl. Physiol Nutr
Metab 2010;35:464-470.

Duarte ER, Pellanda LC, Portal VL. Perfil Inflamatdrio, Me-
tabdlico e Lipidico na Sindrome Isquémica Aguda: Relacdo
com Eventos Intra e Pds-Hospitalares. Arg Bras Cardiol
2005;84(2):123-129.

Paoletti R, Bolego C, Poli A, Cignaella A. Metabolic syndro-
me, inflammation and atherosclerosis. Vasc Health Risk Ma-
nag 2006;2(2):145-52.

Dulloo AG, Montani JP. Body composition, inflammation and
thermogenesis in pathways to obesity and the metabolic syn-
drome: an overview. Obes Rev 2012;13 (Suppl) 2:1-5.
Tokgozoglu L. Atherosclerosis and the role of inflammation.
Turk Kardiyol Dern Ars 2009;7 (Suppl 4):1-6.

Dod HS, Bhardwaj R, Sajja V, Weidner G, Hobbs GR, Konat
GW, Manivannan S, Gharib W, Warden BE, Nanda NC, Beto
RJ, Ornish D, Jain AC. Effect of intensive lifestyle changes on
endothelial function and on inflammatory markers of atheros-
clerosis. Am J Cardiol 2010;105(3):362-7.

Allison MA, Jensky NE, Marshall SJ, Bertoni AG, Cushman
M. Sedentary behavior and adiposity-associated inflammation:
the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. Am J Prev Med
2012;42(1):8-13.

Santos MG, Pegoraro M, Sandrini F, Macuco EC. Fatores
de Risco no Desenvolvimento da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia. Arg Bras Cardiol 2008;90(4):301-308.
Petersen AMW, Pedersen BK. The anti-inflammatory effect of
exercise. J Appl Physiol 2005;98:1154-1162.

Gomes FS, Anjos LA, Vasconscelos MTL. Antropometria
como ferramenta de avaliacdo do estado nutricional coletivo
de adolescentes. Rev Nutr 2010;23(4);591-605.

Poledne R, Lorenzova A, Stavek P, Valenta Z, Hubacek J, Su-
chdnek P. Pitha J. Proinflammatory status, genetics and athe-
rosclerosis. Physiol Res 2009;58 (Suppl 2):111-8.

Puglizi MJ, Fernandez ML. Modulation of C-Reactive Protein,
Tumor Necrosis Factor-a, and Adiponectin by Diet, Exercise,
and Weight Loss. J Nutr 2008;138:2293-2296.

Kinlay S, Selwyn AP. Effects of statins on inflammation in pa-
tients with acute and chronic coronary syndromes. Am J Car-
diol 2003;91:9B—-13B.

Kasapis C, Thompson PD. The effects of physical activity on
serum C-reactive protein and inflammatory markers: a syste-
matic review. J Am Coll Cardiol 2005;17(45)(10):1563-9.
Devan AE. Umpierre D, Harrison ML, Lin HF, Tarumi T,
Renzi CP. Endothelial ischemia-reperfusion injury in hu-
mans: association with age and habitual exercise. Am J Phy-
siol Heart Circ Physiol 2011;300(3):H813-9.

Gottlieb MGV, Bonardi G, Moriguchi EH. Fisiopatologia e as-
pectos inflamatdrios da aterosclerose. Sci Med, Porto Alegre:
PUCRS 2005;15(3).

Onat A. Metabolic syndrome: nature, therapeutic solutions and
options. Expert Opin Pharmacother 2011;12(12):1887-1900.
de Ledn AC, Pérez Mdel C, Gonzilez DA, Diaz BB, Coello
SD, Herndndez AG, Aguirre-Jaime A. Hemodynamics and me-

Nutr Hosp. 2015;31(5):1920-1927

Valter Paulo Neves Miranda et al.



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

tabolism at low versus moderate altitudes. High Alt Med Biol
Summer 2011;12(2):179-86.

Libby P. Inflammation and cardiovascular disease mechanis-
ms. Am J Clin Nutr 2006;83(2):456S-460S.

Guebre-Egziabher F, Kalbacher E, Fouque D. Insulin resistan-
ce and inflammation in chronic kidney diseases. Nephrol Ther
2009;5:(Suppl 5):S346-52.

Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bou-
chard C, Buchner D, Ettinger W, Heath GW, King AC, et al.
Physical activity and public health: a recommendation from the
Centers for Disease Control and Prevention and the American
College of Sports Medicine. JAMA 1995;273(5):402-7.
Oliveira FJ, Vieira RW, Coelho OR, Petrucci O, Oliveira PPM,
Antunes N, Oliveira I. PF, Antunes E. Inflamacdo sistémica
causada pela periodontite crénica em pacientes vitimas de
ataque cardfaco isquémico agudo. Rev Bras Cir Cardiovasc
2010;25(1):51-58.

World Health Organization. Global Recommendations on Phy-
sical Activity for Health. In: Organization WH, editor. Geneva:
WHO Press; 2010.

‘Wannamethee SG, Shaper AG, Whincup PH, Lennon L, Sattar
N. Adiposity, adipokines, and risk of incident stroke in older
men. Stroke 2013;44(1):3-8.

Martinez-Gomeza D, Gomez-Martineza S, Ruizb JR, Diaza
LE, Ortegac FB, Widhalme K, Cuenca-Garciad M, Manios
Y et al. Objectively-measured and self-reported physical ac-
tivity and fitness in relation to inflammatory markers in Eu-
ropean adolescents: The HELENA Study. Atherosclerosis
2012;221:260- 267.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

Rosseti MB, Brito RR, Norton RC. Preven¢do primdria de
doencas cardiovasculares na obesidade infantojuvenil: efeito
anti-inflamatério do exercicio fisico. Rev Bras Med Esporte
2009;15(6):472-475.

Kelly AS, Wetzsteon RJ, Kaiser DR, Steinberger J, Bank
AJ, Dengel DR. Inflammation, insulin, and endothelial func-
tion in overweight children and adolescents: the role of exerci-
se. J Pediatr 2004;5:731-737.

Whayne Jr TF, Maulik N. Nutrition and the healthy heart with
an exercise boost. Can J Physiol Pharmacol 2012;90(8):967-
76.

Garelnabi M, Veledar E, White-Welkley J, Santanam
N, Abramson J, Weintraub W, Parthasarathy S. Vitamin E
differentially affects short term exercise induced changes in
oxidative stress, lipids, and inflammatory markers. Nutr Metab
Cardiovasc Dis 2012;22(10):907-13.

Panagiotakos DB, Dimakopoulou K, Katsouyanni K, Bellander
T, Grau M, Koenig W, Lanki T, Pistelli R, Schneider A, Peters
A. Mediterranean diet and inflammatory response in myocar-
dial infarction survivors. Int J Epidemiol 2009;38(3):856-66.
Di Giuseppe R, Castelnuovo AD, Centritto F, Zito F, Curtis AD,
Costanzo S, Vohnout B, Sieri S, Krogh V, Donati MB, Gaeta-
no G, lacoviello L. Regular consumption of dark chocolate is
associated with low serum concentrations of C-reactive protein
in a healthy Italian population. J Nutr 2008;138(10):1939-45.
Trombetta IC, Batalha LT, Halpern A. Exercicio e Obesida-
de. In: Negdo CE, Barreto ACP. Cardiologia do exercicio: do
cardiopata ao atleta. 2 edicdo, Manole, Barueri-SP; 2006. p.
154-172.

Inflammatory markers in adolescents

Nutr Hosp. 2015;31(5):1920-1927

1927



Revision

Nutr Hosp. 2015;31(5):1928-1935
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

TV Food advertising geared to children in Latin-American countries and

Hispanics in the USA: a review

Montserrat Bacardi-Gascon and Arturo Jiménez-Cruz

Autonomous University of Baja California, Medical and Psychology School. Tijuana, B.C. México.

Abstract

Introduction: Obesity is a pandemic disease in Latin
America. The purpose of this review was to analyze the
studies exploring food advertising in TV conducted in
Latin-American countries and in the USA geared to His-
panics.

Methods: An electronic literature search was conduc-
ted in the MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCIELO, and
CINAHL, databases and open access internet, of food
advertising directed to children in TV in Latin Ameri-
can countries and Hispanics living in the USA, published
from 1985 to January, 2015

Results: Twenty three studies were found, six were
conducted in Chile, five in Mexico, four in Brazil, three
among Hispanics in the USA, and one in each of the fo-
llowing countries: Argentina, Peru, Colombia, Honduras
and Venezuela. A high exposure of TV food advertised
is geared toward children and their family. This exposu-
re has been shown to be associated with the preference
and purchase of those foods by adults and children with
a high BMI, overweight and obesity.

Conclusion: An alarming high exposure of the TV food
advertised directed toward children was reported, which
warrants effective regulations, supervision and accoun-
tability.
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ANUNCIOS EN LA TV DE ALIMENTOS EN
LATINOAMERICAY DIRIGIDOS A NINOS
HISPANOS EN LOS EEUU: UNA REVISION

Resumen

Introduccion: El propésito de esta revision fue analizar
los estudios sobre anuncios de alimentos en la TV en Lati-
noamérica y en los EEUU dirigidos a Hispanos.

Meétodos: Se realizé una biisqueda electronica de tra-
bajos publicados de 1986 a 2015, en las bases de datos de
MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCIELO, y CINAHL,
en internet de acceso abierto, sobre anuncios de alimen-
tos en la television dirigidos a nifios en paises latinoame-
ricanos y a Hispanos que viven en los Estados Unidos.

Resultados: La bisqueda dio como resultado veinti-
cuatro estudios, seis realizados en Chile, cinco en México,
cuatro en Brasil, tres en Hispanos de EEUU, y uno en
cada uno de los siguientes paises: Argentina, Perd, Co-
lombia, Honduras y Venezuela. Una gran proporcion de
anuncios sobre alimentos en la TV estan dirigidos a los
nifios y a sus familias. Esta exposicion ha sido asociada
a la preferencia y solicitud de compra de estos alimentos
por los nifios y con un aumento del IMC, sobrepeso y obe-
sidad en nifios y adultos.

Conclusion: Se observa una alarmante alta exposicion
de anuncios de alimentos en la TV dirigida a nifios, lo
que demanda politicas regulatorias, supervision, y rendi-
miento de cuentas eficaces.

(Nutr Hosp. 2015;31:1928-1935)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8730

Palabras clave: Anuncios en TV. Anuncios de alimentos.
Latin America. Hispanos.

Introduction

Obesity is a pandemic disease causing approxima-
tely 3.4 million deaths annually, 3.9% years of life
lost, and 3.8% disability worldwide'. The prevalence
of obesity has increased in children and adolescents
in both developed and developing countries'. In La-
tin-American countries the prevalence of overweight
and obesity among 5 to 11 y ranged from 19 to 37%,
from 17 to 36% in 12 to 19 years of age?. In 2012-



2013, Tijuana, a México-USA border town, the pre-
valence of overweight and obesity had reached 34%
in preschool children under 5y in elementary school
children (5 to 12y) 46%, and in middle school chil-
dren (12 or 15y) 42%. Abdominal obesity in pres-
chool children was 18%, in elementary school chil-
dren was 17%, and in 12 to 15 y old was 15%?°.

The negative effects that obesity has on health,
including metabolic, psychological and health care
costs warrant implementation of prevention pro-
grams associated with the obesity environment'?.
TV viewing has been related to a sedentary life, con-
sumption of energy dense foods while watching TV,
and the exposure to advertisements of high energy
dense foods*.

The exposure to high calorie and salty snacks via te-
levision might require stricter regulations to prevent an
already an obesity toxic environment. Although a sys-
tematic review analyzing in RCT, has been published,
the effect of TV food advertising on preferences and
consumption of food in Latin- America have not been
addressed. The purpose of this review was to analyze
the studies conducted in Latin-American countries ex-
ploring food advertising in TV.

Methods

An electronic literature search was conducted in
the MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCIELO, and
CINAHL, databases and open access internet, of
food advertising geared to children in TV in Latin
American countries and Hispanics living in the USA,
published from 1985 to January, 2015. English, Spa-
nish and Portuguese language publications were
search exploring TV food advertising including food
preference, food consumption, overweight, obesity,
physical activity and sedentary life. Keywords, in
English, Spanish and Portuguese, used in this elec-
tronic search were: “TV food advertising”, “food
preferences” “food consumption”, “overweight”,
“obesity”, “physical activity” “obesity” “TV food
commercials” “children” and “Latin-America”. Ad-
ditionally, we added keywords from each Latin Ame-
rican country name and presentation at congress on
nutrition or obesity.

Results

Twenty three studies®”* were found, six were
conducted in Chile, five in Mexico, four in Brazil,
three among Hispanics in the USA, and one in each
of the following countries: Argentina, Peru, Colom-
bia, Honduras and Venezuela. Studies have been
published since 1986 in Venezuela, 2002 in Brazil,
2005 in Chile, 2008 among Hispanics in the USA;
2009 in México, 2012 in Argentina, 2013 in Peru and
2014 in Colombia and Honduras. Seventeen of the

studies have been published during 2009 to 2014.
Tables I-IV show the characteristics of the TV food
advertising broadcasted in Latin American countries
and those geared to Hispanic children in the USA.
Eighteen studies have been directed to children, se-
ven to the general population, three to mothers with
children, and one to the family. Ten of the studies
have focused exclusively on unhealthy foods, 12 on
unhealthy and healthy, and two have not explored
any type of food; most studies have found that the
type of advertisement was mainly unhealthy food
such as sugary drinks, ones high in sodium and sa-
turated fat snacks, sweets, sweetened cereals, cho-
colate, chips, sweetened juices, and fast foods. Nine
studies have reported specific persuasive broadcas-
ting strategies, such as the high audience period of
exposition, encouraging consumption with celebrity
stars, cartoons, mascots, awards for the consumption
of non-core foods, animations, music. All focusing
on the “Spanish culture” with special effects; related
to entertainment, taste, high performance, live ac-
tion, positive emotions, “natural foods”, health, and
foods for children. Twelve studies reported the time
exposed to TV during the day, which ranged from
2-7 h a day. In one study from Chile, 59% of chil-
dren watched TV = 3 h a day'’, in another study those
with lower socioeconomic status (SES) viewed TV
> 2 h daily. One study in México reported 99% of
mothers watched soap opera shows (telenovelas) a
mean of 3.5 h daily and 56% of their < two yo babies
were exposed to TV?*. In another study conducted in
a Mexico with US border state and a Mexico with
Guatemala border state the mean TV exposure of
children was 2.7 h and obese children watched TV
an average of 3.8 h daily>.

Only one study, conducted in Chile® reported dis-
claimers about food. Fourteen studies reported the
relative amount of food advertised during the period
recorded. The percentage range of food advertised
was from 11% in Brazil'®, to 40% in Chile in 2009'°.
Most of the food advertised were geared toward chil-
dren. Four studies explored the recall with the con-
sumption of the food advertised. In all of them a high
frequency of recalling and consumption of the food
advertised was reported. In one study conducted in
Brazil, an association between the foods advertised
and purchasing the product was reported. The num-
ber of TV per household and body weight determi-
ned a negative association between TV viewing with
the consumption of dairy products'. In two studies
conducted in México>?*, an association between the
frequency of food advertised and the food consump-
tion of those foods by the mother and their children,
and an association between food advertised con-
sumption with a low SES and low level of education
was reported®. Only one study in Mexico® explored
the association of the hours of TV viewing and the
mothers BMI and children Z-BMI score with a posi-
tive association found (Tables I to IV).

TV Food advertising geared to children in
Latin-American countries and Hispanics
in the USA: a review
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Discussion

Ahigh quantity of TV food advertised is directed to
children, families and the general population in Latin
America and to Hispanics in the USA. This exposu-
re has been shown an association in food preference
and purchases in families/children having a high BMI,
and overweight and/or obese. Our results are similar
to those reported in other regions®, and suggest that
industry self-regulation does not work in Latin Ameri-
ca, as has been shown in other countries®'. In a recent
systematic review conducted in Australia to assess
the effect of the self-regulation started in 2009, found
that during children’s TV viewing times, signatories
to industry initiatives advertise non-core foods at hi-
gher rates than non-signatories®>. Since advertising
self-regulation by the industry has failed in reducing
exposure to unhealthy food to children, the WHO has
established regulation norms that include the reduc-
tion of exposure to food with an unhealthy amount of
fat, saturated fat, trans fatty acid, sugar and salt. It has
also recommended continual monitoring to quantify
the number of exposures and strategies of those foods
used®.

Peru, Chile, Colombia, Costa Rica, Brazil and
Uruguay have specific regulations for healthy food.
Brazil, Mexico and Peru have legislation for food
advertising geared toward children; however, the
results of studies conducted recently in these coun-
tries show that the governments has not implemented
them. However, in 2014, the Ministers of Health at the
Pan-American Health Organization summit approved
a five-year plan to reduce the exposure to unhealthy
food, including sweetened drinks*, but not real effort
to implement or to sanction those industries which
are violating the legislation have been seen. In Mé-
xico, one of the countries in the world with highest
prevalence of obesity!?, reports that the industry has
developed a guide for foods considered nutritious, and
approved by the government. Interestingly this inclu-
de up to 30 g of sugar per 100 g of cereal products,
which is twice the limit allowed in Peru, Chile and
Ecuador, and six times more than limits allowed in
Scandinavian countries®. This policy is contradictory
to the agreement signed by the Minister of Health in
Meéxico in the same year, and increases the risk of
obesity among all children. Increased efforts to redu-
ce children’s exposure to food advertising should be
focused on advertising during children’s peak viewing
times and soap opera (telenovelas) shows. Additio-
nally, consistent policies should be implemented to
avoid continuance of this dangerous pandemic.
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Resumen

Introduccion: La lactancia materna es una practica re-
comendada desde las instituciones sanitarias nacionales
e internaciones, debido a los beneficios que reporta para
la salud, tanto del lactante como de la madre. Se ha com-
probado que los problemas cardiovasculares de las ma-
dres que lactan son menores que las de aquellas que no
lo han hecho nunca, entre ellos, l1a hipertension arterial.

Objetivo: El objetivo de esta revision es analizar los es-
tudios que han investigado la lactancia materna, como
proteccion frente a los problemas cardiovasculares de la
madre y el nifio.

Métodos: Se ha efectuado una bisqueda sistematica y
se seleccionaron 12 meta-analisis o revisiones, 7 articulos
originales de ensayos clinicos, 39 estudios de cohorte o
longitudinales y 14 estudios correlacionales de muestra
amplia y descriptivos.

Resultados/conclusion: La enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte de las mujeres en todo
el mundo. La dieta, el ejercicio, dejar de fumar y el con-
trol de la presion arterial son todos reconocidos como
elementos clave en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. Se ha demostrado que la lactancia ma-
terna influye positivamente en los niveles de la presion
arterial materna y del nifio, tanto a corto como a largo
plazo. Es, pues, necesario facilitar mas informacion a la
poblacién para promocionar la lactancia materna y co-
nocer asi sus beneficios.
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BREASTFEEDING AS A METHOD TO PREVENT
CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
MOTHER AND THE CHILD

Abstract

Introduction: Breastfeeding is a recommended practi-
ce from all health institutions, both national and inter-
national, due to the benefits that it provides for both the
nursling’s and the mother’s health. It has been proved
that mothers who breastfeed their children suffer from
less cardiovascular disorders, including hypertension,
than those women who have never done it.

Aim: The goal of this review is to analyse the studies
that have done some research on breastfeeding as a pro-
tection from cardiovascular diseases in the mother and
the infant.

Methods: A systematic search has been carried out and
10 meta-analysis or reviews, 8 original articles of clini-
cal studies, 31 longitudinal or cohort studies and 7 co-
rrelational studies of large sample and descriptive were
selected.

Results/conclusions: Cardiovascular disease is the
main cause of death for women all over the world. Diet,
exercise, quitting smoking and blood pressure control are
well-known methods to prevent cardiovascular diseases.
It has been shown that breastfeeding has a positive im-
pact on the mother and child’s blood pressure level, both
in the short term and the long term. It is, thus, necessary
to provide further information for the population so as to
promote breastfeeding and know its benefits.

(Nutr Hosp. 2015;31:1936-1946)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8810

Key words: Breastfeeding. Cardiovascular disease. Ma-
ternal hypertension. Infant hypertension.



Introduccion

Las ventajas de la leche materna para el nifio y para
la madre, asi como para la relacién materno-filial han
sido suficientemente constatadas, de forma que se ha
convertido en uno de los objetivos de todos los orga-
nismos internacionales dedicados al estudio y la pro-
teccion infantil. En la actualidad, el periodo critico
para dicho establecimiento es el primer dia después
del parto y el mejor momento para su inicio, los pri-
meros 30 minutos de vida. Dar el pecho se considera
un derecho de toda mujer que no tenga impedimentos
anatomicos o funcionales en sus mamas o alteraciones
que contraindiquen la lactancia'.

La leche materna es el alimento que recibe el neo-
nato y que procede de su madre. La lactancia natural
se basa en administrar al bebé la leche de una mujer
que no es su madre y que se administra a través de los
bancos de leche humana’.

La singularidad de la leche natural resulta de la ri-
queza de sus componentes cualitativos y cuantitativos,
asi como de la imposibilidad de replicar totalmente su
composicion de forma artificial. Es la fuente dptima
de los nutrientes requeridos para la construccién y el
desarrollo apropiado del tracto gastrointestinal inma-
duro, sistema nervioso central y endocrino y el sistema
inmunoldgico, que determinan el correcto funciona-
miento de todo el cuerpo’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la Lactancia Materna (LM) exclusiva durante
los seis primeros meses de vida*. Sin embargo, des-
pués de ese plazo, la leche materna por si sola es nutri-
cionalmente insuficiente en algunos compuestos’. La
alimentacién complementaria (alimento no lacteo s6-
lido, semisdlido o blando) ha de ser introducida, junto
con la lactancia materna, durante al menos dos afios.
Con ello se pretende asegurar un crecimiento y un de-
sarrollo dptimos del lactante®”®. La nutricién infantil
comienza en el utero, por lo que los programas deben
centrarse en la mejora de la nutricién materna durante
el embarazo, y reducir asi al minimo el riesgo de bajo
peso al nacer®!!L,

La leche materna contiene hormonas, factores de
crecimiento, citoquinas, asi como células inmunocom-
petentes, aunque tiene algunas propiedades bioldgicas
que todavia no son bien conocidas. La composicién de
la leche materna se ve influida por la edad gestacional
y postnatal, asi como por la duracién de la lactancia;
también los nutrientes se segregan de forma tnica, pri-
mero las proteinas, en segundo lugar la lactosa y, por
dltimo, las grasas. Esto dltimo serviria para regular el
apetito del nifio'.

La lactancia materna se asocia con un mejor ren-
dimiento en las pruebas de desarrollo cognitivo. As{
como con una menor incidencia y severidad de la
diarrea, de las infecciones respiratorias y de la otitis
media. También se relaciona con una menor inciden-
cia de la enfermedad alérgica (asma, dermatitis atopi-
ca) durante los primeros 2 a 3 afios de vida. Influye,

igualmente, en padecer menos obesidad en la infancia
y en la adolescencia, asi como con presién arterial y
colesterolemia mds reducidas en la edad adulta. La in-
feccion materna con la hepatitis B y el virus C no es
una contraindicacion para la lactancia materna. Muy
pocos medicamentos contraindican la lactancia mater-
na. Los bebés prematuros pueden ser amamantados di-
rectamente de la madre. La LM se ve asociada con una
disminucion del riesgo de padecer cdncer de mama y
de ovario en el periodo anterior a la menopausia y de la
osteoporosis, en la posmenopausia'>. También ayuda a
las mujeres a recuperar mds rdpidamente su peso ante-
rior al embarazo y reduce las tasas de obesidad ya que
facilita el restablecimiento del metabolismo materno
después del embarazo*!3!415,

Un ndmero cada vez mayor de estudios demuestran
que la LM tiene, tanto a corto como a largo plazo, efec-
tos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular ma-
terno, pues actda sobre factores de riesgo, tales como
el nivel de lipidos, la obesidad, la presion arterial, la
insulina y los niveles de glucosa!®!718192021 Por todo
ello, la LM se debe promover tanto para la salud del
bebé como de la madre®.

El abandono precoz de la lactancia materna es un
problema que afecta tanto a las madres como a los
nifos. El 26,9% de las madres tienen problemas aso-
ciados con un cese temprano de la LM. El descono-
cimiento de la técnica, la falta de apoyo, el uso del
chupete y la administracion de leche de férmula, son
las principales causas de su abandono. También el ta-
baquismo materno, el dolor en los pezones y el temor a
no tener leche suficiente para mantener al bebé, suelen
ser problemas frecuentes*?3242,

En Europa, continente con un alto nivel sociocul-
tural, se tiene una de las tasas mds bajas de LM del
mundo, con solo un 14% de mujeres que mantienen la
lactancia durante los seis primeros meses. Se ha com-
probado que una buena instauracién de la LM en el
propio paritorio es fundamental para un mantenimien-
to de la misma en esos primeros 6 meses. Las madres
deben estar informadas durante el embarazo y prepa-
radas para la instauracion de la lactancia en el propio
paritorio. Esta es una de las formas de que la LM per-
dure los primeros meses de vida. A los 4 meses, con la
incorporacién de las madres al mundo laboral, se da un
descenso de la misma, por lo que se le debe informar
de las formas que hay de mantener la lactancia hasta
los 6 meses. Una puede ser la extraccién manual de la
misma y su congelacion. La leche materna dura conge-
lada 6 meses y en el frigorifico 72 horas**"2,

La poblacion debe llevar a cabo un esfuerzo para
disminuir las cifras del abandono de la LM. Pero ello
debe comenzar por la comunidad sanitaria, cuyo servi-
cio mds cercano a la poblacién es la Atencion Primaria.
Los centros de salud que apoyan la LM, y que cuentan
con asesores formados al efecto, propician tasas mds
altas de esta préctica®.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
crénica caracterizada por un incremento continuo de
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las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aun-
que no hay un umbral estricto que permita definir el
Iimite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con
consensos internacionales, una presion sistélica soste-
nida por encima de 140 mmHg o una presidn diastdlica
sostenida mayor de 90 mmHg, estdn asociadas con un
aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo
tanto, se considera como una hipertension clinicamen-
te significativa. Durante el embarazo, y por encima de
esas cifras, también se considera hipertension. Las ges-
tantes con esta alteracion tienen un alto riesgo de pade-
cer preeclampsia, que se asocia con un alto riesgo du-
rante el parto tanto para el bebé como para la madre'>.

Las mujeres que no presentan hipertensién durante
la gestacidn, es frecuente que su presion arterial (PA)
en el posparto sea mds alta, a los 3-6 dias después del
nacimiento, y cuando la mayoria de las mujeres son
dadas de alta. Un aumento significativo de la PA pue-
de ser peligroso (pues puede llevar, por ejemplo, a un
accidente cerebrovascular). Se han realizado estudios
en los que se ha comprobado que las mujeres que ini-
cian la LM presentan menores indices de hipertension
acorto, medio y largo plazo. Sobre todo, cuando la LM
es exclusiva durante mds de 6 meses™!.

La hipertension arterial tiene una alta prevalencia,
pues afecta al 20% de la poblacién adulta mundial y
tiene una relacion directa con las enfermedades car-
diovasculares (ECV). Es el primer factor de riesgo de
mortalidad y el tercero mds importante relacionado la
discapacidad en todo el mundo. Las ECV son la pri-
mera causa de muerte a nivel mundial y también en
Espafia, donde la prevalencia de hipertension es del
29,3% (35,1% en hombres y 23,9% en mujeres). Por
lo tanto, es importante identificar los comportamien-
tos que pueden modificar el riesgo de las mujeres de
padecer ECV. La dieta y el ejercicio son ampliamente
conocidos, pues reducen el riesgo de las enfermeda-
des cardiovasculares. También se ha observado que las
mujeres que administran LM mds de 6 meses previe-
nen patologias cardiovasculares, sobre todo la hiper-
tension arterial'732333435,

Un nimero cada vez mayor de estudios indican que
la LM tiene, tanto a corto como largo plazo, efectos
beneficiosos sobre el sistema cardiovascular mater-
no. Reduce los factores de riesgo, tales como lipidos,
presion arterial, insulina y homeostasis de la glucosa,
obesidad y diabetes'®!*?, asi como reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares'®?*?!. Serfa convenien-
te, no obstante, aumentar todos esos estudios, sobre
todo a largo plazo'.

La prevencion de la hipertension arterial se basa en
una correcta calidad de vida y en controlar la nutricidn,
ya desde la gestacion. El tratamiento de la hipertension
en los nifios es casi exclusivamente dietético/conduc-
tual e incluye la reduccion del exceso de peso, bajar
la ingesta de sodio en la dieta y aumentar la actividad
fisica®.

Las investigaciones de los ultimos afios hacen un
especial hincapié en que uno de los principales benefi-

cios de la LM es que protege a la madre de problemas
cardiovasculares a corto, medio y largo plazo. En esta
revisién se han identificado 72 articulos que apoyan
esta hipdtesis.

Objetivo: Analizar los articulos que relacionan la
lactancia materna con los problemas cardiovasculares
de la madre y el nifio.

Método

Se ha llevado a cabo una revisién bibliogréfica,
que se define como una recopilacion sistemdtica de la
informacién publicada y que se relaciona con un de-
terminado tema®. Un articulo de revisién no es una
publicacion original y su finalidad es examinar la bi-
bliografia publicada y situarla con cierta perspectiva’®.

Para la localizacion de los documentos bibliografi-
cos se utilizaron varias fuentes documentales. Se rea-
liz6 una bisqueda bibliogréfica en las bases de datos
nacionales (IME, ISOC y CUIDEN) e internacionales
(PubMed-Medline, OVID Nursing, CINHAL y SCO-
PUS). Los descriptores fueron lactancia materna, hi-
pertension arterial, enfermedad cardiovascular, hiper-
tension materna y los mismos términos en inglés, esto
es, breastfeeding, high-blood pressure, cardiovascular
disease, maternal hypertension.

Se buscaron articulos que trataban sobre el papel de
la LM en la enfermedad cardiovascular materna. Los
filtros usados consistieron en que se tratase de revi-
siones o articulos originales en espafol e inglés de los
ultimos 5 afios. Los registros obtenidos oscilaron entre
3.283 y 185, tras la combinacién de los diferentes des-
criptores. Se seleccionaron 61 articulos con el siguien-
te criterio de seleccion: 12 meta-andlisis y revisiones,
7 articulos originales de ensayos clinicos, 39 estudios
de cohorte o longitudinales, 14 estudios correlaciéna-
les de muestra amplia y descriptivos. Se completo la
busqueda primaria mediante un proceso de busqueda
inversa. Se afadieron a los resultados de la buisqueda
dos articulos que excedian de la limitacién temporal
(2004 y 2005) por su relevancia, tanto cientifica como
de consenso, para los autores.

Resultados

A continuacion, los resultados obtenidos serdn des-
critos, de manera que que se pueda desarrollar nuestro
objetivo, esto es, describir el factor protector de la LM
sobre el riesgo cardiovascular materno.

Los beneficios de la LM en la salud, tanto de las ma-
dres como de sus bebés, han sido ampliamente recono-
cidos. El propdsito de la presente revision es conocer
si la LM se asocia positivamente con la disminucién
del riesgo de padecer hipertension arterial materna, a
corto, medio y largo plazo.

Antes de iniciar la exposicion de los estudios con-
sultados, se pretenden describir las definiciones de hi-
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pertension arterial y LM que han sido utilizadas por
los diferentes autores para llevar a cabo sus investi-
gaciones.

Existe consenso en los articulos incluidos en la
revision sobre la definicion de Hipertension Arterial
(HTA). Se considera alta una presién arterial mayor o
igual a 140/90 mm/Hg, tomada tras un descanso de 2
minutos y medida 3 veces en intervalos de 1 minuto.
El diagndstico serd el resultado de la media entre la
segunda y la tercera medida de la presion arterial'®!”.
Con respecto a la prevencidn de las enfermedades
cardiovasculares, entre las que se encuentra la hiper-
tension, las revision ha analizado también la obesidad
materna, la diabetes, la hiperlipidemia, el tabaquismo,
el consumo de alcohol, la actividad fisica, la dieta y los
antecedentes familiares?*.

En cuanto a la duracion y exclusividad de la LM, se
encontré mds heterogeneidad en la categorizacion de
los intervalos de duracidn, que se encuentran desde la
LM nula hasta una mayor de 24 meses, aunque la ma-
yoria de las investigaciones se centran en una duracion
superior a 6 meses'®!73,

Se exponen las investigaciones consultadas mds re-
levantes de la biisqueda llevada a cabo de forma crono-
16gica, desde el afio 2009 hasta la actualidad, excepto
un articulo de 2005 que se considero bdsico para esta
revisidn. Se recoge, de manera resumida, en la Tabla 1
Resumen de los resultados de LM e Hipertension Ar-
terial Materna. También se han incluido algunos arti-
culos que describen la lactancia materna como preven-
cion de la hipertension del nifio.

Los resultados de un estudio sugieren que la inges-
ta de sodio en la edad preescolar y la alta proporcion
cintura-altura son factores de riesgo para una presion
arterial sistdlica alta®. En un estudio de cohorte lle-
vado a cabo en Corea en el afio 2005 por Lee at al'
con 177.749 mujeres pre-menopdusicas, los resultados
indicaron que la LM exclusiva durante los primeros
6 meses disminuia el riesgo de padecer HTA. Datos
similares se obtuvieron para las duraciones de 7-12
meses y 13-18 meses de LM. Con ello, los autores con-
cluyen que la LM es un factor protector contra la HTA
en las mujeres pre-menopdusicas.

Durante el afio 2009, en Estados Unidos, Schwarz et
al® efectuaron ensayos controlados de tipo multivaria-
ble con los datos de 139.681 mujeres pre-menopdusi-
cas y concluyeron que la LM se asocié con una menor
prevalencia de la hipertension arterial. Las mujeres
con LM durante 6-12 meses presentaron un riesgo de
HTA maternal de un 38.6%, frente al 42.1% de las mu-
jeres que no dieron el pecho. A la misma conclusion
llegaron Stuebe et al*’ en su estudio de cohorte pros-
pectivo donde, después de ajustar los factores sociales,
afirmaron que las mujeres con una larga duracién de
la LM tienen un menor riesgo de padecer una enfer-
medad cardiaca coronaria. En el 2010, Schwarz et al*!,
en un estudio trasversal de una cohorte de 297 madres
de 45 a 58 afios, afirmaba que las mujeres que habian
amamantado a todos sus hijos, por lo menos durante

3 meses, tenfan menos probabilidades de padecer una
calcificacion de la arteria coronaria (17% frente 32%),
entre otros pardmetros. También indicaba que las ma-
dres que no practicaban la lactancia tienen un mayor
riesgo de alteraciones vasculares.

En el afio 2011, en un estudio de cohorte trasver-
sal, Stuebe et al*® con 55.636 mujeres demostraron que
la LM exclusiva durante 6 meses o mads, se daba un
menor riesgo de HTA materna. Ebina y Kashiwakura'®
llevaron a cabo en Japén en el afio 2012 un estudio
retrospectivo en el que midieron la asociacion entre la
LM y la HTA materna, pero a corto plazo, es decir, un
mes después del parto. Aun asi, los autores obtuvieron
que la presion arterial sistdlica (PAS) fue significati-
vamente menor en las mujeres que practicaban LM.
Llegaron a afirman que el dato indica que existe un
efecto de la LM, pero no lo llegan a definir como un
factor protector.

En Noruega, en 2012, Natland et al*? realizaron un
estudio con una cohorte de 21.368 mujeres entre 20 y
85 afios que habian tenido hijos. Concluyeron que la
duracion total de la LM se asocia con un menor riesgo
cardiovascular a largo plazo, en las madres de 50 o
mds afios. De igual forma, con una cohorte mds peque-
fia, ahora de 607 madres, McClure et al* comprobaron
que si no amamantaban a sus hijos tenfan un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

En el afio 2013, en el estudio de HUNT?2 efectuado
por Fagerhaug et al'” con 21.889 mujeres se comprobé
que las madres menores de 65 afios que nunca habian
dado el pecho tenfan una mortalidad cardiovascular
mayor que el grupo de referencia, esto es, mujeres con
LM de 24 meses o mds. En ese mismo afio, Lupton
et al’!, en un andlisis de los datos de 74.785 mujeres,
obtuvieron que la combinacion de la paridad y la LM
se vefa asociada con menos probabilidades de tener
presion arterial alta, en comparacion con las mujeres
nuliparas. No hubo, sin embargo, diferencias significa-
tivas entre las madres que no dieron LM y las mujeres
nuliparas.

Un estudio realizado con una muestra de 34.385
mujeres verificé que las madres de los recién nacidos
prematuros necesitan de un mayor apoyo adicional
para mantener la lactancia materna, sobre todo si son
madres fumadoras, obesas o hipertensas. Otro estudio
describe que la lactancia materna puede tener un factor
protector de desarrollar TDAH durante la infancia**.

En la tabla I se muestra un resumen de los estudios
mads relevantes encontrados, los cuales confirman la
hipétesis del factor protector de la LM sobre la dis-
minucién del riesgo de padecer hipertension arterial
materna y enfermedades cardiovasculares.

Discusién
Una de las ventajas de la lactancia materna es la

prevencion de afecciones en la edad adulta, ya que las
enfermedades crénicas son una de las mayores causas
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Tabla I

Resumen de los resultados de LM e Hipertension Arterial Materna

ESTUDIO

MATERIAL Y METODO

CONCLUSION

Does long-term lactation protect
premenopausal women against
hypertension risk? A korean
women’s cohort study.

Lee et al.'t

Duration of Lactation and
Risk Factors for Maternal
Cardiovascular Disease.
Schwarz et al.

Duration of lactation and
incidence of myocardial infaction
in middle to late adulthood.
Stuebe et al.*

Lactation and maternal measures
of subclinical cardiovascular
disease.

Schwarz et al.*!

Duration of Lactation and
Incidence of Maternal
Hypertension: A Longitudinal
Cohort Study.

Stuebe et al.>°

Influence of breastfeeding on
maternal blood pressure at one
month postpartum.

Ebina y Kashiwakura'’

Lactation and cardiovascular
risk factors in mothers in a
population-based study: the
HUNT-study.

Natland et al.*?

Lactation and maternal
subclinical cardiovascular disease
among premenopausal women.
McClure et al.*®

Association between parity and
breastfeeding with maternal high
blood pressure.

Lupton et al.”!

Influence of alternative lifestyles

on self-reported body weight and
health characteristics in women.

Simdes-Wiist et al.*

A prospective population-based
cohort study of lactation and
cardiovascular disease mortality:
the HUNT study.

Natland Fagerhaug et al.*

Estudio de cohortes de 6 afios de segui-
miento compuesta por 177.749 mujeres
pre-menopdusicas, de entre 20 y 59 afios
de edad.

Corea, 2005

Ensayos controlados multivarables. Se ana-
lizaron los datos de 139.681 mujeres posme-
nopdusicas con una edad media de 63 afos.
Estados Unidos, 2009

Estudio de cohorte prospectivo; se evalud
la relacién entre la duracién de la LM y
la incidencia de infarto de miocardio en
1.350.965 mujeres.

Estados Unidos, 2009

Estudio de cohorte transversal de 297 ma-
dres de 45 a 58 afos.
Estados Unidos, 2010

Estudio de cohorte observacional de
55.636 mujeres entre 25 y 42 afios en el
inicio del estudio.

Estados Unidos, 2011

Estudio retrospectivo donde se analizaron
las historias clinicas de 407 mujeres que
dieron a luz en un hospital maternal.
Japdn, 2012

Estudio de cohorte de 21.368 mujeres entre
20 y 85 afios que tuvieron hijos. Se estudié
la asociacion entre la duracion total de la
LM y los factores de riesgo cardiovascular.
Noruega, 2012

Estudio de cohorte con 607 madres que
dieron a luz entre 1997 y 2002.
Estados Unidos, 2012

Estudio de cohorte de datos desde 1945
hasta 2012 de 74.785 mujeres de 45 afios
0 mas.

Australia, 2013

Estudio de cohorte de dos grupos de pare-
jas madre-hijo, uno con un estilo de vida
convencional (n = 2.333) y el otro con un
estilo de vida mds saludable (n = 485).
Suiza, 2013

Estudio prospectivo de cohorte de base
poblacional. Se estudid la asociacién de la
duracion de la lactancia con la morbi-mor-
talidad cardiovascular de 21.889 mujeres
de 30 a 85 afios.
Noruega, 2013.

La LM es un factor protector contra la hi-
pertensién de las mujeres pre-menopdusi-
cas.

En las mujeres posmenopdusicas, el aumen-
to de duracién de la LM se asocié con una
menor prevalencia de hipertension, diabetes,
hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular.

Una larga duracién de la LM se asocié con
un riesgo reducido de enfermedad cardio-
vascular.

Las madres que no practican la LM tienen
un mayor riesgo de sufrir alteraciones car-
diovasculares en el futuro.

Sin lactancia materna (LM) o con una LM
reducida se asocié con un mayor riesgo de
hipertensién materna incidente, en compa-
racién con la LM exclusiva durante 6 me-
ses 0 mas.

La Presion arterial sistolica (PAS) evaluada
un mes después del parto en el grupo de
lactancia materna fue significativamente
menor que en el grupo control, lo que in-
dica un efecto protector de la LM sobre la
presion arterial de la madre.

La duracion de la lactancia se asocid con
niveles reducidos de riesgo cardiovascular
a largo plazo en las madres de 50 afios o
mds jovenes.

Las madres que no amamantaron tuvieron
caracteristicas vasculares asociadas con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Este estudio mostré que la combinacién de
parto y LM se asocié con menores proba-
bilidades de tener HTA en la vida adulta,
en comparacion con las mujeres que nunca
dieron a luz.

Las mujeres en el grupo de estilo de vida
mads saludable tenfan una menor prevalen-
cia de hipertension relacionada con el em-
barazo, debido a una mejor instauracion y
duracidn de la lactancia materna exclusiva.

En este estudio se observaron mayores tasas
de morbi-mortalidad cardiovascular entre las
mujeres que nunca habfan lactado respecto a
las que habian lactado 24 meses o mds. Estos
hallazgos apoyan la hipétesis de que la lac-
tancia puede tener influencias a largo plazo
en la salud cardiovascular de la madre.
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Tabla I (cont.)

Resumen de los resultados de LM e Hipertension Arterial Materna

ESTUDIO

MATERIAL Y METODO

CONCLUSION

Breastfeeding status and maternal
cardiovascular variables across
the postpartum.

Groer et al.¥’

Association between maternal
mood and oxytocin response to
breastfeeding.

Stuebe et al.*

Explaining socioeconomic
inequalities in childhood blood
pressure and prehypertension: the
ABCD study.

van den Berg et al.*

Does low birth weight predict
hypertension and obesity in
schoolchildren?

Zarrati et al.°

Gestational weight gain and
adiposity, fat distribution,
metabolic profile, and blood
pressure in offspring: the
IDEFICS project.

Dello Russo et al.”!

Un estudio prospectivo con 71 mujeres
sanas en el periodo posparto estudié va-
riables antropométricas, endocrinas, inmu-
noldgicas y de comportamiento. Las varia-
bles estudiadas fueron frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial sistolica (PAS), pre-
sion arterial diastdlica (PAD), proteina C
reactiva, indice de masa corporal (IMC), la
percepcion de estrés y las hormonas.
Estados Unidos, 2013.

Se realizé un estudio de cohorte longitudi-
nal de 52 mujeres embarazadas que tenfan
la intencion de amamantar. Se evaluaron la
depresion y la ansiedad y se relacionaron
con la lactancia materna.

Estados Unidos, 2013.

Estudio de cohorte prospectivo con 3.024
nifos de cinco a seis afios de edad. Se va-
loré la presion arterial, el peso al nacer, la
edad gestacional, madre fumadora durante
el embarazo, hipertensién inducida por el
embarazo, hipertension familiar, indice de
masa corporal de la madre, duracién de la
lactancia, exposicion al tabaco y el indice
de masa corporal del nifio.

Holanda, 2012.

El propésito de este estudio fue investigar
la asociacion entre el peso al nacer con la
obesidad y la hipertension a los 13 afios de
edad. Un total de 1.184 alumnos de escue-
las primarias fueron seleccionados al azar.
Iran, 2013

Un estudio transversal de cohorte midié
el indice de masa corporal (IMC), cintura,
subescapular y pliegues cutdneos tricipital
y presion arterial de 12.775 nifios (de 2-9
anos).

Italia, 2013.

La presién arterial sistdlica, la frecuencia
cardfaca y el estrés disminuyeron en el pos-
parto y fueron significativamente mds bajas
en las mujeres que daban lactancia materna,
comparadas con las madres que administra-
ban leche de férmula (p <0,05). Estos datos
sugieren que existen importantes diferen-
cias fisioldgicas en las mujeres durante los
meses de lactancia materna. Estos cambios
fisioldgicos pueden prevenir problemas
cardio-vasculares a medio y largo plazo.

Los sintomas de la depresién y la ansiedad
se asociaron de forma inversa con el nivel
de oxitocinas. La produccién de esta hor-
mona aumenta durante el amamantamien-
to, por lo que en este periodo disminuyen
la depresion y la ansiedad.

Los nifios de familias de bajo nivel socioe-
conémico tienen la presidn arterial mads
elevada y el doble de riesgo de padecer
hipertension en el futuro. Este riesgo ele-
vado se asocia con el peso al nacer, la corta
duracién de la lactancia y el IMC del nifio.
Esto puede tener graves consecuencias
asociadas en la vida adulta. La iniciacién
de intervenciones preventivas a los 5-6
afios de edad pueden ser tardias. La estra-
tegia mds eficaz para hacer frente al riesgo
de la enfermedad cardiovascular de las ge-
neraciones futuras es intervenir a través de
programas en la atencion prenatal.

Los resultados sugieren que un mayor peso
al nacer se asocia con una mayor presion
arterial, obesidad y grasa abdominal. La
duracién de la lactancia influye en la me-
jora de estas tres variables.

La ganancia de peso de la madre durante el
embarazo es un predictor de la adiposidad
en los nifios durante la infancia. La expo-
sicién a los factores perinatales se debe to-
mar en cuenta para la prevencion temprana
del sobrepeso y la obesidad.

de morbi-mortalidad en la madurez'. Diversos autores
han relacionado la lactancia materna con la prevencion
de la hipertensién materna en el futuro, asi como la
hipertension infantil en los diferentes periodos de la
vida.?

Un cdlculo tedrico a partir de mediados de los afios
90 del pasado siglo establece que una disminucion de 2
mm de Hg de la presion arterial media de la poblacion
de los EE.UU. darfa lugar a un 17% menos de personas
con presidn arterial alta, un 6% menos con enfermeda-
des cardiovasculares y un 15 % menos de personas con
ictus o ataques isquémicos transitorios.*

La presion arterial (PA) posparto es mds alta, de tres
a seis dfas después del nacimiento, cuando la mayo-
ria de las mujeres han sido dadas de alta. Un aumento
significativo de la PA puede ser peligroso, pues puede
llevar a un accidente cerebrovascular). La lactancia
materna es un método eficaz para prevenirlo.’!

Los estudios revisados aqui indican que la lactancia
también desempefa un papel importante para reducir
el riesgo de las mujeres de padecer enfermedades car-
diovasculares. La literatura indica que las madres que
abandonan prematuramente la lactancia aumentaron
el riesgo de adiposidad visceral, de hipertension, hi-

Lactancia materna como método para
prevenir alteraciones cardiovasculares en
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perlipidemia, diabetes y la enfermedad cardiovascular
subclinica, asi como la morbi-mortalidad cardiovascu-
lar®*%, La lactancia materna representa una buena es-
trategia para reducir el riesgo de diabetes tipo 2, tanto
de la madre como del nifio.*

Varios estudios de cohorte han investigado que las
mujeres posmenopdusicas que ofrecieron una lactancia
materna duradera tenfan menor prevalencia de hiper-
tension, diabetes, hiperlipidemia y enfermedades car-
diovasculares. La lactancia materna exclusiva durante
6 meses 0 mds protege a las madres de la hipertension
arterial a corto, medio y largo plazo. Las mujeres mul-
tiparas que dieron lactancia durante 12 meses o mds,
sumando el total de sus hijos, fueron aproximadamen-
te un 10% menos propensas a desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares, frente a las mujeres primiparas
que nunca habfan amamantado'”2*4,

Por otra parte, las mujeres con una alimentacién
adecuada, con una dieta mediterrinea (frente a una
dieta convencional) tenfan una menor prevalencia de
hipertension relacionada con el embarazo, iniciaban
la lactancia materna con mds frecuencia y lactaban de
forma exclusiva y prolongada por un periodo mds lar-
go’l.

En lo que se refiere a los efectos protectores de la
lactancia a largo plazo, otros autores afirman que la
lactancia materna se asocian con una menor probabi-
lidad de tener alta la presion arterial en la vida adulta
y con menos riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares, en comparacidn con las mujeres que nunca
habian dado el pecho. Esta relacion persistio después
de ajustar los muiltiples factores de riesgo de la hiper-
tensién'624243 E] estrés también fue menor en las mu-
jeres lactantes*’. Por otro lado, la depresion postparto
se asocia con una menor duracién de la lactancia. Los
sintomas de la depresion y la ansiedad se asociaron
con diferencias en la respuesta de la oxitocina y afec-
tan a la lactancia. En el referido estudio se comprobd
que las mujeres que lactaban padecian menos depre-
sién y ansiedad tras el parto*.

En el afio 2013, y en una gran cohorte de 20.007
mujeres sin enfermedad cardiovascular previa, se en-
contré que la morbi-mortalidad cardiovascular fue casi
tres veces mayor en las mujeres que han tenido hijos
pero que nunca habfan ofrecido lactancia materna, en
comparacién con las mujeres de la misma edad que si
practicaron la LM total en su vida, superior o igual a
24 meses'’. A corto plazo, otro estudio establece una
disminucion de la presion arterial en la madre tras el
primer mes posparto en las mujeres que practicaban
lactancia materna, frente a las madres que daban leche
de féormula®.

Existe la hipdtesis de que la lactancia puede reducir
el riesgo cardiovascular mediante la movilizacion de
los depdsitos de grasa acumulados. Sin embargo, mds
recientemente se estd estudiando otra alternativa, ya
que las mujeres que amamantaron tuvieron tasas mas
bajas de enfermedad cardiovascular después del ajuste
por categoria de indice de masa corporal®*. Este he-

cho parece indicar que la lactancia no se limita solo a
reducir las reservas de grasa de una mujer.

Los efectos hormonales, tales como los de la oxito-
cinay la prolactina, pueden tener efectos significativos
en los perfiles cardiovasculares. Estudios recientes®>!
han encontrado que el aumento de los niveles de pro-
lactina estdn asociados con un aumento de la presion
sanguinea y la ateroesclerosis®. En cambio, la oxito-
cina se ha asociado con una menor presién arterial y
con menor resistencia vascular durante el estrés*'. Esta
hormona se libera de una manera pulsdtil'®, como res-
puesta a la succion por la estimulacion areolar; esta
hipétesis ha sido apoyada por la observacién de que
la liberacion de oxitocina durante la alimentacion del
bebé es mayor con la lactancia materna que cuando las
madres alimentan con biberén'®, As{ pues, las madres
con altos niveles de oxitocina tienen una presién ar-
terial mds baja que aquellas con bajos niveles de esa
hormona®.

Aunque la oxitocina circulante tiene una vida media
muy corta, incluso los efectos a largo plazo de la lac-
tancia sobre la presion arterial le han sido atribuidos.
A pesar de que los mecanismos atn no estan claros, se
ha planteado la hipétesis de que la oxitocina induce
una disminucidn de la secrecion de cortisol y hormona
adrenocorticotrépica y un aumento en el centro activi-
dad o2 — adrenérgico'®, lo que a su vez puede acarrear
mds efectos favorables y duraderos sobre la presion
arterial’.

Mujeres lactantes, en comparacion con no lactan-
tes, muestran los pardmetros metabolicos mds favo-
rables, incluidas los lipidos sanguineos aterogénicos,
inferiores en ayunas y también la glucemia pospran-
dial. Los estudios sefialan que la mayor duracién de
la lactancia puede reducir el riesgo a largo plazo de la
enfermedad cardiometabdlica, incluyendo la diabetes
tipo 2. Los mecanismos no se conocen bien, pero la
regulacién hormonal de la proliferacion de células 3
del pancreas y de la funcion de otras vias metabdlicas
pueden favorecer la asociacion entre la disminucion de
las enfermedades cardiovasculares y el aumento de la
lactancia®.

En las mujeres menores de 65 afios, se observo un
menor riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades
cardiovasculares entre las que informaron de una du-
racion total de su lactancia materna de 7-12 meses'”.
Esto podria reflejar una duracién dptima de la lactan-
cia, aunque existen factores que no se deben descartar,
como son, la dieta, los hdbitos de vida y el estado de
salud posparto®. Asi pues, no se puede excluir la po-
sibilidad de que la duracién éptima de la lactancia sea
un marcador para la salud, en lugar de un mecanismo
para prevenir la enfermedad posterior*'.

La presion arterial baja de un modo significativo (un
poco mds de 1 mm Hg en la sistdlica) en los adultos
alimentados con leche materna durante su lactancia,
en comparacién con aquellos no amamantados, lo que
puede tener menos valor en lo individual, pero si es
importante en la perspectiva de la salud publica®.
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En las dltimas décadas, la prevalencia de la hiper-
tension arterial ha aumentado entre los nifios. La falta
de diagndstico puede conducir a que no haya trata-
miento y la enfermedad persista hasta la edad adulta.
La presencia de HTA en los nifios puede anticipar la
aparicién de lesiones en 6rganos diana, como la hiper-
trofia del ventriculo izquierdo, un aumento del grosor
de las arterias cardtidas, cambios vasculares en la reti-
na e incluso cambios cognitivos sutiles.

La lactancia materna también juega un papel benefi-
cioso en la regulacion de la presion arterial en la edad
adulta. Se ha demostrado que es menor en aquellos
alimentados de forma natural en la infancia, en com-
paracién con los nifios alimentados con férmula®. Ini-
cialmente puede haber poca diferencia, pero en la edad
adulta esta disparidad puede tener un importante signi-
ficado clinico. Se ha estimado que una reduccidn de la
presidn arterial en un promedio de 2 mm/Hg se asocia
con una tendencia un 17% inferior de la hipertension
en el futuro y una reduccion en el nimero de acciden-
tes cerebrovasculares entre el 6% y el 15%%. Se cree
que el mecanismo estd relacionado principalmente con
la presencia de productos de hidrdlisis de caseina que
tienen propiedades antihipertensivas (reduccién de los
niveles sanguineos de la angiotensina II) y un conte-
nido relativamente bajo de sodio en la dieta natural®.

Existe una evidencia emergente de una relacidn en-
tre la lactancia materna, la composicion de la leche y
un menor riesgo de enfermedades crénicas, como la
diabetes, la obesidad, la hipertension y las alergias.
Esta revision examina la evidencia actual con respecto
ala inmunidad humoral y a las caracteristicas celulares
de la leche materna®.

Los resultados sugieren que el peso al nacer se aso-
cia inversamente con la presion arterial y mds ain con
la obesidad y la grasa abdominal. La duracién de la
lactancia tiene clara influencia sobre la hipertension, la
obesidad y la grasa abdominal®. La ganancia de peso
durante el embarazo es un predictor de la distribucion
de la grasa total y de la adiposidad durante la infancia.
La exposicion a los factores perinatales se debe tener
en cuenta para la prevencion temprana del sobrepeso
y la obesidad®'.

La lactancia materna produce un patrén mds lento
de aumento de peso en el nifio y se ha demostrado que
reduce el riesgo de obesidad, de enfermedades cardio-
vasculares y de diabetes tanto en los paises de ingresos
bajos como altos. Los mecanismos implicados son co-
nocidos e incluyen cambios epigenéticos y reposicion
de los sistemas endocrinos que afectan el metabolismo
de la energia y el apetito®.

La lactancia materna protege la salud y el desarrollo
infantil, al reducir el riesgo de infeccion y Sindrome
de Muerte Subita (SIDS) durante la infancia, reduce el
riesgo de cdncer y promueve un desarrollo metabdlico
adecuado durante la infancia®. También se asocia con
un mejor desarrollo cognitivo y tiene un efecto protec-
tor a largo plazo sobre la obesidad, la diabetes tipo 2
y un efecto reductor sobre la presion arterial. También

baja el riesgo de enfermedades atépicas. La composi-
cion de la leche materna resulta ttil, no sélo en la pre-
vencién de alergias, sino también para muchas otras
enfermedades pedidtricas®.

Estos hallazgos apoyan recomendar la administra-
cion de lactancia materna durante los primeros 6 me-
ses y hasta los 2 primeros afios, como beneficio para la
madre y de la salud de su hijo*. Con esas indicaciones
se puede disminuir la carga de la enfermedad hiperten-
siva entre las mujeres que han tenido hijos, a base de
proporcionar lactancia materna®, pues, y como se ha
demostrado, se mejora la salud y el desarrollo de los
nifios amamantados y de sus madres'.

Por todo lo expuesto, queda de relieve la impor-
tancia de promover la lactancia materna, puesto que
sigue siendo un método perfecto para la nutricion del
lactante, para la salud materna y para el vinculo ma-
terno-filial®.

Conclusion

La lactancia materna en la infancia, de un modo ge-
neral, ha demostrado ser capaz de reducir la morbili-
dad y la mortalidad®, sobre todo con la disminucién de
la incidencia de enfermedades infecciosas. Se calcula
que la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y
el destete después de 1 afio, puede representar para los
pafses en desarrollo prevenir el 13% de la mortalidad
de su infancia®’.

El contenido de la leche materna incluye un alto
contenido en grasa, pero bajo en protefnas; junto con
otros componentes, relacionados con numerosos com-
puestos inmune y bioldgicamente activos, se cree que
desempeifian un papel muy importante en el efecto
protector, tanto para la salud del lactante como de la
madre®.

A la vista de todas las evidencias disponibles, se
puede afirmar que la superioridad de la lactancia ma-
terna, frente a la alimentacion de formula, en la nutri-
cion infantil puede ser considerado un hecho indiscuti-
do, incluso sin buscar un efecto remoto sobre la salud
de los adultos. Este hecho también se ha investigado
y algunos autores encuentran en la lactancia materna
un factor protector frente a la obesidad infantil, ya que
disminuye la rapidez de la ganancia de peso en los pri-
meros afios de vida. De este modo, se reduce el riesgo
de un incremento de la adiposidad abdominal, lo que,
a su vez, aumenta la probabilidad de una obesidad o
sobrepeso en la adultez®.

Todas las justificaciones que llevan a asociar el pa-
pel de la lactancia materna como protector frente a
esas enfermedades, se relacionan con la composicion
unica de la leche materna. Y ello, tanto en sus compo-
nentes nutricionales (cantidad de proteinas y grasas),
como en sus componentes bioldgicos (las hormonas).
A pesar de que la alimentacién con férmula estd total-
mente equipada para la alimentacion del lactante, no
tiene las mismas caracteristicas que la materna, por lo
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que, y a la vista de las investigaciones, por un lado, ge-
nera un aumento rapido de peso del nifio y, por otro, la
no estimulacién de la oxitocina en el amamantamiento
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res e hipertension de la madre.

Si se observa de un modo general, hay que asumir
que la lactancia materna previene la obesidad infantil,
la hipertensién materna y reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Se puede afirmar, por
un lado, que la lactancia previene la obesidad infantil,
lo que disminuye el riesgo de obesidad en la edad adul-
ta; y es sabido que la obesidad es un factor de riesgo
para la hipertension y las enfermedades cardiovascu-
lares. Por otro lado, la lactancia materna previene la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares de
las madres que la practican. Asi pues, la lactancia ma-
terna afecta positivamente a la salud de la poblacion
durante todas las etapas de la vida, argumento que se
suma a todos los beneficios ya constados de esta forma
de alimentacidn natural.

La ausencia de lactancia materna o su breve duracién
también se han relacionado con un mayor riesgo de
diabetes™, hiperlipidemia, sindrome metabdlico® y en-
fermedades cardiovasculares®. Se ha demostrado que
una corta duracién de la LM puede subir la morbilidad
materna y, como consecuencia, aumentar los costos de
la atencién de la salud”.  Por todo ello, deben pro-
mocionarse las politicas de apoyo, formacidn, asesora-
miento y gestién de la lactancia materna, a la vista de
los numerosos beneficios para la salud y a que puede
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, tanto en
la infancia como en la edad adulta. Tomadas como una
prioridad en las inversiones en salud publica, permitiria
reducir el gasto en las morbilidades asociadas.

Procede, por tanto, insistir en el fomento de la lac-
tancia materna exclusiva durante 6 meses, y hasta los
12 meses con alimentacién complementaria. Y es que,
como se ha visto en el desarrollo del presente traba-
jo, son numerosos los beneficios, tanto nutricionales
como bioldgicos y de relacion, que posee este tipo de
alimentacidn natural.

El indice de masa corporal, asi como la circunfe-
rencia de la cintura constituyen indices antropométri-
cos que predicen el riesgo cardiovascular de nifios y
adolescentes. Es conveniente destacar el alto indice de
correlacion entre el sobrepeso y la obesidad y la hiper-
tension arterial de esta poblacion. Y ello, teniendo en
cuenta que los nifios con lactancia materna exclusiva
reducen el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y,
como consecuencia, poder tener una tension arterial
adecuada.

Existen diferentes investigaciones a la hora de de-
terminar el factor de proteccidn de la lactancia materna
en la obesidad infantil, en los cuales los factores de
confusion asociados son diversos, como son los aspec-
tos ambientales, antropométricos y sociales. Una vez
controlados dichos factores se describe una relacion
de proteccion de la leche materna frente al riesgo de
padecer obesidad o sobrepeso en la infancia.

Los estudios consultados sobre el papel protector de
la lactancia materna ante el riesgo de que la madre su-
fra hipertensién son mds homogéneos. Describen una
asociacion significativa tanto en la disminucion de la
probabilidad de tener hipertension materna a corto y
largo plazo, como de padecer enfermedades cardiovas-
culares.

Se deben llevar a cabo mds esfuerzos por compren-
der la lactancia materna y su efecto protector sobre la
salud de la infancia y de los adultos, en general. Y ello
con el fin de disminuir la confusion y los sesgos inde-
seados de las investigaciones, como por ejemplo, que
los estudios no posean definiciones de trabajo consen-
suadas, ni contemplean los mismos factores de riesgo
para medir sus asociaciones.

En conclusidn, la lactancia materna por periodos de
tiempo superiores a seis meses, no sélo proporciona a
los nifios numerosos beneficios para su salud, sino que
también puede proteger a la madre de enfermedades
graves, como el cdncer de mama. Por tanto, y teniendo
en cuenta lo hasta aqui expuesto, seria util profundizar
en el estudio de los beneficios que la lactancia materna
puede suponer en la prevencion del cdncer de mama.

La alimentacion de los bebés de seis a doce meses
de edad es objeto de mucho interés por parte de los
productores de alimentos infantiles. También los gru-
pos de autoayuda, que tienden a crear en los padres
expectativas y comportamientos que van mucho mds
alld de las necesidades reales de sus hijos. Sobre todo
en las familias muy influenciables a través de los me-
dios, estas expectativas y asesoramiento en cuanto a
la cantidad y calidad de la comida que ofrecen pueden
desencadenar comportamientos que tienen un impacto
negativo en el desarrollo de hdbitos alimenticios que
perjudica la salud fisica y psicoldgica’.
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Abstract

Introduction: The low-grade inflammation and insulin
resistance are two events that could be present in varying
degrees, on obesity and chronic diseases. The degree of
subclinical inflammation can be gauged by measuring
the concentrations of some inflammatory biomarkers,
including the hepatic origin ones. Some of those biomar-
kers are sialic acid, o, -antitrypsin and the C-terminal
fragment of alphal-antitrypsin, ceruloplasmin, fibrino-
gen, haptoglobin, homocystein and plasminogen activa-
tor inhibitor-1.

Objectives: To approach the relation between adiposi-
ty and hepatic inflammatory markers, and to assess the
possible associations between hepatic inflammatory bio-
markers and obesity, as well as their capacity of predic-
ting chronic diseases such as type 2 diabetes and athero-
trombotic cardiovascular diseases.

Methods: We used electronic scientific databases to se-
lect articles without restricting publication year.

Results: The sialic acid predicts the chance increase to
become type2 diabetic independently of BMI. Moreover,
the o, -antitripsin, ceruloplasmin, fibrinogen and hapto-
globulin biomarkers, seem predict the chance increase to
become type2 diabetic, dependently, of BMI. So, this pro-
cess could be aggravated by obesity. The concentrations
of fibrinogen, homocystein and PAI-1 increase proportio-
nally to insulin resistance, showing its relation with meta-
bolic syndrome (insulin resistance state) and with type2
diabetes. In relation to cardiovascular diseases, every
biomarkers reported in this review seem to increase the
risk, becoming useful in add important prognostic.
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BIOMARCADORES HEPATICOS DE
INFLAMACION Y SU VINCULO CON LA
OBESIDAD Y LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Resumen

Introducion: El bajo grado de inflamacion y la resis-
tencia a la insulina son dos eventos que podrian estar pre-
sentes en mayor o menor grado, en la obesidad y las en-
fermedades cronicas. El grado de inflamacién subclinica
se puede evaluar por medicion de las concentraciones de
algunos biomarcadores inflamatorios, incluyendo los de
origen hepatico. Algunos de estos biomarcadores son el
acido sialico, ol-antitripsina y el fragmento C-terminal
de la alfa 1-antitripsina, ceruloplasmina, fibrinégeno,
haptoglobina, la homocisteina y el inhibidor-1 del activa-
dor del plasminégeno.

Objetivos: Evaluar la relacion entre la obesidad y los
marcadores de inflamacion hepatica, y las posibles aso-
ciaciones entre los biomarcadores inflamatorios hepati-
cos y la obesidad, asi como su capacidad de prediccion
de las enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares aterotromboticas.

Meétodos: Se utilizaron bases cientificas electrénicas
para seleccion de articulos, sin limite de afio de publi-
cacion.

Resultados: El acido sidlico predice el aumento de
convertirse en diabéticos tipo 2 independientemente del
IMC. Por otra parte, los biomarcadores o1-antitripsina,
ceruloplasmina, fibrinégeno y haptoglobulina, parecen
predecir el aumento de convertirse en diabético tipo 2,
dependiente, de IMC. Por lo tanto, este proceso podria
verse agravada por la obesidad. Las concentraciones de
fibrinégeno, homocisteina y PAI-1 incrementam propor-
cionalmente a la insulinoresisténcia, mostrando su rela-
cion con el sindrome metabdélico (estado de resistencia
insulinica) y con la diabetes tipo 2. En relacion con las
enfermedades cardiovasculares, cada biomarcador in-
formado en esta revision parece aumentar el riesgo, lle-
gando a ser muy titil en el complemento prondstico.
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Conclusion: This review integrates the knowledge con-
cerning the possible interactions of inflammatory me-
diators, in isolation or in conjunction, with obesity and
chronic diseases, since these biomarkers play different
functions and follow diverse biochemical routes in hu-
man body metabolism.

(Nutr Hosp. 2015;31:1947-1956)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8525

Key words: Obesity. Insulin resistance. Inflammation.
Diabetes. Cardiovascular diseases.
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Introduction

The reaction of induced inflammation by factors
of risk (abdominal obesity, hyperglycemia, dyslipide-
mias and systemic hypertension) and associated im-
mune response are the principal events which conduct
to aterogenetic process'. Individuals with these clinic
manifestations, generally, show prothrombotic and
pro-inflammatory states, characterizated by subclinic
imflammatory condition®*, a process which could be
aggravated by obesity>*,

Moreover, the insulin resistance has been associated
with the increase of plasmatics proteins inflammation
sensitive (inflammatory biomarkers)*®. Prospective
works corroborate these associations between many
inflammatory biomarkers and the diabetes and athero-
thrombotics cardiovascular diseases incidence>®?.

The adipose tissue has endocrine functions. Add-
tionally, it has been proposed that pro-inflammatory
cytokines formed on it, increase the hepatic synthe-
sis of acute phase protein>®!*!", However, it remains
unknown how the inflammation of low intensity con-
tributes to increase risk for cardiovascular diseases in
overweight and obese individuals'? This risk could be
very different for individuals with similar body mass.
In fact, studies show that cardiovascular risk between

Conclusion: Esta revision se integra el conocimien-
to acerca de las posibles interacciones de los mediadores
inflamatorios, en forma aislada o en combinacion, con la
obesidad y las enfermedades crénicas, ya que estos biomar-
cadores desempeiian funciones diferentes y siguen diversas
rutas bioquimicas en el metabolismo del cuerpo humano.

(Nutr Hosp. 2015;31:1947-1956)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8525

Palabras clave: Obesidad. Resistencia a la insulina. Infla-
macion. Diabetes. Enfermedades cardiovasculares.

obese individuals vary depending on the levels of
others risk factors associated with obesity'*'.

This review approaches the relation between adipo-
sity and hepatic inflammatory markers. Moreover, it
congregates the knowledge relating to possible inte-
rations of these inflammatory mediators with chronic
diseases associated to obesity, as well as, demonstrates
the capacity of them in predict the risk for diabetes and
cardiovascular affections.

Methods

This review was conducted using electronic scien-
tific databases, including Medline, PubMed and SciE-
LO, using the following key words in English, Spanish
and Portuguese: inflammation, obesity, cardiovascular
diseases, type-2 diabetes, sialic acid, o -antitrypsin
and the C-terminal fragment of alphal-antitrypsin,
ceruloplasmin, fibrinogen, haptoglobin, homocystein
and plasminogen activator inhibitor-1. The articles
were selected after reading the abstract and regardless
of their year publication.

Hepatic Inflammation Markers

The accurate physiological events which conduct to
beginning of inflammatory response in obesity are not
totally known'!. It is known that the mechanisms that
obesity, specially central (visceral) obesity, associate
with morbimortality include the increase in expression
and release of adipose tissue cytokines and acute pha-
se proteins; increase in activity of coagulation cascade
(hypercoagulability) and decrease in activity of fibri-
nolytic cascade (pro-thrombotic process); increase in
inflammatory process, oxidative stress and endothelial
disfunction, besides disturbance of glucose and lipid
metabolism (insulin resistance)'.

The expansion of adipose tissue leads to adipocyte
hypertrophy and hyperplasia and these big adipocytes
decrease de local oxigen supply, causing cellular
hypoxia and activation of cellular stress pathway (oxi-
datives and inflammatory), inducing a cellular autono-
mic inflammation (autocrine effect) and cytokines and
release of others pro-inflammatory signals.
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The adipocines (resistin, leptin and adiponectin),
which are secreted by adipocytes, can also affect the
inflammation and insulin resistance. As part of chronic
and low intensity inflammatory process, chemokines
locally secretaded attract pro- inflammatory macro-
phages for adipose tissue, which form a crown shape
structure around the dead and/or sick big adipocites.
Following, these macrophages stimulate the cytokines
release, which will activate the inflammatory way in
adipocytes and adjacent tissues (autocrine and paracri-
ne effect), aggravating the inflammation and insulin
resistance*!*!1,

The hepatic inflammation can occur in obesity, be-
cause the activation of inflammatory pathways could
be a steatosis result and/or increase in responses of
hepatocytes stress pathways, which could result in he-
patocytes autonomic inflammation (autocrine effect).
The Kupffer cells (hepatic cells similar to macropha-
ges) can also become activated, locally stimulating the
cytokines release, which aggravated more the hepatic
inflammation and insulin resistance. Morover, the ca-
loric excess and obesity are, frequently, come along
with the increase on tissue and tecidual circulant free
fatty acids (FFA). They could activate directly the
pro-inflammatory responses in vascular endothelial
cells, adipocytes, myeloid derivatived cells'®!. The
systemic inflammation developement is the result of
these physiological events induced by obesity'".

Amongst the hepatic biomarkes of inflammation
related to the atherosclerose process are: sialic acid,
o, -antitrypsin and the C-terminal fragment of al-
phal-antitrypsin, ceruloplasmin, fibrinogen, hapto-
globin, homocystein and plasminogen activator inhi-
bitor-1 (Fig. 1).

Siliac acid

The siliac acid or N-acetylneuraminic is compo-
nent of some acute phase protein terminal part, as
alphal- antichemotrypisin, alphal-antitrypsin, hapto-
globin and orosomucoid. These glucoproteins together
explain 70% of sialic acid plasmatic concentration'e.
Its production in hepatocytes is stimulated in inflam-
mation and metabolic/oxidative stress situations. It
could be considered a biomarker of serum concentra-
tion of many acute phase protein, beyound, could be
considered a systemic inflammatory biomarker since
predict the risk for type 2 diabetes and cardiovascular
diseases”!S.

Non-diabetic normotensive obese individuals pre-
sent the sialic acid concentration significantly increa-
sed as compared to non-obese controls. The sialic
acid correlates positively with Homeostatic Model
Assessment- Insulin Resistance formula (HOMA-IR),
body mass index (BMI), waist and hip circumferen-
ce and, negatively with Quantitative Insulin Check
index (QUICKI) and insulinic sensitivity index (S)"".
Yet, the siliac acid correlate to the following measure-

SA  AAT Cp Fb

LIVER

vy vy

PAI-1 Others

Leptin

Adiponectin ¢—————
—»IL-6

Resistin / OBESITY\ Others

Atherotrombotic
Cardiovascular
diseases

Type 2 diabetes

Fig. 1.-The adipose tissue product many inflammatory media-
tors which stimulate the hepatic tissue to product others inflam-
matory mediators. The process is bidirectional and increases
proporcionaly to body fat quantity, enhancing the risk to develop
type2 diabetes and atherothrombotic diseases. SA: sialic acid;
AAT: o,-antitripsin and C-36 antitripsin fragment; Cp: cerulo-
plasmin; Fb: fibrinogen; Hp: haptoglobuline; Ho: homocystein;
PAI-1: plaminogen activator inhibitor-1.

ments of adiposity and /or metabolic syndrome com-
ponents: glycemia, triacylglycerol, HDL-cholesterol,
systolic and diastolic arterial pressure, besides it corre-
lates with body weight, insulin, total cholesterol and
LDL-cholesterol. In this same study, how much big-
ger the number of metabolic syndrome components,
bigger was the sialic acid concentration. For each 0.34
mmol/L of increase in sialic acid concentration, a OR
for metabolic syndrome was 2.5 (1.8 to 3.4), and per-
sisted significant after the adjustment to BMI, with OR
of 1.9 (1.3 ato 2. 6)'*°. In ARIC Study, individuals
with the sialic acid and orosomucoid concentration
bigger than average, showed odds ratio (OR) of 3.7
(1.41t09.8) e 7.9 (2.6 to 23.7), respectively, to develop
type 2 diabetes. When adjusted for BMI and waist-hip
index, the association of sialic acid and orosomucoid
kept significants, with OR of 2.8 (1.01 to 8.1) and

Hepatic inflammatory biomarkers

Nutr Hosp. 2015;31(5):1947-1956 1949



7.1 (2.1 to 23.7), respectively’. In other study, indivi-
duals with sialic acid concentration on major quartile
showed relative risk (RR) for cardiovascular mortality
of 2.4 (2.0 to 2.8) and of 2.6 (1.9 to 3.6) in men and
women, respectivelly'®.

Moreover, serum concentrations of sialic acid co-
rrelated to leptin concentrations, suggesting that high
sialic acid concentration are related to biomarkers of
obesity and adipose tissue metabolism, which could
justify the fact of high concentrations of sialic acid pre-
cede the development of type 2 diabets and could also
explain its function as cardiovascular risk indicator?.

Then, the sialic acid correlate to adiposity measure-
ment and/or metabolic syndrome components, besides
predict the increase of the risk to develop metabolic
syndrome and type2 diabetes, independently on BMI;
as well as the increase of the risk to cardiovascular
mortality. So, in individuals with elevation of its serum
concentration, the sialic acid could add prognostic in-
formation that could be useful about obesity and chro-
nic diseases.

Alpha,-Antitripsin and the C-terminal fragment of
alphal-antitrypsin

The o, -antitripsin is the main inhibitory endogenous
human plasm proteases with serin which present a big
variety of anti-inflammatory propriety, besides to exe-
cute an important function in reducing the proteolytic
damage in the tissues. It is an acute phase protein and
its concentration increases quickly in response to me-
tabolic/oxidative stress due to infection and inflam-
mation®!.

Even its production be mainly hepatic, some cells
of immune system (neutrophils, monocytes, macro-
phages) also express it in response to one variety of
inflammatory mediators. Some studies in vitro showed
that alphal- antitrypisin inhibit the TNF-3 e da IL-1
syntesis and release, however it helps the inflammatory
cytokines release, as IL-10 in human monocytes?'. Ad-
dtionally, alpal-antitrypsin is related to atherogenic
process due to its union to LDL-cholesterol receptors
and carriers receptors as the CD-36, which recognize
the oxidate LDL-cholesterol and mediate the accumu-
lation of lipid and foam cells formation. The result of
this interaction is the pro-inflammatory molecules pro-
duction by activated monocytes?.

The C-36 carboxiterminal fragment, a product of al-
phal-antitrypsin degradation, is found in atheroma and
related to inflammatory transcription factors, as acti-
vation of NF-kf3, PPAR-o. e PPAR-y in primary culti-
vation of human monocytes*. Moreover, the C-36 mo-
dulates the human monocytes activation, actuating the
TNF-o, IL-1f, IL-8 and the NF-kB nuclear factor®.
Then, alphal-antitrypsin, as well as, the C-36 executes
a very important function on expression of regulation
and on modulation of pro-inflammatory and anti-in-
flammatory mediator®'.

In ARIC Study, individual with alphal-antitrypsin
concentration bigger than average, showed an OR of
1.8 (1.6 to 4.9) to develope type2 diabetes in the first
3years of following, after adjustments including smo-
king, glycemia in fasting, BMI and waist-hip index’.
In other study, men with alphal-antitrypsin concen-
tration in major quartile when compared to smallers
quartiles, the OR for type2 diabetes increased (OR=
3.9; 6.2; 19.2), in accordance to the increase of BMI
(BMI = <25.0; 25 a 29.9; =30), respectively®.

In relation to cardiovascular diseases, individual
with alphal-antitrypsin concentration in major quar-
tile showed a RR of 2.3 (1.8 to 2.9), 1.3 (0.89 to 1.8)
e 2.2 (1.7 to 3.0) to cardiacs events, acute myocar-
dial infarction and cardiovascular mortality, respec-
tively®.

Nowadays, it is necessary more information about
alphal-antitrypsin and C-36 in relation to obesity.
Nevertheless, it was published that elevated concen-
trations of sensitive proteins to inflammation, as al-
phal-antitrypsin, could predict future gain of weight®.

Then, alphal-antitrypsin executes a relevant func-
tion on expression regulation, as well as, on modula-
tion of pro-inflammatory and anti-inflammatory me-
diators?'. Additionally, it seems to predict the increased
chance to develop type 2 diabetes, irrespective of some
conventional risk factors and dependently of BMI; as
well as the increased risk to cardiovascular diseases.
At last, individuals with elevation of alphal-antitryp-
sin concentration could be come along with the in-
flammatory process, and high risk to develop chronic
diseases, which could be aggravated by obesity.

Ceruloplasmin

The ceruloplasmin is a glucoprotein which is a fa-
mily member of inflammatory sensitive protein, that
include the alphal-antitrypsin, haptoglobin, orosomu-
coid and fibrinogen®*. It is considered the main copper
transporter plasmatic protein (95%) for containing 6
copper atoms per molecule. It is syntetized, mainly,
by liver, but other cells (monocytes, astrocytes, Sertoli
cells) can also express it*. Its syntesis is increased in
infection, inflammation and associated diseases situa-
tions® and its concentrations could be associated to
cardiovascular risk factors, as hypertension, dyslipde-
mias, diabetes and increase in body weight®.

Besides its transport function, ceruloplasmin exerts
ferroxidase activity, modulation function of coagula-
tion, angiogenesis, inactivity of biogenetic amines and
defense to oxidative stress”’. Due to its ferroxidase
activity, the cerulolasmin relates to iron metabolism,
since catalyzes the oxidation of ferrous to ferric iron.
This activity is proposal as the mechanism in which
the ceruloplasmin present antioxidant effect, reducing
the oxidative stress through of inhibition of Fenton re-
action, which uses the ferrous iron to generates reacti-
ve oxygen species (ROS)*7%,
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Otherwise, many researches have proposed a
pro-oxidant effect®®. The abdominal/visceral obesity,
also relates to high ceruloplasmin concentration, pos-
tulating that the determination of this protein in patient
with central obesity could be useful in order to identify
patients with high risk to acute myocardial infarction
(AMD)®. In other study, individuals with ceruloplas-
min concentrations in bigger quartile showed RR of
2.1 (1.6 t0 2.6), 2.0 (1.4 to 3.0) e 2.2 (1.6 to 3.1) for
cardiac events, heart failure and cardiovascular morta-
lity, respectively?®.

So that, high ceruloplasmin and copper concentra-
tions associate with glucose tolerance and diabetes®,
as well as it is an important factor of cardiovascular
risk when associated with homocistein concentra-
tions*. In a study, men with ceruloplasmin concentra-
tions in bigger quartile when compared with smallers
quartiles, the OR for type 2 diabetes increases (OR=
4.2; 6.7; 18.4), in accordance to BMI increase (IMC=
<25.0; 25 a 29.9; =30), respectively®.

The suggested mechanism that ceruloplasmin could
contribute to development of these diseases is related
to situations which disfavour the oxidative stress pro-
moting the copper release of the ceruloplasmine mo-
lecule and then, allowing the reation of free copper
with pro-oxidants factors, which generate the free
radical. Moreover, the enzymes activity in which the
copper is a good cofactor (example: with the superoxi-
de dismutase), will be prejudiced and the same way,
the ferroxidase activity that depend on the molecule
integrity, modifing the iron metabolism and favoring
its accumulation®?.

So, high ceruloplasmin concentrations predict the
increased of the risk to develop cardiovascular disea-
ses, as well as, the increase of the chance to present
type 2 diabetes, irrespective of BMI. But, it is impor-
tant to stand out that high concentrations could not be
pathologics, necessarily.

In clinical practice, the best way to know it, is un-
derstand the oxidative degree, and then, determine IF
this elevation is pathologic*. Anyway, the ceruloplas-
min could be pro-oxidant or antioxidant effect, depen-
ding on the integrity of its structure. The ceruloplasmin
functions in stress oxidative situations and as biomar-
ker of inflammatory state request new investigations®.

Fibrinogen

The fibrionogen (Factor I) is a glucoprotein syntheti-
zed in the liver and is involved in final stage of coagu-
lation, which consists on its conversion in fibrin under
trombin action”. It is an acute phase protein, similar to
C-reactive protein (CRP), its production is apparent-
ly controlled by IL-6%. The fibrinogen promotes the
arterial and venous thrombosis through of increase in
fibrin formation, plaquetary aggregation and plasma
viscosity, promoting the atherosclerosis by prolifera-
tions of endothelial and smooth vascular muscle cells'.

Since the obesity is associated with atherosclero-
sis, many researches have been conducted in order
to know possible associations between the fibrinogen
and obesity and its comorbities. In individual without
diabetes, the fibrinogen concentration correlated to fo-
llowing adiposity measurement and/ or metabolic syn-
drome components: fasting glycemia, waist circumfe-
rence, HDL-cholesterol, systolic and diastolic arterial
pressure, besides BMI, insulin, pro-insulin values and
S”. Additionally, overweight individuals have higher
fibrinogen concentration when compared to normal®*;
and individuals with metabolic syndrome have fibrino-
gen concentrations significantly bigger than individual
without metabolic syndrome®. Otherwise, fibrinogen
concentrations could decrease in weight loss™.

A study showed positive correlation between con-
centrations of insulin and fibrinogen, during many
periods of glucose tolerance (normal tolerance, pre-
judiced tolerance to glucose and type 2 diabetes, res-
pectively. The decrease of insulin sensitivity was an
independent factor associated with high fibrinogen
concentrations®’. These results suggest that fibrinogen
is a metabolic syndorme biomarker, in an insulin resis-
tance state. In ARIC Study, individuals with fibrinogen
concentrations in the bigger quartile, showed OR of
1.2 (1.0 to 5.0) to develop type 2 diabetes in a period of
7 years’. In other study, men with fibrinogen concen-
trations in the major quartile when compared with the
smaller quartiles, the OR to type 2 diabetes increases
(OR=4.2;7.8;21.6), in accordance to the BMI increa-
se (BMI = <25.0; 25 a 29.9; =30), respectively®.

In relation to cardiovascular diseases, individuals
with fibrinogen concentration in major quartile showed
aRR of 2.3 (1.8t029),19(1.3t02.7)e 2.5 (1.8 to
3.4) to cardiac events, heart failure and cardiovascular
mortality, respectively®. In a prospective cohort study,
each increase of 100md/dL of fibrinogen level yielded
a hazard ratio (HR) of 1.49 (1.11 to 2.22) for cardio-
vascular mortality, after adjusting for sex, age, hyper-
tension, diabetes mellitus, obesity, total cholesterol,
HDL-cholesterol/triacylglycerols ratio, smoking habit,
and history of previous cardiovascular disease. Within
the population of this study, fibrinogen is an indepen-
dent predictor of cardiovascular mortality*®.

Fibrinogen concentrations also predict weight gain.
It was demosntrated by a study in which individuals
wich serum concentrations of fibrinogen in higher
quartile, acquired approximately 0.23 kg/year when
compared to them of smallers quartiles. The OR ad-
justmented for the biggest weigth gain (bigger than
percentil 90) for that in the bigger quartile of fibri-
nogen concentration was de 1.65 (1.38 — 1.97) times
when compared with them in the smaller quartile, for a
period of 3 years. These OR values were also different
for distinct degrees of obesity. Individuals with BMI <
25, 25 to 30 e > 30 kg/m? have their OR of 1.43, 1.59
e 2.02, respectively®. Then, high fibrinogen concen-
trations predispose the obese patients to higher risk to
suffer thromboembolic complications*, due to increa-
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se on oxidative and inflammatory state, favoured by
increase in body adiposity.

The fibrinogen correlate to adiposity measument
and/ or metabolic syndrome components and its con-
centrations increase proporcionally to insulin resistan-
ce state, increasing the chance to occur type 2 diabetes,
which happen in dependent way of BMI. So, in cli-
nical practice, the same could add usefull prognostic
information to individuals with metabolic syndorme,
an aggravated process by obesity, which predispose
individuals to tromboembolic diseases. At last, there
is an addicional advantage associated with the deter-
mination of fibrinoogen concentration, since it is con-
sidered an independent very important risk factor to
cardiovascular diseases?.

Haptoglobulin

The haptoglobulin (a,-globulin) is a glucoprotein
produced, mainly, in the hepatocytes, whose function
principal is to fix the free hemoglobin and remove it
of circulation by the reticuloendothelial system. As an
acute phase protein, its synthesis is increased in inflam-
matory process’. Besides its hepatic synthesis, it has
been demonstrated its presence in adipose tissue, as
well as its release by primary cultivation. Its quantity is
major in visceral than subcutaneous tissue, but in both
cases are much inferior than circulant concentrations*'.
Amongst the cytokines, TNF-a, IL-6 and others, regu-
late its secretion in the liver and adipose tissue*?.

In healthy individuals, the haptoglobulin concen-
tration correlate to following adipose measuriments
and/or metabolic syndrome: insulin, total cholesterol,
percentual of body fat, lipid oxidation®, leptin, CRP*
e BMI**#, The haptoglobulin, together the other plas-
matic proteins sensitive to inflammation, relate to wei-
ght gain in long-term and, consequently, to the increa-
se in cardiovascular risk in obese individuals'>.

In ARIC Study, individuals with haptoglobulin con-
centration bigger than average, showed an OR of 2.1
(0.7 to 6.0) to develop type 2 diabetes in 3 first years
of following, after the adjustment including smoking,
fasting glycemia, BMI and waist-hit index’. In other
study, men with Hp concentration in the major quar-
tile when compared to smallers quartiles, the OR to
type 2 increase (OR=3.2; 8.4; 21.6), accordant to BMI
increase (BMI= <25.0; 25 a 29.9; =30), respectively®.

In relation to cardiovascular diseases, individuals
with haptoglobuin concentration in bigger quartile
showed an RR of 2.0 (1.6 to 2.5), 1.9 (1.3 to 2.7) and
2.0 (1.5 to 2.7) for cardiac events, acute myocardial
infarction and cardiovascular mortality, respectively®.

Despite the found association between haptoglo-
bulin concentration and adipose measurement and/or
components of metabolic syndrome***, as well as its
capacity to predict the risk to type 2 diabetes®’, depen-
dently of BMI, and to cardiovascular diseases’, its use
as marker of inflammatory state in clinical and epi-

demiologic researches should be done and elucidated
with caution, due to different behaviour showed by its
3 main phenotypes (haptoglobulinl-1; haptoglobu-
lin1-2 e haptoglobulin 2-2)*.

Homocystein

The homocistein is an aminoacid which contain a
thiol (sulphidril or SH-) that exerts an important func-
tion in folate and methionine metabolism. The homo-
cistein is metabolized by two pathways: (a) when the
metionin stock is sufficient, the homocistein enter on
transulfuration pathway and is converted in cistein in
one reaction catalyzed by [-sintase cistationin depen-
dent on B6 vitamin; (b) when the metionin conserva-
tion is necessary, the homocistein receive a methyl
group of N5 methyl-tetrahydrofolate (catalyzed by
N5, N10 methylenetetrahydrofolate reductase enzime)
and is converted to metionin by methionine synthase
(demethylation), whose cofactor in this last reaction is
the B12 vitamin*4°.

The hyperhomocysteinemia was, recently, recogni-
zed as a factor of cardiovascular risk, independent on
others risk factors as diabets, hypertension, hypercho-
lesterolemia and smoking*’“. The estimated prevalen-
ce to hyperhomocysteinemia (Ho>14 pmol/L) vary
between 5% and 30% in population**°, and occur in
approximately 5 to 7% of population in generaly, and
in 5 to 40% in patients with cardiovascular diseases’'.
In a populational study, HOOGEVEN et al., (2000) de-
tected a prevalence of 25.8%.

The relation power between hyperhomocysteinemia
and death seems to be stronger between individuals
with diabetes than that one’s without this disturb®.
In fact, an interaction of hyperhocysteinemia with
diabetes is biologically plausible. High homocystein
concentrations could exert atherothrombotic effects
by oxidative stress increase, which could induce endo-
thelial disfunction*®. The homocystein can also affect
the propriety of extracellular matrix and increase the
smooth muscle cells proliferation®. In diabetes, the
oxidative stress is enhanced, and extracellular matrix
alterations are proeminent features of diabetes. The
both could become individuals with diabetes more
susceptible to adverse effects of hyperhomocysteine-
mia*. Additionally, the oxidative stress caused by the
increased concentration of tiacilglycerols and free fat
acids is known in to cause the hyperinsulinemia and
insulin resistance. This process could be aggravated in
obesity in decurrency of the stock increase of body fat.
The process is bidirectional and the insulin resistance
could enhance the homocystein concentration™.

However, the specific mechanism through the ho-
mocystein promote atherotrombose continuous unk-
nowed, there are strong epidemiolgical evidences to
association between hyperhomocysteinemia and athe-
rotrombotic cardiovascular diseases*®*’. Otherwise, as
was showed by meta-analysis studies, the daily treat-
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ment with pholic acid could reduce the homocystein
concentration in 15 up to 40% into 6 weeks*’. Then,
the hyperhomocysteinemia is an important risk factor
but could be modified by diet habit.

In a prospective study, after the adjustment to the
biggest cardiovascular risk factors, the serum albumin
( marker of healthy general state) and glycated hemog-
lobin (HbA ), the OR to mortality into 5 years was
1.56 (1.07 to 2.30) to hyperhomocysteinemia and 1.26
(1.02 to 1.55) for each 5-ymol/L of homocystein in-
crease. Morover, the OR pto mortality in 5 years to
hyperhomocysteinemia was 1.34 (0.87 to 2.06) in in-
dividual without diabetes and 2.51 (1.07 to 5.91) in
diabetics (p<0,08). For each 5-pmol/L of serum ho-
mocystein increment, the risk to general mortality in
5 years increase in 17% patients without diabetes and
60% in diabetics®. In other study, how much big was
the quartile of homocystein concentration (Q1: <10.3;
Q2: 10.3-12.49; Q3: 12.5-15.39; Q4: >15.4), bigger
was the OR adjustment to heart failure, wich were 1.0,
1.2 (0.3 to0 4.2), 2.6 (0.7 to 9.3) and 4.7 (1.1 to 20.0),
respectively®.

Then, the hyperhomocysteinemia is related to mor-
bimortality of independent form of biggest cardio-
vascular risk factors**° and seems to be a strong risk
factor (about 2 times) to death in diabetics®®, which
process could be aggravated in hyperinsulinemics®.
So, in individuals with its high concentrations, the ho-
mocystein per si could be usefull in clinical practice to
supply prognostic in relation to chronic diseases. Still,
is important to stand out that the risk to chronic disea-
ses, followed by the increase in homocystein concen-
tration, could be modified by diet habit.

Plasminogen activator inhibitor-1

The PAI-1 is a protein that inhibits the tecidual plas-
minogen activator (tPA), which cleaves the plamine to
plasminogen, thus is the first physiological inhibitor of
fibrinolysis in vivo. It occurs while present the capaci-
ty to inhibit the plamine forerunner, whose function is
the rupture of fibrine network, avoidding the thrombus
formation®.

The PAI-1 is produced in many tissues, including the
liver and adipocytes. Many factores contribute to in-
crease of the expression and release of PAI-1 in adipose
tissue (specially, the visceral), amongst them there are
insulin, TGF-B, PCR, IL-6, FNT-o. and IL-1'>%*. These
factors associated with the stock increase of body fat
can explain theirs enhanced concentration, generally,
verified in obese individuals and/or insulin resistants.

These high concentration compromise the normal
fibrine clearance, causing the fibrinolisys system de-
terioration, and consequently promote the thrombose,
which is part of cardiovascular complication of obe-
sity!553,

The PAI-1 concentration correlates to following adi-
posity measurements and/or metabolic syndrome com-

ponents: waist circumference, insulin resistance and
triacylglycerols concentrations. High concentration of
PAI-1 predicts cardiac and coronary diseases and acu-
te myocardial infarction. Then, high concentrations of
PAI-1 found in obesity and metabolic syndrome could
predispose to many micro and macrovasculars, arte-
rials and venous, including the thrombose'.

A study demonstrated positive correlation between
insulin and PAI-1 concentration, during many periods
of glucose tolerance (normal, prejudiced tolerance to
glucose and type 2 diabetes), respectively. The decrea-
se sensitivity to insulin was an independent factor as-
sociated with high PAI-1 concentrations®’.

The IRAS Study evaluated the link between PAI-
1 and the incidence of type2 diabetes during 5 years
and observed that PAI-1, which has a knowed relation
to metabolic syndrome components, it seems to be a
precocious inflammatory biomarker to type2 diabe-
tes. The PAI-1 concentrations are enhanced in insulin
resistant individuals, who become diabetics indepen-
dently on insulin sensitivity and BMI®. These results
suggest that PAI-1 is a metabolic syndrome marker,
in insulin resistance state, due to reflect subclinical in-
flammation.

The PAI-1 activity coud be stimulated by others in-
flammatory mediators, as the PCR which stimulate the
expression and PAI activity in endothelial cells. This
effect is additional in hyperglicemia situation. So, the
increase of PAI-1 concentration on diabetes and meta-
bolic syndrome, is also due to a stimulation of mono-
cytes and endothelial cells by PCR, in which situations
are also increased™-.

A study with elders without diabetic, after to ad-
just the age, the PAI-1 concentrations correlated to
following adiposity measurements and/or metabolic
syndrome components: waist circumference, glyce-
mia, HDL-cholesterol, body weight and insulin. In this
study, the authors also related the PAI-1 concentration
to body mass factors (body weight, waist circumferen-
ce, insulin and glycemia). Then, individuals with high
concentrations of PAI-1 together with body mass fac-
tor support the relation between obesity and prejudiced
fibrinolysis’.

Obeses with metablic syndrome have higher PAI-1
concentrations than individuls with normal weight wi-
thout metabolic syndrome®. Additionally, in the same
study, the PAI-1 concentrarion to whole group (obese
with metabolic syndrome plus eutrofics) were associa-
ted with glycemia, insulin, HOMA-IR, triacilglycerol,
HDL-cholesterol and CRP. Only in obese group with
metabolic syndrome, the PAI-1 concentration was sig-
nificantly associated with glycemia and HOMA-IR.
So, the high serum concentrations of PAI-1 are found
in obeses with metabolic syndrome, but these are de-
pendents factors of others conditions for that inflam-
matory process occur. The association between PAI-
1 and insulin resistance has been reported by many
studies with eutrofic patients and obeses with insulin
resistance™®.

Hepatic inflammatory biomarkers
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Then, the determination of PAI-1 concentration has
the advantage to be related to adiposity measurement
and/or metabolic syndrome components and the fibri-
nolysis system. This parameter is also considered an
important risk factor to type2 diabetes and to athero-
trombotic cardiovascular diseases, aggravated by insu-
lin resistance degree.

Inflammatory biomarkers set (fibrinogen,
haptoglobuline, ceruloplasmine, orosomucoid,
o,-antitripsin)

In a study, the OR to type2 diabetes in men with
high concetrations of biggest quartile for no biomarker
(OR= 3.3; 3.8; 13.9), presence of one (OR= 4.0; 6.3;
12.8), for two (OR=3.3; 6.7; 20.8), for three (OR=5.4;
6.9; 16.9) e for four or five (OR=2.5; 8.7; 28.0), when
compared to smallest quartiles, increased with BMI
(BMI= <25.0; 25 to 29.9; =30), respectively. The pre-
valence of diabetes was significantly associated with
studied biomarkers concentrations among overweight
and obese individuals, but not in individuals with BMI
<25 kg/m?. This association was similar to insulin re-
sistance in accordance to HOMA-IR®.

In this same study, individuals with and without
diabetes, as well as the presence of two up to five bio-
markers on fourth quartile, when conpared to lowest
quartiles, had different OR to atherothrombotic car-
diovascular diseases. After adjusted to age, smoking,
cholesterol, triacilglycerols, sedentary life, systolic
and diastolic arterial pressure and hypertension me-
dicaments; men without diabetes, with two up to five
biomarkers had OR of 1.6 (1.4 to 1.8); 1.7 (1.4 to 2.2);
1.6 (1.3t01.9); 1.4 (1.1 to 1.9) and 1.4 (1.0 to 1.9) for
every cardiovascular mortality causes (cardiovascu-
lar diseases, cardiac events, infarct, ischemic infarct,
respectively). And men with diabetes and presence
of two up to five biomarkes had possuiam OR of 1.5
(0.93t02.4);2.2(1.2t04.2); 2.2 (1.2 t0 3.8); 2.4 (0.98
to 5.8) and 2.0 (0.8 to 5.0) for all cardiovascular mor-
tality causes (cardiovascular diseases, cardiac events,
infarct, ischemic infarct, respectively). The authors
concluded that on this study population (6.050 men),
the diabetes was associated with the increase of in-
flammatory biomarkers concentrations (fibrinogen,
haptoglobulin, ceruloplasmin, orosomucoid, o, -anti-
tripsin) between individuals with overweight and obe-
sity, but not between individuals with normal weight.
Additionally, high concentrations of inflammatory
biomarkers increase the cardiovascular risk similary
in diabetics when compared to individuals without
diabetes®.

Final Considerations

This review allows to verify the relation between
some biomarkers (sialic acid, fibrinogen, haptoglobu-

lin and PAI-1) with obesity and chronic diseases, since
them presented correlation to adiposity measurements
and/or metabolic syndorme components. The sialic
acid predicts the chance increase to become type2 dia-
betic independently of BMI. Moreover, the o -antitrip-
sin, ceruloplasmine, fibrinogen and haptoglobulin bio-
markers, seem predict the chance increase to become
type2 diabetic, dependently, of BMI. So, this process
could be aggravated by obesity. The concentrations of
fibrinogen, homocystein and PAI-1 increase propor-
tionally to insulin resistance, showing its relation to
metabolic syndrome (insulin resistance state) and with
type2 diabetes.

In relation to cardiovascular diseases, every biomar-
kers reported in this review seem to increase the risk,
becoming usefull in add important prognostic. It seems
that fibrinogen and homocystein, in specially, have an
additional advantage in its use in clinical practice, be-
cause they are considered independent risk factors to
cardiovascular diseases.

The high concentration of ceruloplamin, should be
interpretated with caution, because could be not ne-
cessarily pathologic. In the clinical practice, the best
way to confirm this situation is to evaluating the oxi-
dative state. In any way, the ceruloplasmin function of
inflammatory biomarker in oxidative stress situation
request new investigations.

It is important to stand out that the strong relation
between inflamation biomarkers and chronic disea-
ses could be equal as much in healthy as in sick in-
dividuals (after have been developed type 2 diabetes
or had myocardial infarction), as well as in eutrofic
and overweight individuals. In the same way, the car-
diovascular risk varies widly between eutrofic and
overweight individuals, with low or high concentra-
tions of inflammatory biomarkers. Their relation to
sensitive protein to inflammation contributes, but do
not explain completly in increase of cardiovascular
risk in obeses. It suggets that the contribution of in-
sulin resistance on inflammatory process in not only a
phenomenon restricted to individual with diseases or
overweigth. All factors which modulate the liver and
adipose tissue to product inflammatory biomarkers
should be more explored; however, there is an inability
in find differences on inflammatory biomarkers con-
centrations between healty and sick individuals, and
between eutrofic and overweight individuals.

An context, specially on food patterns®® and physi-
cal activity, should be considered into determinants of
chronic diseases and not only in biochemistry and an-
thropometric values, and body composition.

The inflammatory process is a very complex reac-
tion. All of these reported biomarkers, alone or toge-
ther, seem execute many functions and following va-
rious biochemistry routs in human body metabolism®.
At last, is necessary performing more studies to un-
derstand better the biological activity of these inflam-
matory biomarkers, and then, stablish their biological
and clinical function.
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Resumen

El estudio de la composicion corporal humana ha co-
brado una relevancia creciente en las ultimas décadas,
debido a sus enormes aplicaciones en los terrenos clinico,
deportivo y de la actividad fisica saludable. Sin embar-
g0, no es un area de conocimiento de reciente creacién,
y su estudio dentro de la biologia data ya de la segunda
mitad del siglo x1x. En este documento resumiremos los
tres grandes periodos en los que se divide la investiga-
cion de la composicion corporal humana, dando especial
relevancia a los descubrimientos y avances para el estu-
dio in vive. Aunque histéricamente podemos situar los
primeros descubrimientos en la antigiiedad, la primera
etapa (temprana) comienza en el 1850, y esta caracteri-
zada principalmente por los datos obtenidos de la disec-
cion de cadaveres, y la utilizacion de los primeros méto-
dos bioquimicos para el estudio in vivo y la observacion
de las alteraciones. En la segunda etapa (reciente) esta
protagonizada por el desarrollo de los primeros modelos
matematicos para estimar componentes corporales y por
los grandes desarrollos tecnolégicos de la segunda parte
del siglo xx. En la tercera etapa (composicion corporal en
el siglo xx1 0 contemporanea) los estudios se estin cen-
trando en validar los modelos clasicos para poblaciones
especificas, conocer los determinantes genéticos de la
composicion corporal (primero fenotipos y recientemen-
te genotipos) y recuperar el estudio de la composicion
corporal dindmica.
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“IN VIVO” BODY COMPOSITION ASSESSMENT;
PART I: A HISTORIC OVERVIEW

Abstract

The study of body composition (BC) has gained in rele-
vance over the last decades, mainly because of its impor-
tant health- and disease- related applications within both
the clinical and the sports setting. It is not a new area,
and its especial relevance as an area of biology dates from
the second half of the nineteenth century. In this paper,
we have reviewed the three historic periods of BC, with
special reference to the most important advances in in
vivo assessment. Even though the earliest findings about
human BC date from antiquity, the first (or ‘early’) stage
of discovery began in 1850. Said early stage was mainly
characterized by data obtained from the dissection of ca-
davers and by the application of biochemical methods in
vivo. Longitudinal changes in body composition were also
a concern. The second (so called ‘recent’) stage, in the
second half of the twentieth century, was marked by mi-
lestones such as the formulation of the first mathematical
models for the estimation of body components, and tech-
nological advances. Within the third (‘contemporary’ or
‘current’) stage of research, several groups have focused
on validating the classical BC models in specific popula-
tions, on analysis of the genetic determinants (i.e. pheno-
types and, more recently genotypes) of body composition,
and on re-instigating the study of dynamic BC.

(Nutr Hosp. 2015;31:1957-1967)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8570

Key words: Body composition assessment. History. Mo-
dels and methods.
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Introduccion

La evaluacion de la composicién corporal es un as-
pecto fundamental de la valoracién funcional del cuer-
po humano en la salud, en la clinica y en el rendimiento
fisico. Son diversas las razones empiricas y cientificas
que avalan las aplicaciones y necesidades de evalua-
cion de los distintos componentes corporales:

— Oftrece la posibilidad de clasificar a una persona
dentro de una comunidad, desde el punto de vista
de la salud, el desarrollo, su potencialidad para el
rendimiento fisico e incluso estéticamente'>.

— Nos permite relativizar e interpretar con mayor
precisién y racionalidad determinados aconteci-
mientos o adaptaciones funcionales en un sujeto
sometido a un proceso de cambio, bien natural
o artificial (p.e., el aumento del consumo maxi-
mo de oxigeno después de un periodo de entre-
namiento o después de una cirugia de trasplante
cardfaco, pueden y deben ser relativizados para la
masa corporal total y/o para la activa).

— Actualmente la evaluacién de la composicién
corporal se ha convertido en un componente
fundamental en la evaluacion de la salud de los
humanos, porque sus alteraciones se asocian con
diversas condiciones comdrbidas, por lo que su
conocimiento permite anticipar sus efectos ad-
versos y ayuda en la pevencidn y el tratamiento
de muchos factores de riesgo y patologias, facili-
tando por otro lado los rastreos epidemiologicos
(p-e., las relaciones positivas entre el perimetro
de la cintura y los triglicéridos, el colesterol
plasmatico, la concentracion de insulina y la dia-
betes mellitus tipo II). Estas son posibilidades
que, dentro del campo de la salud, ofrecen una
ventaja estratégica para el disefio de planes de
salud publica desde el punto de vista de la pre-
vencion o el tratamiento.

A pesar de las enormes potencialidades de este cam-
po, excepto para Moore® (pionero de la composicion
corporal celular), la mayor parte de la historia de la
evaluacién de la composicién corporal hasta los afios
80 ha sido dominada por los esfuerzos en medir la
grasa corporal y su compartimento reciproco, la masa
magra. Actualmente, esto ha cambiado y existen nu-
merosos grupos de investigacion y campos de inter-
vencion donde otros componentes corporales han co-
brado importancia como por ejemplo, la evaluacién de
la densidad mineral 6sea para el diagndstico y control
de la osteoporosis, o el control de la masa libre de gra-
sa en enfermos con sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Aunque otros compartimentos del cuerpo hayan
ganado importancia, sin duda el intento de evaluar la
masa grasa corporal, y paralelamente evitar su acumu-
lacion, contindan teniendo gran importancia en todos

los contextos, pues el exceso de acumulacién de gra-
sa, conocido como obesidad, es un problema de salud
publica en los paises industrializados e incluso en al-
gunos del tercer mundo, ademds de un problema para
determinadas especialidades deportivas (deportes de
lucha, gimnasia deportiva, deportes de resistencia o
incluso modalidades de equipo)*®. El problema de la
obesidad ya ha sido reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la nueva epidemia
del siglo xx1’, pues su prevalencia estd en aumento, y
ya se sabe que mds del 50% de los adultos de los prin-
cipales paises industrializados sufren al menos sobre-
peso (indice de masa corporal > 25 kg.m?), llegando
en algunos la prevalencia al 70%?®. Si observamos sec-
tores mds jovenes de la poblacion (nifios y adolescen-
tes, aquellos que atin estdn en proceso de formacion
bdsica) el panorama no es mucho mds alentador, pues
la obesidad franca se ha duplicado desde inicios de
los afios 60%'°. Resumiendo, en los ultimos datos de la
OMS se puede descubrir que existen en el mundo mds
de 250.000.000 de obesos (IMC >= 30 Kg.m?) lo cual
representa aproximadamente el 7% de la poblacion;
y al menos 500.000.000 millones tienen sobrepeso''.
Ante este panorama, se hace trascendental activar los
mecanismos de intervencion para contrarrestar esta
situacion, entre los que la actividad fisica es un me-
canismo primario para la prevencién y el tratamiento
del problema. Entre las herramientas necesarias para
efectuar un trabajo de calidad en la evaluacidn, la in-
tervencion y el control del proceso, la evaluacion de la
composicion corporal se hace fundamental, pues los
objetivos de adaptacion tienen un componente estruc-
tural y morfolégico global y otros regionales: no basta
cambiar la cuantia de un componente, sino también su
distribucién corporal.

Los métodos para la evaluacion de la composicion
corporal, y concretamente de la masa grasa, son nu-
merosos y de diversa complejidad en funcion del nivel
de andlisis, métodos o nimero de compartimentos es-
timados o cuantificados. En este trabajo se abordardn
todos los métodos y niveles posibles para evaluar la
composicion corporal y con mds profundidad aquellos
destinados al compartimento que respecta a la grasa
corporal, el cual se utilizard como paradigma de es-
tudio para entender la evaluacion de otros que tam-
bién pueden ser importantes para la salud o para el
rendimiento fisico. En la primera parte se realizard
una pequefia revision historica de la evolucion de la
ciencia y la tecnologia aplicada al estudio de la com-
posicion corporal. En el segundo punto se resumird la
organizacion jerdrquica de niveles y componentes para
el estudio de la composicion corporal. Finalmente, se
compilardn las metodologias mejor validadas, mds tti-
les, y precisas para estimar el compartimento graso en
situaciones de laboratorio o bien de campo. Adicional-
mente, estas metodologias pueden ser utilizadas para
estimar otros componentes, 0 para construir modelos
matemadticos que permitan estimar con mayor preci-
sion otras entidades corporales.
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Objetivos

— Resumir desde una perspectiva historica las épo-
cas y acontecimientos cientificos mds relevantes
del estudio de la composicién corporal humana
como ciencia, en el mundo y en Espafia.

— Introducir un segundo articulo que revisara la or-
ganizacion sistemadtica del estudio de la composi-
cion corporal.

Métodos

Esta es una revision del tipo resumen/perspectiva
histdrica'?; en ella hemos seleccionado los principa-
les articulos y textos histdricos que han resumido los
avances metodoldgicos, tecnoldgicos y fisioldgicos
mds relevantes relacionados con el estudio de la com-
posicion corporal in vivo. Las bisquedas de los textos
se han realizado a partir de bases de datos: PubMed,
EBSCO e IST Web of Knowledge; Libreria del Con-
greso (Library of Congress, Washington D.C. USA).
Por otro lado, al tratarse de un drea de conocimiento
relativamente joven, hemos podido consultar diversas
dudas con algunos de los cientificos (Robert Malina,
Timothy Lohman, Dale Schoeller, Steven Heymsfield,
Jose Antonio Lopez Calbet) que han desarrollado o
contribuido al desarrollo de pequefios nichos de co-
nocimiento del drea de la composicion corporal. De
este modo pudimos completar algunas lagunas que no
aparecen descritas en la literatura cientifica de forma
clara, pero que sin duda ayudaron a dibujar una mejor
perspectiva de la evolucion histdrica de esta drea de
conocimiento.

El texto estd presentado de forma cronoldgica, aun-
que en la medida de lo posible se han intentado agru-
par acontecimientos de contenidos préximos.

Evolucion historica del Estudio de la Composicion
Corporal

Desde la antigiiedad ya se conjeturaba con la compo-
sicién del cuerpo. Los primeros conceptos conocidos
sobre composicién corporal datan de 400 afios a.C., en
Grecia. Los helenos transformaron su pensamiento y
superaron el origen mitolégico de los entes vivos y de
las manifestaciones fisicas del mundo y comenzaron a
asumir que el cuerpo humano y los seres vivos estaban
formados por los cuatro elementos fundamentales del
cosmos (fuego, tierra, aire y agua)®. El propio HipS-
crates crefa que el cuerpo estaba formado por cuatro
constituyentes: sangre, linfa, bilis negra y bilis ama-
rilla. Desde esta concepcidn, Galeno mantiene la idea
de equilibrio u homeostasis, reinventada siglos mads
tarde por Claude Bernard, y acufiada cientificamente
por Walter Canon en 1939". Aunque la propuesta de
Canon pudiese parecer desconectada del concepto de
composicion corporal, es por el contrario aquello que

da sentido al estudio de sus constituyentes pues de las
proporciones de estos depende el funcionamiento de
los sistemas. Sirva apenas como ejemplo, el impacto
que tiene la deplecidn del glucégeno en el rendimiento
humano', o la disminucién excesiva de la masa grasa
en la funcién reproductiva femenina'®.

A pesar de tan temprano inicio, sorprende que el es-
tudio de la composicidn corporal se constituyese como
rama de la ciencia moderna hace tan solo 150 afios. Se-
glin Zi Mian Wang, en su revision histdrica del 1997'¢
este periodo puede dividirse groso modo, en dos etapas
las cuales se describen a continuacion:

La etapa temprana del estudio de la composicién
corporal humana (desde 1850 hasta 1950)

En esta etapa surgen los primeros estudios relacio-
nados con la composicién corporal en humanos, que
fueron posibles gracias al avance de otras dreas de
conocimiento como la quimica, la anatomia o la nu-
tricién. El quimico alemdn Justus von Liebig (1803-
1873), con sus estudios basados en andlisis quimicos,
fue el primero en encontrar determinadas sustancias en
los alimentos que formaban parte del cuerpo; también
postulé que los fluidos corporales contenfan mds so-
dio y menos potasio que los tejidos. Es también en el
primer tercio del siglo xix cuando socidlogo y estadis-
tico Belga Lambert-Adolphe-Jacques Quetelet escribe
su obra original “Sur I’homme et le developpement de
ses facultes, essai d‘une physique sociale” en la cual,
entre otros conceptos relacionados con la morfologia
del cuerpo, describe por primera vez el que es con toda
seguridad el componente mds citado y utilizado en la
literatura cientifica de la composicion corporal y la
morfologia de superficie, el Indice de Masa Corporal
o IMC". En el siglo xx una de las primeras publica-
ciones especificas de la composicion corporal es la de
Mendel y Judson, en la que describieron brevemente
relaciones entre el crecimiento, la nutricién y la com-
posicion corporal'®. De esta forma queda marcado el
inicio del estudio temprano de la composicién corpo-
ral, el cual a su vez puede ser separado en tres dreas de
investigacion:

Informacion cuantitativa con Estudios de Caddve-
res: Ante la imposibilidad de estudiar la composicion
corporal humana in vivo, los primeros trabajos fueron
realizados a partir de la diseccion de caddveres, a pe-
sar de las duras restricciones que existian en paises
como Estados Unidos, donde hace poco mds de 160
afios no era posible donar el cuerpo a la ciencia. Sin
embargo, después de instaurarse los procesos legales
para la obtencion/donacion de caddveres para el estu-
dio de la anatom{a, empezé a ser posible su utilizacion
para el andlisis cuantitativo de sus componentes'®. Asf,
en 1843 Schwann cuantifico las caracteristicas de los
organos de numerosos caddveres®, y veinte afios mas
tarde Bischoff (1863) analiz6 el contenido de agua de
varios caddveres humanos. Posteriormente, en 1877,
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Fehling evalué el contenido de agua total de fetos y
recién nacidos. Entrando en siglo xx, Camerer y Sold-
ner estimaron la composicién quimica de fetos y re-
cién nacidos analizando su contenido en agua, grasa,
nitrégeno y los principales minerales; finalmente, ya
en 1938, Iob y Swanson realizaron evaluaciones de un
cuerpo completo incluyendo minerales traza para fe-
tos y recién nacidos?'. Merecen también relevancia los
trabajos de Mildred Trotter quien realizo los primeros
estudios con esqueletos completos, y definié su peso,
su contenido mineral deshidratado (termino anglosa-
jon conocido como “ash”) y variacién étnica?.

Como se puede deducir, los estudios de diseccion
humana han tenido una importancia trascendental
para el estudio de los componentes fundamentales
del cuerpo humano y de sus relaciones macroscopi-
cas. Su validez sigue vigente ya que la variabilidad
interindividual y sus condicionantes no estdn todavia
completamente establecidosal necesitar estudios con
muestras numerosas y heterogéneas. El conjunto mds
grande de diseccion de caddveres fue el del estudio de
Bruselas®, que incluyé los cuerpos de 12 hombres y
13 mujeres y proporciond gran cantidad de datos. Los
andlisis consistieron en tomar medidas antropométri-
cas de los caddveres y su posterior diseccion por teji-
dos (piel, tejido graso subcutdneo, musculos, huesos
y visceras), determinando el peso de cada uno de los
componentes quimicos y calculando su densidad indi-
vidual. Como se describird después, el conocimiento
directo de la densidad de los tejidos, es uno de los pa-
radigmas mds importantes en el desarrollo de modelos
matemadticos para estimar la composicion corporal a
partir de medidas fisicas del cuerpo, como el volumen,
los pliegues subcutdneos o la atenuacién de fotones
después de atravesar los tejidos; por ello, solamente
conociendo de forma directa las densidades de los te-
jidos, se podrdn estimar posteriormente de forma indi-
recta in vivo.

El andlisis de caddveres es la unica técnica que po-
sibilita la evaluacién de la composicion corporal en
todos sus niveles y, ademds, sienta las bases para la va-
lidacién de la composicién corporal in vivo; sin embar-
go, aspectos como la temperatura corporal, la deshi-
dratacion y otros factores asociados a la conservacion
del cuerpo post mortem, deben limitar la extrapolacion
de todos sus datos al 100% a muestras in vivo®.

Meétodos in vivo para la estimacion de varios com-
ponentes corporales: Los paradigmas para la esti-
macion/medicién de la composicion corporal in vivo
son sin duda antiguos, aunque las limitaciones tecno-
I6gicas no posibilitaron la medicién de componentes
internos hasta el inicio del siglo xx. La medicién de
residuos moleculares constituyentes de los tejidos en
la orina fue una de las primeras aproximaciones. Pare-
ce ser que fue Folin en 1905, el primero en hipotetizar
que la creatinina podia ser utilizada para estimar una
parte de la composicion corporal. Sin embargo, no fue
hasta 1909 cuando Shaffer y Coleman utilizaron por
primera vez la eliminacién de creatinina en la orina de

24 horas como un indicador de la masa muscular es-
quelética, convirtiéndose, probablemente, en el primer
componente corporal, de un nivel distinto del cuerpo
entero, estimado in vivo (ver siguiente seccién)'. En
este periodo temprano, también fueron medidos los
fluidos corporales y algunos componentes relevantes
a partir del todavia hoy utilizado, principio de dilu-
cién®. Por ejemplo, utilizando métodos de tincion,
Keith y sus alumnos estimaron en 1915 el volumen
de sangre usando como marcadores el Rojo Vital y el
Rojo Congo.

El principio de Arquimedes (287-212 a.C.) también
ha contribuido para el avance del estudio de la com-
posicion corporal, siendo aplicado en 1942 por Be-
hnke para estimar las proporciones relativas de grasa
y masa libre de grasa en humanos®. Keys y Brozek en
1953 desarrollaron este método hidrodensitométrico
de forma mads detallada que, con pequefias variacio-
nes, continua aplicdndose todavia®. Asi, el principio
de Arquimedes proporciona un medio para estimar el
porcentaje de masa grasa, y hasta hace bien poco el
método densitométrico por pesada subacudtica (hi-
drostdtica), el cual se deriva del mismo principio, era
considerado un “gold standard” (método de referen-
cia) para la evaluacién y validacion de métodos de
campo para estimar la masa grasa®.

Otro de los grandes hitos de este periodo, fue el
descubrimiento de los is6topos por Soddy en 1911,
que posibilitd la estimacion del potasio corporal total,
siendo el primer elemento medido in vivo en el cuerpo
humano. Las aplicaciones con is6topos comenzaron a
sucederse de forma profusa, y en 1934 von Hevesy y
Hofer publicaron por primera vez el protocolo para la
utilizacion del 6xido de deuterio (ZHZO) como medio
para estimar el volumen de agua corporal total. Poste-
riormente en 1946 Moore midié el intercambio sodio/
potasio, iones que estdn distribuidos principalmente en
los fluidos corporales, y por tanto, pueden ser deriva-
dos también por el principio de dilucién®. También a
partir de las investigaciones isotdpicas Sievert en 1951
demostré que la cantidad de K (is6topo radioactivo
del potasio) en el cuerpo humano era suficientemente
grande como para ser detectada y cuantificada por téc-
nicas radioactivas, lo que posibilitard la estimacion del
potasio corporal total sin cualquier marcador a partir
de las emisiones radiactivas de cualquier persona. La
continuacién de estos estudios por parte de Forbes de-
rivé, en 1961, en el método para estimar la masa libre
de grasa (MLG) y la propia grasa desde la cantidad
de potasio corporal total (el potasio guarda una rela-
cion relativamente constante con la cantidad de MLG),
utilizando para ello el andlisis de la radiacién gamma
del *K %. Por su parte, Fischer utilizé otro is6topo ra-
dioactivo el K, para cuantificar la permeabilidad de
los tejidos magros para este elemento®; este avance
sirvié a un colega de su equipo, Francis Moore, para
cuantificar el intercambio de potasio y, sentar asi las
bases para la cuantificacién de la masa celular corpo-
ral®. Finalmente, ya en esta época se sentaron las bases
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para la estimacion del peso del esqueleto in vivo®, y de
su densidad a partir de los trabajos de Paul Baker con
rayos-X en 1958

Alteraciones en la composicion corporal. La edad
fue probablemente el primer factor estudiado en rela-
cioén con la composicién corporal, asi en 1857 Aubert
von Bezold encontrd que el crecimiento de los anima-
les estaba acompafado por un incremento en la pro-
porcién de residuos secos®, y con ello, una disminu-
cién concomitante del contenido de agua®. En 1914,
Benjamin descubrié que los nifios acumulaban nitro-
geno durante el crecimiento; basado en este hallazgo,
Moulton en 1923, propuso el concepto de “madurez
quimica” para definir el momento en el cual la com-
posicion quimica del nifio se aproxima a la del adulto,
principalmente en lo que respecta a la estabilidad qui-
mica de los componentes de la masa libre de grasa™.
La nutricion fue otro factor ampliamente estudiado
durante esta fase temprana de investigacion. Trabajos
como el de Cathcart en 1907, o el de Benedict en 1919
encontraron relaciones directamente proporcionales
entre la cantidad de nitrégeno corporal y la cantidad
de comida ingerida por una persona. Mds tarde fue-
ron estudiados otros factores, que influfan sobre la
composicion corporal como el ejercicio, la raza, el
género, o diversas enfermedades. Entre estas tltimas
sin duda los estudios mds relevantes fueron aquellos
relacionados con la distribucién regional de la compo-
sicién corporal, siendo el referente histdrico el médico
francés Jean Vague, quien entre 1940-1950 observo la
mayor probabilidad de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares entre las personas con una distribu-
cion androide de la grasa. En esta misma linea Earl
Reynolds, del Instituto de investigacidn Fels, describié
por primera vez en los afios 50 la distribucién de la
adiposidad para nifios y adolescentes.

Otros conceptos importantes acufiados en esta época

Ademds de los avances relatados en los tres aparta-
dos precedentes, otros acontecimientos y hallazgos re-
lacionados con la composicién corporal surgieron en
esta época. Asi en 1959, Moleschott fue el primero en
informar sobre las cantidades de proteina, grasa, sales
y agua en partes por mil en el cuerpo humano. En el
mismo afio J.B. Lawes y J.H. Gilbert observaron que
el contenido de agua de los animales manten{a una re-
lacion de proporcionalidad inversa, del mismo modo
que se conoce actualmente para los humanos. En
1835 Quetelet observé que el peso incrementaba en
una proporcion cuadrdtica con la estatura y establecié
el indice de Quetelet, el cual hoy en dia conocemos
como indice de masa corporal gracias a Ancel Keys.
En 1896, J. Katz describid el andlisis quimico detalla-
do del musculo. El concepto de “masa protoplasma-
tica activa” fue acuflado por Voit en 1901 y Rubner
en 1902, el propio Rubner es uno de los autores que
en esta época comenzo a relacionar conceptos energé-

ticos con variables de composicién corporal. Fue en
1906, cuando Magnus-Levy habl6 por primera vez del
concepto de “masa corporal libre de grasa” (MLG),
importantisimo para las generaciones futuras de in-
vestigadores y profesionales de la composicion corpo-
ral. En 1916, Du Bois y Du Bois propuso la ecuacion
para estimar el drea de superficie corporal, concepto
fundamental para determinadas aplicaciones terapéu-
ticas relacionadas con la nutricion y la farmacologia,
ademads de ser importantes para relativizar determina-
das variables fisioldgicas. Utilizando la misma linea
antropométrica, el checo Jindrich Matiegka en el afio
1921 desarrollé el primer modelo para estimar la masa
muscular esquelética total. En 1923, Moulton y Ma-
rriott propusieron los conceptos de “maduracion qui-
mica de la composicién corporal” y “anhidremia”. A
pesar de existir muchos mds descubrimientos en esta
época prematura de la composicion corporal, finaliza-
mos la revisidn de esta etapa referenciando el trabajo
de Fidanza, Keys y Anderson en 1953, quienes infor-
maron de la uniformidad de la densidad de la masa
grasa humana entre individuos®, hallazgo definitivo
para estimar compartimentos de la composicién con
métodos densiometricos de dos componentes (masa
grasa + MLG), que ganaron gran relevancia al final de
esta época y muchos de ellos siguen siendo vdlidos y
utilizados hoy en dfa. En este periodo se desarrollaron
tres modelos de dos componentes: Behnke 1942, Siri
1956, y el de Brozek a partir de la direccion del propio
Keys yaen 1963.

El fin de esta época temprana de investigacion lo
marca la celebracion del Primer Simposium de Com-
posicién Corporal de la Sociedad para el Estudio de
la Biologfa Humana, organizado por la Academia de
Ciencias de Nueva York en 1963. A partir de aqui sur-
ge una nueva etapa de rdpidos avances en la investiga-
cion de la composicion corporal.

Etapa Reciente del Estudio de la Composicion
Corporal (desde 1960 hasta 1997)

Sin duda esta etapa ha sido de suma importancia
para el avance del estudio de la composicion corpo-
ral, y para que este adquiriese un estatus diferenciado
en al dmbito de la biologia humana. La denominacion
de “reciente”, propuesta por Wang y colaboradores, ha
quedado obviamente obsoleta, pero decidimos seguir
utilizdndola para respetar la designacion original de
los autores. El progreso ha ido ligado a la evolucion de
la tecnologia desarrollada en otros campos o especifi-
camente para el estudio de la composicion corporal.
Asi los avanzadisimos métodos de andlisis de acti-
vacién de neutrones y las nuevas técnicas de imagen
(como la tomograffa axial computerizada, la resonan-
cia magnética o los ultrasonidos) han dado una nueva
perspectiva al estudio de la composicién corporal, me-
jorando algunos de sus postulados iniciales y ganando
en validez, fiabilidad y precision.

La evaluacion de la composicién corporal
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Desde un punto de vista especifico de la composi-
cion corporal, el primer acontecimiento cientifico de
esta época fue el desarrollo y validacion del modelo
de tres compartimentos para estimar la masa grasa de-
sarrollado por William Siri en 1961%*. Un afio después
Thomasset fue el primero en introducir la bioimpe-
dancia®. En el 1963, Sorenson y Cameron desarrolla-
ron las bases tedricas de la densitometria radioldgica
para el andlisis de tejidos. Pocos afios después, en el
congreso anual de la Asociacién Americana de Antro-
pdlogos Fisicos de 1968 en Detroit, Richard Mazess
presentd el primer trabajo de estimacién del hueso y
peso del esqueleto por absorciometria fotonica, directa
y cuatro afios mds tarde desarrollaria el primer densi-
tometro éseo comercial. En esta época, Anderson y co-
laboradores (1964) junto Cohn y Dombrowski (1971)
sentaron las bases para la aplicacion del método de
activacion de neutrones in vivo para la composicion
corporal, el cual representa el método de referencia
para la evaluacion in vivo de numerosas entidades ele-
mentales y moleculares®*; por ejemplo, elementos
como el calcio o el sodio corporal total, o incluso la
cantidad de grasa son derivados a partir de este méto-
do. En 1973, el ingeniero inglés Godfrey Hounsfield,
presentd el primer sistema de imdgenes de tomografia
computerizada (TAC o TC), que permitiria por prime-
ra vez observar al completo el interior del cuerpo hu-
mano. La importancia de este equipo fue tal que le va-
1i6 el premio nobel de medicina y fisiologfa. Ademads,
su nombre serd recordado para siempre en el campo
de la composicién corporal, pues las unidades de den-
sidad radioldgica utilizadas para diferenciar/convertir
volimenes de imdgenes de la TAC en masa, llevan su
nombre. La TAC fue utilizada por primera vez para
el estudio de la composicién corporal por Heymsfield,
Olafson, Kutner y Nixon®.

En la década de los 80 los avances en composicion
corporal comenzaron a desarrollarse de forma definiti-
vay surgieron importantisimos estudios como el de los
caddveres de Bruselas. La introduccién y validacion
de la resonancia magnética (RM) para el estudio de la
composicion corporal también ocurrié en esta época*!.
Por su parte Richard Mazess continuaba con su inquie-
tud tecnoldgica y en 1980 funda junto con sus compa-
fieros de la Universidad de Wisconsin (Madison USA)
Lunar Corporation, para poder distribuir el primer
equipo desarrollado. Posteriormente, en 1988 surgiria
el desarrollo definitivo del primer densitémetro radio-
l16gico comercial de doble energia (DXA, dual X-ray
absorptiometry) para evaluar la composicién corporal
del cuerpo entero*?, que ha sido, sin duda, una de las
metodologias que mds han contribuido para la evolu-
cién del estudio de la composicién corporal durante la
dltima década.

Al finalizar esta €poca ya existia un volumen acep-
table de datos de composicién corporal post mortem
e in vivo. Asi, en 1975, Snyder y colaboradores resu-
mieron toda la informacion sobre composicion corpo-
ral para crear el “hombre de referencia™, un concep-

to reintroducido por Brozek en 1952, después de que
Quetelet lo propusiera por primera vez en 1935". Los
primeros estudios sobre velocidad de crecimiento pu-
blicados por Alex Roche en 1973, sentarian las bases
para que el grupo de Samuel Fomon en la década de
los 80 propusieron “el nifio de referencia”, desde el
nacimiento hasta los 10 afios**, ambos autores han sido
sin duda de gran importancia en el campo de la nutri-
cion pedidtrica.

A partir de 1986, se comenzo a celebrar de forma
regular el Simposium Internacional en Estudios de
Composicién Corporal in Vivo. La primera edicion se
celebré en Nueva York y la ultima en Lisboa en 2014,
organizada por el Health and Exercise Laboratory de
la Universidad Lisboa.

Finalmente, la parte mds contempordnea de esta
etapa, estuvo caracterizada por un creciente aumento
del interés que mostraron dreas como la nutricion, el
ejercicio o la medicina clinica, por las importantisi-
mas implicaciones prdcticas de la composicién cor-
poral. Gran parte de los esfuerzos cientificos fueron
dirigidos a crear nuevos métodos o tecnologias para
evaluar los componentes estructurales del cuerpo hu-
mano, y/o en validar o ampliar la validez de los mé-
todos ya existentes para aplicarlos a situaciones de
campo (estudios epidemioldgicos, situaciones clinicas
o subclinicas, control de adaptaciones bioldgicas con
el entrenamiento, o evaluaciones de las dosis y las res-
puestas en programas de ejercicio para la salud, etc.).
Esto provoco que la literatura mundial experimentase
una gran expansion, que continda hoy en dfa (Tabla I).
En las dltimas décadas la cantidad anual de articulos
cientificos con impacto ha pasado de unos centenares
a miles. Al mismo tiempo que crecia su nimero, en las
décadas de los 80 y los 90 aumentd también el nimero
de trabajos bien controlados, con mayor validez y el
uso de técnicas econdmicas y fdciles de aplicar, como
es el caso de la impedancia bioeléctrica (Tabla I). Es-
tos estudios internacionales, vinieron a complementar
las primeras ecuaciones para adultos y nifios validadas
en poblaciones de los Estados Unidos®'*? y del Reino
Unido®***, siendo las mds conocidas las de los ameri-
canos Andrew Jackson y Michael Pollock, o las de los
escoceses John Durnin y John Womersley.

Uno de los tltimos avances tecnoldgicos de esta
época fue la invencién y divulgacion en el afio 1995
del pletismografo por desplazamiento de aire para me-
dir la densidad corporal total, conocido popularmente
como BOD POD®. Este equipo facilitd la aplicacion
del método densiométrico, creado por Behnke*, para
estimar la adiposidad corporal total, que hasta ese mo-
mento solamente era posible con la metodologia de la
pesada hidrostdtica (ver Parte II). Fue también a fina-
les de la década de los 90, cuando comenz6 a aplicarse
la técnica de ultrasonidos o ecogréfica para evaluar la
adiposidad visceral, siendo pioneros los estudios de los
grupos italiano®*7 y japonés®®. Sin embargo, a pesar de
ser una técnica relativamente simple, poco costosa y
muy aplicable en el terreno, no fue muy utilizada en
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Tabla I
Volumen de publicaciones cientificas con impacto internacional durante el siglo xx y Xxi,
dentro del dmbito de la composicion corporal y su metodologia

Década Publicaciones’ A década Publicaciones?® A década
1900-1909 1 - - -
1910-1919 1 - - -
1920-1929 2 1 - -
1930-1939 4 2 - -
1940-1949 14 10 - -
1950-1959 139 136 - -
1960-1969 368 229 - -
1970-1979 522 154 543 -
1980-1989 762 240 549 15
1990-1999 1.671 909 556 16
2000-2009 2.943 1.272 575 11
2010-2014 2.214 - 41 -

'tema central de la publicacién composicién corporal; *tema central de la publicacién validacién de la composicién corporal. A, incremento de
publicaciones por década. Nota: en esta tabla solamente son incluidas publicaciones con indice impacto internacional (indexadas), y el criterio
minimo para ser incluidas fue que el titulo de la publicacion incluyera el concepto composicion corporal (como palabra compuesta), validez, y/o

validacion, masa grasa y/o masa libre de grasa.

los estudios durante la primera década del siglo xxi;
aunque hoy en dfa, parece retomarse®%.

Para concluir esta etapa, es importante referenciar
a algunos de los cientificos mds importantes del drea
de la composicion corporal durante las décadas de
los 80 y 90, pues sin duda, son responsables por el
estado fértil en el que se encuentra esta drea de es-
tudio en la actualidad. En los Estados Unidos exis-
ten numerosos grupos que han desarrollado una gran
labor, sin embargo, aquellos mds destacados por nu-
mero de publicaciones y repercusion de sus estudios
son: a) el grupo del Hospital St Luke’s-Roosevelt de
Nueva York, que en esta época estaba liderado por
Steven Heymsfield, responsable de gran parte de la
sistematizacion moderna del estudio de la composi-
cién corporal, ademds de ser uno de los pocos gru-
pos mundiales que utilizo el andlisis de activacion de
neutrones para cuantificar elementos corporales; b) el
grupo de Kenneth Ellis, del Baylor College of Medi-
cine de Atlanta, responsable de numerosos estudios
de validacion de la DXA y articulos metodoldgicos
publicados en la década de los 90; ¢) el equipo de
Dale Schoeller, desde la Universidad de Wisconsin,
que aplico por primera vez en 1982 la técnica del agua
doblemente marcada en humanos para estimar el agua
corporal total y el gasto energético, convirtiéndose en
uno de los especialistas mundiales en técnicas de di-
lucién de isotopos estables para la evaluacion de la
composicién corporal y el metabolismo energético; d)
el grupo de la Universidad de Arizona liderado por Ti-
mothy Lohman, que desarrollé una intensa actividad
en la evaluacion de la composicion corporal de nifios,

adolescentes y deportistas, cred valores de referencia
para adolescentes; validar metodologias de terrenoy
evalug las alteraciones como consecuencia del ejerci-
cio y la nutricion; e) Robert Malina, profesor emérito
del College of Education de la Universidad de Texas
en Austin, es probablemente uno de los autores mun-
dialmente mds citados en el campo de la morfologia,
el crecimiento y la actividad fisica; durante esta época
estudié el desarrollo normal de nifios y adolescentes,
y sus interacciones con la maduracién y el rendimien-
to fisico, ademds de sus condicionantes genéticos;
f) en Europa los exponentes principales fueron Paul
Deurenberg, del departamento de Epidemiologia y
Nutricion Humana en la Wageningen Agricultural
University en Holanda, que trabajé en estrecha cola-
boracién con Antonio de Lorenzo, del Departamen-
to de Fisiologia de la Universidad de Tor Vergata de
Roma; ambos han desarrollado un gran trabajo en el
estudio del agua corporal y su distribucién®, ademds
de estudiar en profundidad la tecnologia y la meto-
dologia de los andlisis con impedancia bioeléctrica®.
Estas son apenas algunas de las referencias mundiales
mds representativas de esta época, cuyos grupos con-
tindan trabajando en la actualidad en diferentes temas
de interés. Es justo referir que no ha sido estos los
unicos grupos mundiales de la época, otros que han
conducido proyectos mds especificos con impacto
en la composiciéon corporal también han contribui-
do de forma significativa: por ejemplo, el grupo de
David Kelley, del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de la Universidad de Pittsburgh, y sus
estudios de la asociacién de la composicién corpo-
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ral regional y la resistencia a la insulina, en estrecha
colaboracién con el grupo liderado por Robert Ross
(Queen’s University, Canada), que ha contribuido en
el desarrollo de la cuantificacién de la composicion
corporal con TAC y MRI.

Etapa Contempordnea. La Composicion Corporal en
el siglo xx1y en el futuro

A pesar de que los avances tecnoldgicos siempre
estardn en la vanguardia de la evolucién de cualquier
conocimiento, sin duda el presente y el futuro de la
composicion corporal pasan por el estudio de sus con-
dicionantes genéticos. Los estudios de genética epide-
mioldgica de la herencia, con gemelos, de adopcién y
con otras metodologias no invasivas, como el estudio
de determinados desordenes Mendelianos®, han ser-
vido para dar los primeros pasos durante todo el si-
glo xx y para mostrarnos los principales fenotipos de
la composicion corporal®, ademds de su variabilidad
condicionada genéticamente. Asi, por ejemplo, se ha-
bia asumido que existia una herencia aproximada del
35% para el IMC, independientemente del género y
la edad, a pesar de que el efecto genotipico fuese solo
de un 15%%. Con la llegada de las nuevas tecnologias
y los avances de la biologfa molecular, se han conse-
guido diferenciar algunos de los principales genes que
condicionan la magnitud de los diferentes comparti-
mentos corporales®. Esto, sumado a los avances en
tecnologia para estimar la composicion corporal total
y su distribucion, ha permitido una mejor diferencia-
cion de los fenotipos y un aislamiento selectivo de los
genes que los condicionan. Con la utilizacién de mé-
todos densiométricos directos llegé a establecerse que
la varianza total del % masa grasa se explicaba en un
25% por factores genéticos y un 30% por la influencia
medioambiental, lo que llevé a asumir en la década
de los 90 la existencia de un gen principal que con-
dicionaba la acumulacién de grasa en el organismo.
Esta asuncion parece confirmarse al encontrar fuertes
asociaciones entre algunos polimorfismos de la ACE
(abreviatura inglesa para la encima conversora de la
angiotensia) I/D y la masa grasa, o el gen del recep-
tor de la vitamina D y la densidad mineral Gsea® la
cual condiciona la aplicabilidad de algunos modelos
densiométricos. Actualmente existen varias lineas
mundiales de investigacion en el campo de la genéti-
ca de la composicién corporal, siendo el grupo Claude
Bouchard (en su época en la Universidad de Laval,
Canadd) uno de los mds importantes del siglo xx en el
drea de la genética de la actividad fisica y la compo-
sicién corporal. Uno de los estudios mds importantes
de este campo son el del Corazén de Framingham, la
Investigacion de Fitness de Canada, el Estudio Fami-
liar de Québec o el de HERITAGE (estos dos tltimos
dirigidos por el propio Bouchard), y, por supuesto, en
nuestro paifs, no podemos olvidar el estudio Familiar
de Madrid®. Para una mayor ampliacién en este cam-

po se sugiere la lectura de algunas publicaciones espe-
cificas al respecto®.

Otro aspecto muy importante para la nueva era de
la composicion corporal, serd el estudio de la compo-
sicién corporal dindmica, y de los métodos que son
necesarios para evaluarla. Esta drea incluye el estudio
de las relaciones dindmicas entre los componentes del
cuerpo y las funciones que les son propias™. Los cam-
bios en la composicién corporal pueden y deben estar
relacionados con diversas condiciones fisioldgicas y
patoldgicas. El concepto de la composicion corporal
funcional nos da una visién mads sofisticada del estado
nutricional, metabdlico, del rendimiento fisico o de la
enfermedad'. Mds que una evaluacién de componen-
tes corporales, este concepto estd relacionado con las
interacciones cuantitativas y bioldgicas de los compo-
nentes, con el equilibrio energético, las funciones me-
tabdlicas, los biomarcadores de salud o la capacidad
de trabajo”. Por ejemplo, el “modeling” (estimacion
mediante ecuaciones) de las adaptaciones metabd-
licas durante programas de pérdida de peso necesita
una interpretacion dindmica que considere el cambio
del peso desde un punto de vista de multicomponentes
(ver segunda parte de la revisidn). Por ello, el cono-
cimiento del cambio de la densidad del peso perdido,
asociado con la utilizacién de energfa durante el pro-
grama, podrd ofrecernos una mejor interpretacion de
la intervencidn y de las soluciones Gptimas’'. Aunque
este es un concepto recientemente retomado, su impor-
tancia ya habia sido advertida por Quetelet, que intentd
determinar las perturbaciones del cuerpo, las influen-
cias y sus causas naturales. Con sus datos, aunque li-
mitados por la tecnologia de la €poca, ya describié un
hombre “medio” estdtico, pero también desde el punto
de vista dindmico'”.

En cuanto a las metodologias de evaluacion de la
composicion corporal, cada dia son mds comunes en
los laboratorios de fisiologia del ejercicio y en los
propios centros de investigacidn. Sin duda, uno de los
avances mds interesantes en este sentido es la creacion
de nuevos programas informadticos y sistemas de andli-
sis automdticos, que facilitan mucho los procedimien-
tos de evaluacién, disminuyendo tiempos y costes;
ademds, la tecnologia de procesamiento de imdgenes
ha permitido un andlisis de la composicién corporal
regional, permitiendo realizar inferencias fisioldgicas
mds precisas’™>”® y comprobar adaptaciones especifi-
cas de los tejidos y compartimentos moleculares en
respuesta a intervenciones, por ejemplo, utilizando
DXA™, ecografia’ o resonancia magnética’™.

En la Peninsula Ibérica el comienzo del siglo xx1
ha visto nacer grupos de investigacién que han orien-
tado su trabajo de forma especifica al estudio de la
composicién corporal. Sin duda, el mds importante de
ellos es el grupo del Laboratorio de Ejercicio y Sa-
lud de la Facultad de Motricidad Humana de Lisboa,
unico centro de la peninsula que puede aplicar mo-
delos de mds de 4 componentes para el estudio de la
composicién corporal”™. En Espafia existen grupos
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que se han especializado en algunos componentes
especificos, por ejemplo, el grupo del Laboratorio de
Rendimiento Humano, Ejercicio Fisico y Salud, de las
Palmas de Gran Canaria ha sido pionero en estudiar el
mineral dseo y sus asociaciones con la actividad fisi-
ca®-8_ A estos estudios se unen los cldsicos asociados
a la parte clinica para el diagndstico de la osteoporo-
sis, que datan ya de los afios 90 y principios del 2000,
principalmente utilizando DXA33%, Con respecto a la
composicién corporal global (andlisis de cuerpo ente-
ro), el mismo grupo de la Universidad de las Palmas,
publicé los primeros datos con la utilizacion de la
DXA para cuantificar la composicion corporal en de-
portistas, evaluando un grupo de tenistas a finales de
los 90%'. Estos trabajos han continuado hasta la fecha
con el estudio de niflos Canarios®’ y otras modalidades
deportivas, con especial relevancia en el estudio de
la masa Gsea®?#3%8, El grupo del laboratorio de Bio-
dindmica y Composicién Corporal de la Universidad
de Madlaga, ha desarrollado estudios especificos de
composicién corporal, siendo uno de los impulsores
de la aplicacion de la técnica de dilucién de deuterio
para estudiar el agua corporal total en escolares espa-
foles®. El grupo GENUD de la Universidad de Zara-
goza, junto con el grupo EFFECTS de la Universidad
de Granada, han sido pioneros realizando los primeros
estudios epidemioldgicos nacionales sobre condicion
fisica, nutricién y composicién corporal evaluada con
la técnica antropométrica (estudios AVENA y HELE-
NA)?9'. Con respecto a los procedimientos, parece
que la antropometria estd totalmente extendida por
clinicas, centros deportivos e incluso escuelas espa-
folas. En este sentido, el Grupo Espaifiol de Cinean-
tropometria (GREC) ha desarrollado una intensa labor
de formacion en los ultimos afios, lo cual ha ayudado
en gran medida a la promocion de esta técnica entre
profesionales e investigadores. Por otro lado, nume-
rosas empresas biomédicas han aumentado la venta
de las bioimpedancias monofrecuencia, que se han
instalado definitivamente en numerosos contextos la-
borales y en los hogares de los espafioles, ayudando
a introducir en la cultura fisica de los ciudadanos la
composicién corporal. Merece una especial referencia
en el cierre de este apartado el espafiol Jesus Cule-
bras, que trabaj6 con Francis Moore en la universidad
de Harvard durante los afios setenta para perfeccionar
los procedimientos de evaluacion del agua corporal
total®>,

En resumen, podemos concluir que la composicién
corporal es una realidad patente en el terreno cientifi-
co en el mundo. En Espafia se ha consolidado como
un drea especifica de estudio durante la dltima década.
Ademds, ya forma parte de la prictica cotidiana de los
profesionales de las ciencias de la actividad fisica y los
deportes, la nutricién y la medicina. Sin embargo, los
paradigmas en los que se asientan sus bases, protoco-
los y metodologias son todavia desconocidos para gran
parte de los profesionales y de la comunidad cientifica
emergente. Todos los avances cientificos descritos y

desarrollados durante el siglo xx han derivado en un
sistema jerdrquico de organizacion del estudio de la
composicion corporal®, que se presentard en la segun-
da parte de esta revision.
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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo se centra en
analizar el comportamiento en la eleccion de los alimen-
tos entre los jovenes adolescentes espaiioles, asi como su
efecto sobre los posibles problemas relacionados con su
peso (sobrepeso y obesidad) y otras variables socio-de-
mogrificas.

Meétodo: En el estudio participaron 590 alumnos de co-
legios publicos y privados de la ciudad de Valencia, con
edades entre los 14 y 17 aiios, elegidos aleatoriamente. Se
realiz6 un cuestionario personal basado en el Food Choi-
ce Questionaire.

Resultados: En general, los jovenes eligen sus alimen-
tos en funcion de los aspectos sensoriales y el precio de
los mismos, y no les preocupan los efectos que sobre su
peso tienen sus habitos alimentarios. No se detectan dife-
rencias entre los alumnos de centros publicos o privados,
ni tampoco entre aquellos con normopeso o sobrepeso.
Si que existe alguna diferencia en cuanto al género del
encuestado.

Conclusiones: Los adolescentes, a la hora de elegir su
alimentacion, no son muy conscientes de los posibles efec-
tos de los mismos sobre su salud actual y futura.
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IMPLEMENTATION OF THE
FOOD CHOICE QUESTIONNAIRE IN YOUNG
ADOLESCENTS AND THEIR RELATIONSHIP
TO OVERWEIGHT AND OTHER
SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES

Abstract

Objective: The aim of this study is to analyze the beha-
vior in choosing food among Spanish young teens, and its
effect on the potential problems related to their weight
(overweight and obesity) and other socio-demographic
variables.

Methodology: In the study included 590 students at-
tended public and private schools in the city of Valencia,
aged between 14 and 17 years, randomly selected. A per-
sonal questionnaire based on the Food Choice Question-
naire was conducted.

Results: In general, young people choose their food ba-
sed on the sensory aspects and the price thereof, and do
not care about the effects on weight have their eating ha-
bits. No differences between students in public or private
schools, or between those with normal weight or overwei-
ght are detected. If there is any difference in terms of
gender of the respondent.

Conclusions: Teens, when food choices are not very
aware of the possible effects of these on their current and
future health.

(Nutr Hosp. 2015;31:1968-1976)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8389

Key words: Food. Youth adolescents. Food Choice Ques-
tionnaire. Obesity.



Introduccion

La salud es una de las cuestiones que mds preocu-
pan tanto a las personas como a las instituciones pu-
blicas. En este contexto, la correcta alimentacion es
una variable fundamental debido a sus efectos a me-
dio y largo plazo. Ademads, mientras en unos paises el
problema es la falta de alimentos en otros es el exceso
el causante de muiltiples enfermedades. Esta situacion,
es especialmente importante en el caso de los jovenes
adolescentes puesto que les afectard durante el resto
de su vida.

En los paises desarrollados, y cada vez mds en el
resto de paises, una de las cuestiones mds importantes
relacionadas con la salud es la correcta eleccion de los
alimentos a consumir, y sus efectos a medio y largo
plazo. Esta cuestion ha llevado a diferentes organis-
mos publicos y privados a realizar recomendaciones
sobre el consumo moderado de algunos alimentos o a
estimular el consumo de otros mds saludables. En este
contexto, el excesivo consumo de alimentos ricos en
grasas estd suponiendo importantes problemas en los
paises desarrollados. Asi, en el mundo mds de 300 mi-
llones de personas son obesos; en el caso de los nifios
(entre 2 y 17 afios) el 10% son obesos y el 20% tienen
sobrepeso'. Un estudio reciente realizado en Espaiia’
presentaba unos datos ain mayores respecto a la pre-
valencia del sobrepeso en los jévenes:

— 45% en el grupo de edad de los 8 a los 13 afios.
— 25,5% en el grupo de edad de los 14 a los 17 afios.

La eleccion de los alimentos a consumir es un proce-
so complejo que depende de muiltiples variables o es-
timulos, tanto de cardcter sensorial (sabor, etc.) como
no-sensorial (precio, etc.), relacionados con la costum-
bre y el entorno del decisor®. A su vez, una variedad
de factores sociales, culturales y econdmicos favore-
cen el mantenimiento o, por el contrario, el cambio en
los patrones de comportamiento alimenticio®. Por ello,
los problemas relacionados con el peso no sélo deben
analizarse desde la perspectiva médica, también deben
verse como posibles problemas de cardcter psicoldgi-
co e, incluso, socio-culturales’.

En el caso concreto de los adolescentes y jévenes,
los problemas no son tinicamente del presente, sino es-
pecialmente, relacionados con su futuro. En la infancia
se pueden producir diferentes complicaciones de cardc-
ter metabolico, respiratorios, digestivos, endocrinolo-
gicos, etc., y ademds, un nifio obeso tiene un 80% de
posibilidades de seguir siéndolo en la edad adulta®. Por
tanto, es importante incrementar el conocimiento sobre
las précticas alimenticias de los jévenes, esta es una im-
portante informacidn tanto para la toma de decisiones
de cardcter socio-politico como las decisiones de indole
empresarial, puesto que los jovenes actuales son los po-
tenciales pacientes y consumidores del mafiana.

El objetivo del presente trabajo se centra en analizar
el comportamiento en la eleccion de los alimentos que

forman parte de su ingesta entre los jévenes adolescen-
tes espaiioles, desde los 13 hasta 18 afios, asi como su
efecto sobre los posibles problemas relacionados con
su peso (sobrepeso y obesidad) y otras variables so-
cio-demogréficas.

Para el andlisis de los motivos que llevan a las
personas a la eleccién de determinados productos
alimenticios hemos utilizado, en base a la literatura
consultada, el cuestionario denominado Food Choice
Questionnaire® que analiza la multidimensionalidad
de los factores que, a nivel individual, determinan la
eleccion de los alimentos.

Respecto a la definicién y medicion de la obesidad
en la adolescencia y juventud, no existe un criterio
consensuado? pese a que la mayoria se basan en el indi-
ce de masa corporal (IMC). En Espafa se ha utilizado
habitualmente, en los tltimos afios, el propuesto por el
estudio enKid, que evalud las prdcticas alimentarias de
los nifios y jévenes en Espafia durante los afios 1998 al
2000, y que considera el sobrepeso al percentil 85 y la
obesidad en el percentil 95 por edad y sexo’.

Metodologia y materiales

Para llevar a cabo nuestra investigacion se disefi¢
un cuestionario a partir del FCQ?, ademds se solici-
taba informacién de cardcter socio-demografico del
encuestado y de su entorno. Dado que los encuesta-
dos son menores de edad y que las entrevistas se han
realizado en los colegios, se solicitd la autorizacion y
colaboracion de la Conselleria de Educacion, Cultura
y Deportes de la Generalitat Valenciana, asi como de
cada uno de los diferentes colegios.

Cuestionario

Paralarecogida de la informacion se disefi6 un cues-
tionario que constaba de una primera parte, basada en
el FCQ, en el que se solicita al encuestado que valore
la importancia de diversas afirmaciones relacionadas
con su comida de un dia normal. Este cuestionario ha
sido utilizado y adaptado en diferentes investigacio-
nes, demostrando su utilidad en contexto diversos?, y
consta en su version original de 36 items agrupados
en 9 factores. Tras su revision por un grupo de exper-
tos se eliminaron algunos de los {tems, y sus factores
correspondientes (en concreto “Estado de dnimo” y
“Conveniencia”), por considerarlos no adecuados para
la poblacion objeto de estudio, jovenes adolescentes.

Siguiendo la recomendacién de los expertos y la
propuesta de Piggford et al.’ , se utilizé una escala
desde 1 “Nada importante” hasta 5 “Muy importante”
para que los encuestados valorara cada una de las dife-
rentes afirmaciones relacionadas con sus motivos para
la eleccidn de su alimentacion en un dia normal.

Ademds, y como ya se ha indicado antes, se solicita-
ba informacidn sobre diferentes variables socio-demo-
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grdficas (género, edad y tipo de centro de educacién)
del encuestado. Para le recogida de la informacion
sobre las variables antropométricas se incluyeron dos
preguntas relacionadas con la altura y el peso del en-
cuestado, es decir, no se midié directamente sino que
se utilizo la estimacién declarada por el encuestado'®.
Con esta informacion se calcul6 el IMC que se utiliza-
rd para estimar el grado de sobrepeso.

Muestra

La eleccién de los encuestados se realizé mediante
un muestreo aleatorio polietdpico en dos fases, estra-
tificado y por conglomerados, teniendo en cuenta el
tipo de centro de formacién al que acuden (publico o
privado). La recogida de la informacion se realizé en-
tre los meses de marzo y junio de 2014, utilizando la
figura del entrevistador que, a la salida de los colegios
previamente escogidos y tras solicitar la autorizacion
pertinente, encuestaba a los alumnos que cumplian las
condiciones de aleatoriedad especificadas.

La muestra del estudio estd compuesta por 590
alumnos, mayores de 13 afios y menores de 18, de di-
ferentes centros de educacidn de la ciudad de Valencia,
tanto de centros publicos como privados. La descrip-
cion de la muestra, por tipo de centro y género del en-
cuestado, se presenta en la tabla I.

La edad media de la muestra superas ligeramente los
15 afios, tanto para mujeres como para los hombres.
Respecto a las variables antropométricas, son simila-
res en cuanto al peso entre los centros de educacion
puiblicos y privados, mientras que la altura media del
global de alumnos-as en centros publicos (1,67+24,21)
es mayor que la de los centros privados (1,64+6,68).
En funcién del género, son los hombres los que pre-
sentan valores mds elevados en altura (1,70+26,85)
que las mujeres (1,62+6,44), 16gicamente también pre-
sentan mayores valores en cuanto al peso.

Andlisis de datos
Para confirmar la aplicabilidad del FCQ a la muestra

de jévenes encuestados, y analizar las posibles diferen-
cias relacionadas con las variables socio-demogréficas

y antropométricas (peso), se utilizé una metodologia
en dos fases. Todos los andlisis se realizaron mediante
el programa SPSS (versién 19), utilizando en todos los
test realizados un nivel de confianza de al menos 0,05.

En primer lugar, los 23 items utilizados del FCQ
se sometieron a un Andlisis Factorial de Componen-
tes Principales (AFCP). Previamente se comprobé el
cumplimiento de las condiciones de aplicabilidad de
dicho andlisis. Asi, la mayoria de los coeficientes de la
matriz de correlaciones son superiores a 0,3; el valor
KMO es de 0,815 (superior al nivel minimo recomen-
dado de 0,6); y el test de esfericidad de Bartlett es sig-
nificativo (p<0,05). Ademds, para asegurar la consis-
tencia interna de los factores resultantes se calcul6 el
coeficiente alpha de Cronbach para cada uno de ellos.

En segundo lugar, se realizaron diferentes andlisis
de diferencia de medias con el objetivo de analizar la
existencia, o no, de diferencias en relacion a los moti-
vos de eleccion de alimentos en base al sobrepeso de
los encuestados y en funcidn de las variables socio-de-
mogrdaficas analizadas.

Resultados
Factores de eleccion de los alimentos

Tal como se ha comentado anteriormente, en pri-
mer lugar se aplico un AFCP a los 23 items del FCQ
con el objetivo de agrupar los motivos de eleccién de
los alimentos por parte de los jovenes encuestados.
Como resultado de este proceso se obtuvieron 6 fac-
tores (Tabla IT) que en conjunto explican un 60,23 de
la varianza, siendo su medida de adecuacion muestral
KMO de 0,843. Ademds, todos los coeficientes alpha
de Cronbach son superiores al valor 0,6, lo cual asegu-
ra la consistencia interna de cada uno de los factores
resultantes'!.

El primer factor, “Natural y saludable” estd com-
puesto por siete ftems que combinan los factores
“Health” y “Natural content” de la escala original. El
segundo factor, “Precio”, incluye tres items relativos
al valor econémico de los alimentos y es coincidente
con el original del FCQ. El tercer factor, “Apariencia
sensorial” estd formado por cuatro items relativos a
los principales sentidos relacionados con los alimentos

Tabla I
Descripcion de la muestra

Muestra (100%) Piiblico (57,7%)

Privado (43,3%)

Muger (53,6%) Hombre (46,4%)

Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS)
Edad (afios) 15,04 (1,34) 15,04 (1,39) 15,05 (1,38) 15,03 (1,41) 15,05 (1,37)
Peso (Kg.) 58,76 (9,84) 58,92 (11,06) 58,51 (7,69) 55,65% (7,32) 62,34* (11,13)
Altura (m.) 1,66 (19,26) 1,67% (24,21) 1,64* (6,68) 1,62% (6,44) 1,70* (26,85)

Datos descriptivos de la muestra referentes a género, edad, tipo de centro educativo y antropometria basica. Expresados en media y su desviacion
estandar (DS). Kg: kilogramos; m: metros. * Diferencias significativas, p<0.05.
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Tabla IT
Factores principales en la eleccion de alimentos entre los jovenes

La comida de un dia normal es importante... a-Cronbach
Factor 1.- Natural y saludable (fcql) 0,802
Que sea nutritiva. 0,794
Que contenga muchas vitaminas y minerales. 0,749
Que tenga un alto contenido en proteinas. 0,662
Que sea saludable. 0,644
Que tenga un alto contenido en fibra. 0,561
Que contenga ingredientes naturales 0,465
Que no contenga ingredientes artificiales. 0,454
Factor 2.- Precio (fcq2) 0,795
Que sea barata. 0,815
Que no ser cara. 0,814
Que tenga una buena relacion calidad-precio. 0,784
Factor 3.- Apariencia sensorial (fcq3) 0,699
Que tenga un sabor agradable 0,748
Que sea agradable en la boca. 0,702
Que tenga un olor agradable. 0,678
Que tenga un aspecto agradable. 0,619
Factor 4.- Control de peso (fcq4) 0,759
Que sea baja en grasas. 0,821
Que sea baja en calorfas 0,774
Que ayude a controlar mi peso. 0,718
Factor 5.- Preocupacion ética (fcqS) 0,722
Que provenga de paises politicamente correctos. 0,800
Que sepa el pafs donde se ha fabricado. 0,753
Que esté envasada respetando el medioambiente. 0,633
Factor 6.- Familiaridad (fcq6) 0,640
Que sea como lo que yo comia cuando era mds pequefio. 0,730
Que sea lo que como habitualmente. 0,695
Que sea conocida. 0,684

como son el sabor, el olor y el gusto, también coinci-
den con la escala original. El cuarto factor se refiere, al
igual que en el FCQ, a tres {tems relativos la “Control
de peso”, este es uno de los aspectos habitualmente
mds importantes en la eleccion de los alimentos que se
consumen. El quinto factor, “Preocupacién ética”, se
relaciona con aspectos relativos al entorno y origen del
alimento escogido, y estd formado por los mismo tres
items que en la escala de referencia. Por dltimo, el sex-
to factor, denominado “Familiaridad”, lo conforman
tres items relativos al entorno personal del encuestado,
tal como también ocurria en el FCQ. Una importante
y préctica conclusion de los resultados anteriores es la
aplicabilidad de la escala FCQ entre los jovenes.

En la tabla III se muestran los resultados del ana-
lisis de las correlaciones entre los factores, como se
observa todos los coeficientes son significativos, por
tanto no existen problemas de multicolinealidad entre
los datos y cada factor se considera diferente al resto
de factores.

Con el objetivo de conocer la importancia que cada
factor tiene en la eleccidn de los alimentos por parte de
los jovenes, se procedid a calcular la valoracién media
que se obtiene para cada uno de los seis factores iden-
tificados (Fig. 1).

Como se observa el factor mds importante para los
jovenes a la hora de elegir un producto de alimenta-
cion estd relacionado con los aspectos sensoriales del
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Tabla IIT
Matriz de correlaciones entre factores

feql feq2 feq3 feq4 feqs feqb
fcql 1
feq2 0,251 1
feq3 0,174" 0,247 1
feqd 0,512" 0,164 0,177" 1
feqs 0,518 0,247 0,116 0,291 1
feq6 0,202" 0,321 0,402" 0,184 0,216" 1

fcql=Natural y saludable; fcq2=Precio; fcq3=Apariencia sensorial; fcq4=Control de peso; fcq5=Preocupacion ética; fcq6=Familiaridad.

*Correlaciones significativas p<0,01

5,00

4,00

(=]

(=]

0,00
feql fcq2 fcq3 fcqd

4,20
3,43 3,42 3.19
3,00 ,
2,0
1,0

Fig. 1.—Importancia otor-
gada a los factores.
feql=Natural y

saludable; fcq2=Precio;
feq3=Apariencia sensorial;
feq4=Control de peso;
feg5=Preocupacion ética;
feq6=Familiaridad. Escala

feg5 feq6 desde 1 “Nada importante”

mismo (fcq3). El aspecto menos valorado es el factor
“preocupacion ética” (fcq5) que apenas alcanza una
puntuacién de 2,5 (sobre 5). Tampoco es muy impor-
tante en la eleccién de un alimento el conocimiento
previo del mismo, su “Familiaridad” (fcq6).

En un nivel intermedio, con una puntuacién entre 3
y 3,5 (sobre 5), se encuentran el resto de factores. Por
un lado, los aspectos relativos a la salud y cardcter na-
tural de los alimentos (fcql) y el precio de los mismos
(fcq2) obtienen resultados muy similares. El “Control
de peso” (fcq4) es valorado ligeramente por encima de
los 3 puntos de media, situdndose en el cuarto lugar.

Efectos en el sobrepeso de los motivos de la eleccion
de alimentos

Para analizar la relacion entre sobrepeso y la elec-
cion de los alimentos por parte de os jovenes, se pro-
cedidé en primer lugar a calcular el IMC y clasificar
a los encuestados en dos grupos, seguin los puntos de
corte mds utilizados en Espafia (estudio enKid) y por la
Organizacion Mundial de la Salud. El primero estd for-
mado por aquellos adolescentes con un IMC inferior
al percentil 85, es el grupo denominado normopeso, el
segundo grupo (sobrepeso) estard formado por aque-

hasta 5 “Muy importante”

llos que superan dicho percentil 85, son los jévenes
con sobrepeso u obesidad'>!3,

Para contrastar la existencia de relacion, o no, en-
tre los motivos de eleccion de los alimentos y el so-
brepeso de los encuestados se llevo a cabo un andlisis
de medias, #-test para muestras independientes, cuyos
resultados se muestran en la figura 2. Como se pue-
de observar solo el factor “Preocupacion ética” (fcqS)
presenta diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, siendo el grupo con sobrepeso los
que tiene mds en cuenta estos aspectos en la eleccion
de sus alimentos habituales.

En este sentido, un resultado interesante de este ana-
lisis es que el factor “Control de peso” (fcq4) es valo-
rado practicamente igual por parte de ambos grupos de
jovenes y no es muy importante para ninguno de los
dos grupos.

Variables socio-demogrdficas y
eleccion de los alimentos

En el proceso de eleccion y consumo de los alimen-
tos, una de las variables mds importantes es el nivel
socio-economico de las personas'®. Por ello, siguien-
do la propuesta de Palenzuela et al.!, se analizaron los
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fedb 2,91
cq A 2 97
2,82
" >

feqs A 2 59

fead 3,20

cq A 318

fead 425

cq A 419

3,24 [Fig. 2.—Eleccion de alimentos

ey~ 3.45 sobrepeso.

’ fcqgl=Natural y saludable;
feal 3,46 fcg2=Precio; fcq3=Apariencia
cq A 342 ensorial;  fcqg4=Control de

peso; feq5=Preocupacion
ética; feq6=Familiaridad.
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Escala desde 1 “Nada
importante” hasta 5 “Muy
Sobrepeso H Normopeso importante”. *Diferencias
significativas, p<0,05

motivos de eleccion de los alimentos en funcién del
tipo de colegio al que asiste el entrevistado (publico o
privado) y cuyos resultado se muestran en la figura 3.

Tal como se observa, existen importantes diferen-
cias entre los motivos de eleccién de los alimentos en-
tre los alumnos de centros publicos y privados, pues
sélo valoran de forma similar el cardcter natural y sa-
ludable de sus alimentos habituales (fcql).

Otra de las variables socio-demograficas que habi-
tualmente se han utilizado en el andlisis del consumo
de alimentos es el género del encuestado®". Tal como
se observa en la figura4, y como era previsible en
base a los resultados obtenidos anteriormente, el as-
pecto mds valorado siguen siendo el sensorial (fcq3) y
el menos el ético (fcqS). La diferencia mds importante
entre ambos grupos es la importancia otorgada al po-
sible efecto de los alimentos en el “control de peso”
(fcg4), bastante importante para las mujeres y en un
nivel medio para los hombres; las mujeres también va-
loran mds los aspectos saludables de su alimentacion
(fcql). Respecto al precio (fcq2), tiene una importan-
cia razonablemente elevada para ambos grupos, pero
no hay diferencias significativas entre los hombres y
las mujeres.

Discusion

Dada la importancia de la alimentacién durante la
adolescencia, el presente trabajo ha pretendido profun-
dizar en el conocimiento de los motivos que dirigen la
decision de consumo entre los jévenes adolescentes.
Para ello, en primer lugar podemos indicar que pare-
ce adecuada la aplicacién del FCQ?® con alguna adap-
taciéon a los consumidores jévenes. Por ejemplo, los
jovenes asocian lo natural como algo sano y saluda-
ble, siendo ambos conceptos similares en relacién a la
eleccidn de los alimentos, esta combinacion es similar
a la obtenida en otros estudios previos'®.

Para los jévenes adolescentes encuestados el aspec-
to mds importante en el proceso de eleccién de los ali-
mentos, al igual que para los adultos, se relaciona con
los aspectos sensoriales. Por tanto lo que les guste, o
disguste, un alimento es un elemento fundamental en
su eleccién para consumo habitual. Un resultado simi-
lar, aunque con una muestra de personas adultas, fue
obtenido en un estudio'” realizado en diferentes paises
europeos para comprobar la aplicabilidad del FCQ en
diferentes contextos.

Ademds, a los jévenes no parece preocuparles mu-
cho el origen ni el modo en que se producen los ali-
mentos que van a consumir, este resultado también es
similar al obtenido por Eertmans et al.'; tampoco les
preocupa que se trate de alimentos conocidos o consu-
midos anteriormente, quizd producto del deseo de los
jovenes de conocer cosas nuevas, incluidos nuevos ali-
mentos, aunque este resultado también se ha obtenido
en estudios con muestras de adultos'’.

La valoracion otorgada a los aspectos relacionados
con la salud y el precio de los alimentos muestra que
los jévenes ya empiezan a ser conscientes de la impor-
tancia de cuidar su salud con una alimentacion adecua-
da y que se preocupan por las cuestiones econémicas
de su entorno mds cercano.

Por otro lado, los jévenes valoran mds los aspectos
sensoriales que los efectos de la alimentacion en su
peso, pese a que este aspecto también es importante.
Esta valoracidn no se relaciona con la existencia, o no,
de problemas de peso en los jovenes. Tanto los adoles-
centes con peso normal como aquellos que muestran
algun problema de sobrepeso valoran de forma similar
la importancia del efecto de los alimentos, y lo hacen
en un nivel medio-alto, por tanto podemos afirmar que
les ocupa pero no les preocupa.

Al analizar los resultados en base al perfil so-
cio-econdmico, en base al tipo de centro de forma-
cién al que acuden los adolescentes, encontramos
importantes diferencias. Los alumnos de centros pu-
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blicos valoran el aspecto sensorial de los alimentos
que consumen y poco las cuestiones éticas relaciona-
das con los mismos o el que se trate de productos que
consumen habitualmente; respecto a los efectos que
sobre su peso tiene los alimentos que consumen, lo
consideran importante pero no parece obsesionarles.
Es remarcable que su preocupacion por el precio de
los alimentos estd en un nivel intermedio e inferior
al mostrado por los alumnos de los centro privados.
Por su parte, los alumnos de centros privados valo-
ran también mucho los aspectos sensoriales de los
alimentos y el precio de los mismos, y poco los as-
pectos éticos; ademds, les preocupa razonablemente
el efecto que sobre su peso puede tener su alimenta-
cion y les gusta consumir los productos que les son
familiares.

Por ltimo, respecto a las diferencias en funcion del
género del adolescente encuestado podemos concluir
que en general las mujeres dan mayor importancia a

3,30
” s
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E3 9
o3 5
358 Fig. 3.—Eleccion de alimen-
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S — 3 i semsoral, frad<Coniro
feql 3,39 cia sensorial; fcq4=Control
de peso; fcq5=Preocupa-
cion ética; fcq6=Familiari-
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 dad. Escala desde 1 “Nada
importante” hasta 5 “Muy
®Privado @ Pyblico importante”.  *Diferencias
significativas, p<0,05
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feql _ 3,51 sensorial;  fcq4=Control de
peso; fcq5=Preocupacion éti-
ca; feqg6=Familiaridad. Esca-
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 la desde 1 “Nada importante”
hasta 5 “Muy importante”.
“Hombre ™ Mujer *Diferencias  significativas,
p<0,05

todos los factores relacionados con los alimentos que
consumen habitualmente que los hombres, excepto en
el caso de la familiaridad de los mismos, siendo este
resultado similar en los estudios anteriormente citados.

Conclusiones y recomendaciones

Respecto a la importancia que los adolescentes otor-
gan a los diferentes factores en su decision de consu-
mo, podemos establecer un ranking (Tabla IV).

En el global de la muestra analizada, y al igual que
en la mayoria de los estudios en contextos diferentes,
son los aspectos relacionados con los sentidos el ele-
mento mds importante para elegir un alimento y el me-
nos valorado los aspectos relativos a aspectos éticos
de los productores de dichos alimentos. Otros aspectos
a resaltar son que el efecto sobre la salud de los ali-
mentos consumidos de forma habitual, siendo impor-
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Tabla IV
Ranking de factores de eleccion de alimentos

Global Normopeso Sobrepeso Piiblico Privado Mugjer Hombre
1 Sentidos Sentidos Sentidos Sentidos Sentidos Sentidos Sentidos
2 Precio Precio Salud Salud Precio Salud Precio
3 Salud Salud Precio Precio Salud Precio Salud
4 Peso Peso Peso Peso Familiar Peso Familiar
5 Familiar Familiar Etica Familiar Peso Familiar Peso
6 Etica FEtica Familiar Etica Etica Etica Etica

tante, se encuentra en un nivel intermedio, y que el
consumir alimentos conocidos tampoco es algo bdsico
para los jovenes. Ademads, estos resultados se repiten
en practicamente todos los grupos socio-demograficos
analizados.

Respecto a la relacion entre los motivos de eleccion
de los alimentos y los potenciales problemas asociados
al sobrepeso de los jovenes, parece que estos no estan
muy concienciados de los mismos pues su eleccion no
tiene muy en cuenta el efecto de su ingesta en su peso
y esto puede ser preocupante, especialmente, en aque-
llos jévenes que ya presentan problemas de sobrepeso.
No obstante, tienen en cuenta los aspectos relaciona-
dos con su salud y el origen natural de lo que consu-
men de modo habitual.

Desde un punto de vista social, diferenciando entre
alumnos de centros de formacion publicos y privados,
podemos indicar que valoran de forma diferente la
eleccién de su alimentacion, pese a que ambos se rigen
especialmente por los sentidos.

Por su parte, las mujeres, ademds de los sentidos,
otorgan mayor importancia al precio y al origen natu-
ral de lo que comen, asi como a los aspectos relaciona-
dos con el control del peso, que los hombres.

Por ultimo, y como en todo investigacion, debemos
indicar que las conclusiones a las que hemos llegado
con el presente trabajo tiene sus limitaciones. Por un
lado, la muestra aunque amplia, se ha limitado a una
zona geogréfica concreta. Ademds, para el andlisis del
efecto del sobrepeso, no se han realizado medidas ob-
jetivas sino que el encuestados ha indicado su peso y
altura. Por ello, futuras investigaciones deberia tener
un dmbito geogrdfico mds amplio e, incluso, un en-
foque longitudinal para analizar posibles cambios de
comportamiento con el paso del tiempo.
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Validacion de un instrumento para evaluar consumo, habitos y practicas

alimentarias en escolares de § a 11 anos
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Resumen

Introduccion: Para medir cambios en practicas ali-
mentarias, se requieren instrumentos que midan conoci-
miento, consumo, habilidades culinarias, habitos y gastos
en alimentos en las escuelas.

Objetivo: Validar un instrumento que permita medir
cambios en conocimiento, consumo, habilidades culina-
rias, habitos y gastos en nifios de 8 a 11 afios, de tercero a
quinto basico, en escuelas piblicas de Chile.

Meétodos: Se realizé un estudio de validacion de un
cuestionario de 42 preguntas de conocimiento, consumo,
habilidades culinarias, habitos y gastos en la escuela. Se
realizé en dos etapas: la primera en 45 nifos para eva-
luar la estabilidad temporal, concordancia y consistencia
interna. La segunda fue aplicar el instrumento modifi-
cado con los resultados de la primera etapa en 90 nifios
para medir consistencia interna.

Resultados: El cuestionario aplicado en los 45 niios
mostro estabilidad temporal, concordancia y consisten-
cia interna aceptables para habilidades culinarias, habi-
tos y gastos en la escuela. La consistencia fue buena para
frecuencia de consumo, pero mala en conocimiento. En
la validacién final con 90 nifios, se confirmé la buena
consistencia para frecuencia de consumo y mala para
conocimiento. Se observé que aquellos nifios con habili-
dades culinarias, consumen mas alimentos saludables y
los que gastan mas dinero en la escuela, consumen menos
alimentos saludables.

Conclusiones: Al instrumento se le quitaron las pre-
guntas de conocimiento, quedando con 28 preguntas
de consumo, habilidades culinarias, habitos y gasto en
alimentos en las escuelas. Este instrumento es titil para
medir cambios en intervenciones educativas en alimenta-
cién y nutricién en nifios de 8 a 11 afios.
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VALIDITY OF AN INSTRUMENT FOR
ASSESSING FOOD CONSUMPTION, FOOD
HABITS AND COOKING SKILLS IN 8-11YEARS
OLD STUDENTS

Abstract

Introduction: An instrument to measure food knowle-
dge, food consumption, cooking skills, food habits and
food expenses at school is necessary to assess changes in
food practices.

Objective: To validate an instrument to measure chan-
ges in food knowledge, food consumption, cooking skills,
food habits and food expenses in Chilean school children
8 — 11 years from third to fifth grade.

Methods: A validation of a questionnaire with 42 ques-
tions was conducted in two stages: the first to assess tem-
poral stability, concordance and internal consistency in
45 children. The second one to apply the survey, modified
with the results of the first stage, in 90 children assessing
internal consistency.

Results: The first survey with 42 questions showed a
reasonable temporal stability, concordance and internal
consistency for cooking skills, habits and food expendi-
ture at school. Internal consistency was good for food
consumption, but not so good for food knowledge. In the
final validation with 90 children, there was good consis-
tency for food consumption but bad for food knowledge.
Besides, children with cooking skills ate more healthy
food and those who expended more money at school, con-
sumed less healthy food.

Conclusions: Food knowledge questions were elimina-
ted from the instrument, which was elaborated with 28
questions about food consumption, cooking skills, food
habits and food expenses at school. This instrument is
useful to assess changes in food and nutrition education
interventions in 8 -11 years children, in particular to me-
asure cooking skills and food expenses at school.

(Nutr Hosp. 2015;31:1977-1988)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8607

Key words: Questionnaire. Validity. Food consumption.
Cooking skills. Food habits.
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Introduccion

Considerando el incremento en Chile y en el mundo
del sobrepeso y la obesidad infantil, es cada vez mds
necesario disefiar estrategias educativas para enfren-
tar el problema desde la educacién prebdsica y bdsica.
Para ello se desarrollé un proyecto de investigacion
financiado por la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica (CONICYT) de Chile!, en el
que se valid6 un instrumento para evaluar pricticas
alimentarias en familias chilenas en escolares de 4 a 7
afios? que se aplicé en una intervencién educativa con
talleres de cocina y uso de Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacién (TIC) en padres de nifios de esa
edad’®. Ademds, se realizé una intervencion educativa
en profesores, para que transfirieran sus conocimien-
tos y hdbitos a los niflos*. Para darle continuidad al
tema educativo en alimentacién y nutricién en esco-
lares, el afio 2014 fue aprobado un nuevo proyecto?
para utilizar estrategias educativas nutricionales en
nifios de 8 a 11 afios, de tercero a quinto bdsico, sus
familias y profesores, utilizando actividades practicas
como talleres de cocina y uso de las TIC. Este proyec-
to requeria identificar conocimientos, consumo, habi-
lidades culinarias, hdbitos y gastos en la escuela de los
nifios de esas edades, para lo cual no existia un instru-
mento que incorporase las habilidades culinarias, que
son un elemento fundamental para lograr el cambio de
hébitos desde etapas tempranas de la vida®*®, ni gastos
de los alumnos en quioscos de la escuela, componente
importante de la alimentacion escolar en Chile®!°. El
objetivo de este estudio es validar un instrumento que
permita medir cambios en conocimiento, consumo,
habilidades culinarias, hdbitos y gastos en la escuela
en nifios de 8 a 11 afios de educacion bdsica en escue-
las publicas de Chile.

Métodos
Diserio

Se realizé un estudio para disefiar y validar un ins-
trumento que determine los cambios en conocimiento,
habilidades culinarias, consumo, hdbitos y gastos en
la escuela en nifios entre 8 y 11 afios de edad cursando
tercero, cuarto y quinto afio bdsico. La validacién se
realizé en dos etapas: la primera para evaluar la es-
tabilidad temporal, la concordancia y la consistencia
interna del instrumento y la segunda etapa fue la apli-
cacion del instrumento modificado con los resultados
de la primera etapa para probar la consistencia en un
grupo mayor de nifios.

Sujetos

La poblacion objetivo fueron los escolares de terce-
ro a quinto bdsico del Liceo Mixto San Felipe, Region

de Valparaiso en Chile. Para la primera etapa, se se-
leccionaron 45 nifios, 15 nifios por curso, 22 mujeres
(49,9%) y 23 hombres (51,1%) con una edad prome-
dio de 9,7 + 0,78 afios, de nivel socioecondmico me-
dio bajo.

En la segunda etapa, la muestra fue de 90 nifios
(47,8 % hombres), de tercero, cuarto y quinto bdsico,
del mismo establecimiento educacional, 30 nifios por
nivel, diferentes de los de la primera muestra, pero de
la misma edad y nivel socioeconémico.

Instrumento

El instrumento consistié en un cuestionario que fue
elaborado por los investigadores del proyecto junto
con un grupo de expertos, teniendo como referencia
cuestionarios anteriores de otros proyectos realizados
en escolares de educacion bdsica de escuelas publicas
de Chile en relacién al conocimiento, hdbitos y consu-
mo!', agregando preguntas de habilidades culinarias
de estudios internacionales'>!® y de gastos en alimen-
tos en la escuela®!®. El cuestionario se estructuré con
preguntas que inclufan informacién general del nifio
y 42 preguntas agrupadas en 5 secciones por temdtica
(frecuencia de consumo, habilidades culinarias, habi-
tos alimentarios, gastos en la escuela y conocimiento).
La seccién de conocimiento en alimentacién se basé
en las nuevas Guias Alimentarias Chilenas'”.

Validacion de contenido, estabilidad temporal (test-
retest), concordancia y consistencia interna’®.

El cuestionario preliminar se aplicé en la sala de
clases a 45 niflos de tercero, cuarto y quinto bdsico
del Liceo Mixto de San Felipe, en dos ocasiones a los
mismos nifios, con un intervalo de 15 dias entre las
aplicaciones. Participaron como encuestadoras tres
nutricionistas entrenadas en encuestas alimentarias y
una psicéloga especializada en métodos de investiga-
cion cualitativa, la que transcribié 30 de los cuestiona-
rios aplicados por dos de las tres nutricionistas.

La validez del instrumento se estimé por validez de
contenido realizado por expertos e investigadores del
proyecto. Se evalud cualitativamente si el instrumento
abarcaba todas las dimensiones de conocimientos, ha-
bilidades culinarias, consumo, hdbitos y gastos en la
escuela, encontrandose relevantes los items incluidos
en el instrumento.

La estabilidad temporal es la constancia de las res-
puestas obtenidas en dos ocasiones, con un intervalo
de 15 dias, en las mismas condiciones y con los mis-
mos sujetos, que se estimé con el método del test-re-
test.

La concordancia se realizé mediante las graba-
ciones de los cuestionarios que fueron transcritos y
comparadas con los aplicados por dos de las encues-
tadoras.
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La consistencia interna del instrumento evalué el
grado de consistencia del instrumento para medir lo
esperado (fiabilidad del instrumento). Se estim¢ por
el coeficiente alpha de Cronbach'®.

Por los resultados obtenidos con esta primera en-
cuesta, se decidié modificar el orden y la forma en qué
se hacfan las preguntas, cambidndose la seccién de
conocimientos al principio con respuestas en escala
Likert. Se eliminaron 2 preguntas de conocimiento y 2
de hdbitos, por no mostrar variacion en las respuestas.

El cuestionario quedd con 38 preguntas y 5 sec-
ciones por temdtica en el siguiente orden: La primera
seccion de conocimiento, quedd constituida por 10
preguntas. La segunda fue sobre habilidades culina-
rias con 6 preguntas; la tercera de frecuencia de con-
sumo de alimentos con 12 preguntas, la cuarta de hd-
bitos alimentarios con 7 preguntas y la quinta seccion
quedd con 3 preguntas sobre gastos en la escuela, una
de ellas de selecciéon multiple.

Validacion final del instrumento

El instrumento modificado de 38 preguntas fue
aplicado a 90 nifios de tercero a quinto bdsico del Li-
ceo Mixto San Felipe, para analizar su fiabilidad.

Validacion de la informacion

Cada encuestador revisé al final de cada jornada la
codificacién de la informacion. El supervisor revisé la
codificacién de informacién en el 100% de los cues-
tionarios.

Andlisis estadistico

Para la estimacion de la estabilidad temporal
(test-retest) se uso el coeficiente de correlacion de
Spearman®. Una correlacion del 70% indica una co-
rrelacion aceptable. Para medir la concordancia in-
ter-encuestador (cuestionarios aplicados por dos de
las tres nutricionistas y las transcritas por la psicélo-
ga) se utilizo el coeficiente Kappa. Para el andlisis de
la consistencia interna total y por dimensién, se aplicé
el coeficiente alfa de Cronbach'®, considerdndose una
buena consistencia interna, cuando el valor de alfa era
0,7 o superior y se calculd la correlacion item-escala
que establece la consistencia interna de las preguntas
del cuestionario.

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el
software estadistico STATA 12.1 (StataCorp, Colle-
geStation, TX)?'.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del INTA y cada padre llen6 un consentimiento infor-
mado aceptando que su hijo participara en el estudio y
ademas, cada nifio firmo un asentimiento.

Resultados

Cuestionario preliminar en 45 nifios para medir
estabilidad temporal, concordancia y consistencia
interna.

En la tabla I se muestra la estabilidad temporal (15
dfas) y la consistencia interna de las preguntas corres-
pondientes a las secciones habilidades culinarias, hdbi-
tos alimentarios y gastos en la escuela. En general pre-
sentan una estabilidad temporal (test-retest) aceptable,
determinada con la correlacién de Spearman. En la
seccion habilidades culinarias la correlacion varfa en-
tre 0,53 y 0,76, y la consistencia interna estimada por
el coeficiente Alpha de Cronbach es moderada (Alpha
de Cronbach =0,6). En la seccidn habitos alimentarios
la correlacién varia entre 0,42 y 0,76, y la consistencia
interna por el coeficiente Alpha de Cronbach fue de
0,56. En la seccién gastos en la escuela, la correlacion
varfa entre 0,64 y 0,82 y muestra buena consistencia
interna (Alpha de Cronbach = 0,7).

La tabla II presenta los valores estimados para ana-
lizar la consistencia interna de las preguntas de la sec-
cion conocimientos en alimentacion, asi como también
la estabilidad temporal. En general presentan una es-
tabilidad temporal (test-retest) deficiente, determinada
con la correlacién de Spearman, variando entre 0,02 y
0,48. En esta seccion el test de confiabilidad tampoco
mostré buena consistencia interna para el total de la es-
cala, variando el coeficiente Alpha de Cronbach entre
0,49 y 0,60. Podemos observar que no hubo una bue-
na consistencia para el total de la escala (Coeficiente
0,58; rango: 0,49-0,60). Este resultado se debe princi-
palmente a que los nifios contestan correctamente las
preguntas, partiendo con mds de un 90% de respuestas
correctas, por lo que hay muy poca variacién debido
a que estas preguntas son de baja complejidad y no
miden adecuadamente el conocimiento.

Las preguntas de la seccidén frecuencia de consumo
mostraron buena consistencia interna con un Alpha de
Cronbach =0,75.

Validacion final en 90 nifios para medir consistencia
interna

En la tabla III se aprecia que la consistencia interna
de las preguntas de la seccién frecuencia de consumo
aplicada en una muestra de 90 nifios, diferentes de los
anteriores, es buena (Coeficiente Alpha = 0,76). Tam-
bién se muestra en esta tabla la distribucidn percentilar
de consumo para los alimentos considerados en la reco-
mendacion de las Guias Alimentarias'’. Con relacion a
los alimentos saludables, en casi todos el consumo estd
por debajo de las recomendaciones y sélo la ingesta de
legumbres cumple con la recomendacién. Se observa
que la mediana de vasos de agua que toman al dia es
3, la que estd muy por debajo de la recomendacién (6
a 8 vasos de agua diarios); la mediana del nimero de

Validacion de un instrumento para evaluar
consumo, hdbitos y prdcticas alimentarias
en escolares de 8 a 11 afios
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Tabla I
Estabilidad temporal 'y consistencia interna de las preguntas de las secciones habilidades culinarias, hdbitos en
alimentacion y gasto. Chile 2014 (n= 45)

Test-retest Correlacion  Correlacion Cocficiente
Correlacion de . . Alpha de
Spearman item-test item-rest Cronbach
Seccién habilidades culinarias

1. Mezclar y alifiar verduras 0,64%%* 0,73 0,46 0,50

2. Hacer un sandwich 0,64%** 0,62 0,31 0,61

3. Pelar y picar una fruta 0,76%** 0,77 0,54 0,44

4. Preparar un plato de comida solo 0,53* 0,61 0,29 0,63
Coeficiente Alpha de Cronbach - - - 0,62
Seccion habitos alimentacion

1. (Dénde desayunas? 0,45%* 0,73 0,46 0,57

2. (Dénde almuerzas? 0,64%* 0,623 0,31 0,54

3. El almuerzo que comes en el colegio 0,63%%* 0,773 0,54 0,47

4. La colacién que comes durante la jornada escolar 0,76* 0,61 0,29 0,56

(snack)

5. (Qué traes de la casa? 0,42-0,45 - - 0,53-0,57
Coeficiente Alpha de Cronbach 0,56
Seccién gastos en el colegio

1. ;Llevas dinero para comprar alimentos en el colegio? 0,78** 0,67 0,20 0,65

2. (Cudnto dinero traes? 0,76%* 0,61 0,46 0,60

3. (Qué compras con la plata?

a) Frutas - 0,51 0,34 0,63
b) Verduras - - - -
¢) Snacks salados, papas fritas, suflés, sopaipillas, etc, - 0,38 0,20 0,65
d) Leche o yogur - 0,78 0,68 0,56
e) Snacks dulces, galletas, chocolates, etc 0,81%%* 0,30 0,11 0,67
f) Chaparritas, completosa, papas fritas, empanadas, etc 0,67* 0,39 0,21 0,65
g) Pan con agregados 0,82%%* 0,41 0,23 0,65
h) Bebidas o jugosazucarados 0,64%* 0,54 0,38 0,62
i) Bebidas o jugos sin azicar - 0,30 0,11 0,67
j) Agua - 0,65 0,52 0,59
Coeficiente Alpha de Cronbach 0,66

Total de la escala

#p<0,05; **p<0,01;%*%p<0,0001

frutas es por debajo de la recomendacion, 2,5 en vez de
las 3 frutas al dfa; la mediana de productos lacteos es 2,
también por debajo de la recomendacién y la mediana
de consumo de pescado a la semana es 1, por debajo
de la recomendacion que es de 2 veces a la semana. El
resto de los alimentos, considerados no saludables, en
general presentan un bajo consumo.

La tabla IV muestra la comparacién entre las pre-
guntas de frecuencia de consumo de alimentos salu-

1980

dables y habilidades culinarias. Aquellos nifios que
presentan algin tipo de habilidad culinaria, tienen un
mejor consumo de alimentos saludables, por ejem-
plo, los que son capaces de prepararse un plato de
comida sin ayuda toman mds agua, comen mds frutas
y verduras, toman mds leche, comen mds pescado y
comen mds porotos que los que no son capaces de
preparar un plato. También se observa una tendencia
significativa entre los grupos para las variables pelar
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Tabla IT
Estabilidad temporal y consistencia interna de las preguntas de la seccion conocimiento. Chile 2014 (n= 45)

Test-retest .. . Coeficiente
.. Correlacion Correlacion
Correlacion item-test item-rest Alpha de
de Spearman Cronbach
1. ;Consideras que es bueno comer 2 ensaladas y 3 frutas al dfa? 0,28 0,28 0,06 0,60
2. Para estar bien, ;crees que es suficiente tomar sélo 2 vasos de 0,34* 0,57 0,39 0,52
agua al dia?
3. (Crees que da lo mismo tomar un vaso de jugo en caja o 0,02 0,53 0,34 0,53
botella que comer una fruta?
4. (Piensas que comer papas fritas hace aumentar de peso y es 0,23 0,64 0,48 0,49
malo para la salud?
5. (Estds de acuerdo en que si comes mucha sal sube la presion? 0,44* 0,57 0,40 0,52
6. (Es verdad que debes tomar leche sélo 1 vez al dia? 0,18 0,39 0,18 0,57
7. (Crees tu que hay que comer porotos, lentejas o garbanzos al 0,27 0,38 0,17 0,58
menos 2 veces por semana?
8. (Piensas que sdlo los adultos deben comer pescado? 0,25 0,56 0,38 0,52
9. (Tomar bebidas con azucar, te produce caries? 0,23 0,31 0,09 0,59
10. {Crees tu que las salchichas son buenas para la salud? 0,48%%* 0,34 0,13 0,58
Coeficiente Alpha de Cronbach 0,58

Total de la escala

#p<0,05; **p<0,01

y picar una fruta, preparar sindwich y mezclar y ali-
fiar verduras.

Se analizé que aquellos nifios que llevan dinero a la
escuela, comen mds alimentos no saludables que los
que no llevan o llevan poco dinero: toman mds jugos
y bebidas gaseosas, comen mds pan, snacks salados y
pizza (p<0,05). Con los otros alimentos no hay dife-
rencias.

En la tabla V se presenta como quedd conformada
la version final del cuestionario donde se eliminaron
las 10 preguntas de la seccién de conocimiento por fal-
ta de fiabilidad, quedando constituida al final por 28
preguntas.

Con relacion a la concordancia, el 100% de los
cuestionarios transcritos por la psicéloga, al comparar-
las con los aplicados por dos de las tres nutricionistas,
presenté muy buena y excelente concordancia, obte-
niéndose en la mayorfa de las preguntas un 100% de
coincidencia.

Discusion

Cada vez se hace mds necesario contar con instru-
mentos validados para medir el impacto de las inter-
venciones educativas en alimentacion y nutricion. Para
ello es importante contar con metodologias de eva-
luacién de instrumentos, como la que se realizé para
familias® y que luego puedan ser aplicadas en futuras
intervenciones®. Al no contar en Chile con un instru-
mento para evaluar conocimientos, consumo, habili-

dades culinarias, hdbitos y gastos en la escuela para
nifios de 8 a 11 afos de educacidn bdsica, fue necesario
realizar una validacién en el contexto del proyecto de
investigacion FONDECYT® y de acuerdo al modelo
aplicado en el proyecto anterior?, el que fue conside-
rado un aporte metodolégico para validar otros instru-
mentos en alimentacién y nutricion.

La principal fortaleza de este estudio es la metodolo-
gia utilizada correspondiente al estudio anterior? para
la elaboracion y validacién de un instrumento simple,
capaz de medir conocimiento y hdbitos alimentarios
en escolares de nivel socioecondmico medio bajo, lo
cual es critico para evaluar intervenciones educativas
en alimentacién saludable en el grupo de 4 a 7 afios de
edad. En esta oportunidad, por tratarse de nifios mds
grandes (8 a 11 afios), se agregaron las habilidades
culinarias, por constituir una herramienta fundamental
para cambiar hdbitos, de acuerdo a experiencias inter-
nacionales®® y el gasto en dinero en la escuela, por ser
un componente importante de la alimentacion escolar
en Chile® .

Sin embargo, al aplicar la metodologia en nifios de
8 a 11 afos, en la seccion conocimientos en alimenta-
cion y nutricién nos encontramos con una baja fiabi-
lidad, evaluada por el coeficiente Alpha de Cronbach
(Tabla III). Es de sefialar que el 90% de los escolares
responde en forma adecuada, lo que corresponde a este
grupo de edad, porque en Chile se conocen los mensa-
jes de las Guias Alimentarias Chiilenas'” por la amplia
difusion que han tenido desde la prebdsica con inter-
venciones en educacion en alimentacion saludable.

Validacion de un instrumento para evaluar
consumo, hdbitos y prdcticas alimentarias
en escolares de 8 a 11 afios
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Tabla ITT
Consistencia interna de las preguntas de la seccion frecuencia de consumo de alimentos en la muestra objetivo y
distribucion percentilar del consumo (n=90 nifios). Chile 2014

Precuntas Coeficiente Alpha P50 cheo?;indua; zSon
§ de Cronbach P25-P75 as su
alimentarias
1. (Cudntos vasos de agua tu tomas al dia? 0,75 3 6-8
2-3
2.;Cuantos platos de verduras o ensaladas ti comes al dia? 0,73 2 2
1-2
3.;Cudntas frutas comes td cada dia? 0,75 2.5 3
2-3
4.;Cudntos panes como marraqueta o hallulla comes tu al dia? 0,73 1 1
1-2
5.;Cudntas veces a la semana ti comes papas fritas, pizzas, 0,74 1 0
completos, sopaipillas? 1-1
6., Cudntos productos ldcteos como leche descremada, quesillo, 0,75 2 3
yogurt, comes tu cada dia? 2-3
7.;Cudntas veces a la semana comes td pescado? 0,73 1 2
1-1
8.¢Cudntos vasos al dfa td tomas de jugos y/o bebidas 0,74 2 0
gaseosas? 1-2
9.¢Cudntas veces a la semana comes legumbres como lentejas, 0,74 2 2
arvejas, porotos o garbanzos? 1-2
10.;Cuadntas veces a la semana comes helados, galletas, dulces 0,76 1 0
y golosinas? 1-2
11.;Cudntas veces a la semana comes snacks salados como 0,73 1 0
ramitas, papas fritas, nachos? 1-2
12.;Cudntas veces a la semana comes pasteles y masas dulces 0,77 1 0
como tortas, queque, berlin? 1-2
Coeficiente Alpha de Cronbach Total de la escala 0,76

P50: percentil 50; P25 y P75: percentiles 25y 75

Tabla IV
Comparacion de las habilidades culinarias y la frecuencia de consumo de los escolares en la muestra objetivo

(n=90 nifios).

Chile 2014

P .
reparar un plato Pelar y picar una fruta

Preparar sdandwich

Mezclar y alifiar verduras

Consumo de comida solo
Si No <2dias 3dias =4 dias Nunca 1-2dias =3 dias Nunca 1-2 dias >=3 dias

Agua 3,1 2,5 2,4% 3 32 1,9* 2,7 3,1 2,3% 2,6 3,1
(vasos al dia)
Frutas & 5,1 %% 3,9 4,0%* 4,1 49 34 43 4.5 3,4 4,1 4.8
Verduras
(porciones al dfa)
Leche 2,5% 2 2% 2,1 2,6 1,9 2,1 2,4 1,7* 2 2,5
(porciones al dfa)
Pescado (veces 1,5% 0,95 0,96* 1,1 1,5 0,83 1,1 1,3 0,89%%* 0,91 1,5
por semana)
Porotos (veces 2,4%* 1,7 1.8 2 2,1 1,6 2 2 1,5% 1.9 2,2

por semana)

!Test Wilcoxon; *Test de tendencia de grupos ordenados
*p<0,05; *#p<0,01;***p<0,0001
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Tabla V
Cuestionario sobre consumo, hdbitos y prdcticas de alimentacion para escolares de tercero, cuarto y quinto bdsico.
Chile 2014.

Fecha: _ /_/ Encuestador: Establecimiento:

Nombre: Curso: __ - Sexo: 1 M 2 F Edad:

1. ; Te gusta cocinar? ;Por qué?
1. si
2. No
3. No sé

¢, Cuantas veces por semana realizas las siguientes actividades solo?:

2. Mezclar y alifiar verduras para hacer una ensalada
1. Nunca

[J2. 1 dia a la semana

3. 2 dias a la semana

[d4. 3 dias a la semana

[5. 4 dias a la semana

[ 6. 5 dias a la semana

3. Hacer un sandwich
1. Nunca

[J2. 1 dia a la semana

[13. 2 dias a la semana
[4. 3 dias a la semana
[5. 4 dias a la semana
6. 5 dias a la semana

4. Pelar y picar una fruta
[ 1. Nunca

[J2. 1 dia a la semana
[13. 2 dias a la semana
[4. 3 dias a la semana
[5. 4 dias a la semana
6. 5 dias a la semana

5. La semana pasada, ;preparaste un plato de comida solo?

d1.Si
2. No

6. ;Cusl?
1. Arroz
[ 2. Fideos
3. Huevo
4. Otro

Encierra en circulo la respuesta

7. (Cuantos vasos de agua ti tomas al dia?

NO TOMO
AGUA
1 VASO 2 VASOS 3 VASOS 4 VASOS N° DE VASOS
Validacién de un instrumento para evaluar Nutr Hosp. 2015;31(5):1977-1988 1983
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Tabla V (cont.)
Cuestionario sobre consumo, hdbitos y prdcticas de alimentacion para escolares de tercero, cuarto y quinto bdsico.
Chile 2014.

8. (Cuantos platos de verduras o ensaladas ti comes al dia?

NO COMO
ENSALADAS O
VERDURAS
1 PLATO 2 PLATOS 3 PLATOS 4 PLATOS N° DE PLATOS
9. ;Cuantas frutas comes ti cada dia?
NO COMO
FRUTAS
1 FRUTA 2 FRUTAS 3 FRUTAS 4 FRUTAS N° DE FRUTAS
10. ;Cudntos panes como marraqueta o hallulla comes ti al dia?
= NO COMO PAN
1/2 PAN 1 PAN 2 PANES 3 PANES N° DE PANES
11. ;Cuantas veces a la semana td comes papas fritas, pizzas, completos, sopaipillas?
NO COMO
PAPAS FRITAS,
COMPLETOS,
, , . , . SOPAIPILLAS
1 DIA A LA SE- 2 DIASALA 3DIASALA 4 DIASALA N°DE DIAS ALA
MANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
12. ;Cudntos productos lacteos como leche descremada, quesillo, yogurt, comes tii cada dia?
NO COMO
PRODUCTOS
LACTEOS
1 PORCION | 2 PORCIONES 3 PORCIONES 4 PORCIONES N° DE PORCIONES
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Tabla V (cont.)
Cuestionario sobre consumo, hdbitos y prdcticas de alimentacion para escolares de tercero, cuarto y quinto bdsico.
Chile 2014.

13. ;Cuantas veces a la semana comes tii pescado?

1 DIAALA
SEMANA

1 VASO

2 DIASALA
SEMANA

2 VASOS

3 VASOS

3 DIAS ALA SEMANA

4 DIAS A LA SEMANA

14. ;Cuantos vasos al dia ti tomas de jugos y/o bebidas gaseosas?

4 VASOS

N° DE DIAS A
LA SEMANA

N° DE VASOS

15. ;Cudntas veces a la semana comes legumbres como lentejas, arvejas, porotos o garbanzos?

1 DIAALA
SEMANA

1 DIAALA
SEMANA

2DIASALA
SEMANA

2DIASALA
SEMANA

3DIASALA
SEMANA

3DIASALA
SEMANA

4 DIAS ALA
SEMANA

16. ;Cuantas veces a la semana comes helados, galletas, dulces y golosinas?

4 DIASALA
SEMANA

N° DE DIAS ALA
SEMANA

N°DE DIAS ALA
SEMANA

17. {Cudntas veces a la semana comes snacks salados como ramitas, papas fritas, nachos?

1 DIAALA
SEMANA

2 DIASALA
SEMANA

3DIASALA
SEMANA

4 DIAS ALA
SEMANA

N° DE DIAS ALA
SEMANA

18. ;Cudntas veces a la semana comes pasteles y masas dulces como tortas, queque, berlin?

1 DIAALA
SEMANA

2DIASALA
SEMANA

Validacion de un instrumento para evaluar
consumo, hdbitos y prdcticas alimentarias

en escolares de 8 a 11 afios

3DIASALA
SEMANA

4 DIASALA
SEMANA

N°DE DIAS ALA
SEMANA

Nutr Hosp. 2015;31(5):1977-1988

NO COMO
PESCADO

NO TOMO JUGOS
Y BEBIDAS
GASEOSAS

NO COMO
LEGUMBRES EN
LA SEMANA

NO COMO
DULCES Y
GOLOSINAS

NO COMO
SNACKS
SALADOS

NO COMO
PASTELES Y
MASAS DULCES
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Tabla V (cont.)

Cuestionario sobre consumo, hdbitos y prdcticas de alimentacion para escolares de tercero, cuarto y quinto bdsico.

Chile 2014.

19. Comida que realizas al dia
a. Desayuno [ b. Colacién [ c. Almuerzo O

20. ;Donde desayunas?

1. En tu casa

2. En el colegio

3. Enlacasay en el colegio
[ 4. No desayuno

21. (Donde almuerzas?

1. En tu casa

[2. En el colegio (Responder pregunta N° 34)

[3. Enla casay en el colegio (Responder pregunta N°34)
[ 4. No almuerzo

5. En otro lugar.

22. El almuerzo que comes en el colegio:

[ 1. Lo traes de tu casa

[J2. Compras en el kiosco del colegio

[3. Te lo da el colegio

[ 4. Como el almuerzo que traigo de la casa y el del colegio

23. La colacion que comes durante la jornada escolar (snack): Marcar solo una alternativa

[ 1. La traes de tu casa y no traes dinero

[ 2. Traes dinero para comprarla

[ 3. Traes colacién de la casa y ademds traes dinero
[ 4. No como colacién

24. ;Qué traes de la casa para la colacion?
[ 1. Frutas

2. Verduras

[ 3. Snacks salados, papas fritas, suflés, etc.
[ 4. Leche o yogur

[5. Snacks dulces, galletas, chocolates, etc.
[ 6. Pan con agregados

[7. Bebidas o jugos azucarados

[8. Bebidas o jugos sin aziicar

9. Agua

25. ¢ Traes dinero para comprar alimentos en el colegio?
[ 1. Nunca

[2. 1 dia a la semana

[J3. 2 dias a la semana

[14. 3 dias a la semana

[5. 4 dias a la semana

[J6. 5 dias a la semana

26. ;Cuanto dinero traes al colegio? $

27. ¢ Qué compras con la plata?

[ 1. Frutas

2. Verduras

[ 3. Snacks salados, papas fritas, suflés, etc.
[ 4. Leche o yogur

[5. Snacks dulces, galletas, chocolates, etc.
[ 6. Chaparritas, completos, papas fritas, empanadas, etc.
[7. Pan con agregados

[18. Bebidas o jugos azucarados

9. Bebidas o jugos sin aziicar

[110. Agua

28. ;T comes fruta cuando tus amigos comen otras colaciones?
[ 1. Nunca

2. A veces

[3. Siempre
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Esto se demostré en un estudio reciente en la comuna
rural de Marfa Pinto, donde después de una interven-
cion educativa en nifios de prebdsica a segundo bdsico,
se produjo una mejoria significativa en el conocimien-
to, comparado con el grupo control. Esto no sucedié
en tercero a quinto bdsico, porque ya habian recibido
informacidn en alimentacién saludable y tenian el co-
nocimiento’. Por esta razén y luego de la validacién en
90 niflos que confirmd la falta de consistencia en cono-
cimiento, se considerd necesario sacar estas preguntas
por falta de fiabilidad. En consecuencia, el instrumen-
to qued6 conformado con 28 preguntas relacionadas
con habilidades culinarias con 6 preguntas; frecuencia
de consumo de alimentos con 12 preguntas; habitos
alimentarios con 7 preguntas y 4 preguntas sobre gas-
tos en la escuela (Tabla V).

Los componentes de habilidades culinarias, ha-
bitos y gastos en la escuela tienen una estabilidad
temporal y consistencia interna adecuadas. La con-
sistencia interna del cuestionario sobre frecuencia de
consumo fue especialmente buena en todos los cur-
sos, tanto para el cuestionario preliminar en 45 nifios
como para la validacion final en 90 (Tabla III). Al
hacer la comparacién de la frecuencia de consumo
con las habilidades culinarias en los 90 nifios (Tabla
IV), se observa que los nifios con habilidad culinaria
tienen mejor consumo de alimentos saludables (to-
man mds agua y leche, comen mds frutas y verduras,
mds pescado y mds porotos) que los que no tienen
esas habilidades. Al hacer la comparacion con los ni-
fios que llevan dinero a la escuela, se corrobora que
los que llevan mads dinero comen mds alimentos no
saludables que los que no llevan o llevan poco dine-
ro. Estos resultados confirman la consistencia entre
los diferentes componentes del cuestionario, lo que
apoya su utilidad para medir cambios en consumo,
habilidades culinarias y gastos en la escuela.

Con el conocimiento adquirido en esta evaluacion y
en otros estudios, es posible plantear que en el grupo de
edad de 8 a 11 afios es necesario ensefar las habilida-
des culinarias y utilizar metodologias innovadoras de
intervencién en alimentacion y nutricién, con activi-
dades précticas que incorporen a profesores y familias
para que los nifios cocinen directamente y adquieran
hébitos para toda su vida, como el “Cooking with Kids
Program™!62? y otras experiencias realizadas en Amé-
rica Latina?®. En este sentido, también ha sido intere-
sante la estrategia NAOS de Espaiia para favorecer el
desarrollo de hdbitos alimentarios saludables con una
perspectiva de igualdad de género, para la iniciacién
de los escolares en el mundo de la cocina y gastrono-
mia, mediante talleres y actividades para aprender a
comprar alimentos, prepararlos y cocinarlos®.

Por lo tanto, contar con un instrumento que permita
medir cambios en consumo, habilidades culinarias y
hébitos es de gran valor, asi como también poder me-
dir otros pardmetros, como es el gasto en la escuela,
que no siempre va destinado a la compra de alimentos
saludables.
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Abstract

Introduction: Obesity has been associated with an oxi-
dative process, however there are controversies regar-
ding the potential role of circulating antioxidant activity
attributed to non-protein compounds.

Objective: The purpose of the present study was to exa-
mine the relation between antioxidant activity levels and
obesity related-indicators in Mexican young adults.

Methods: Anthropometric measures, serum lipids and
uric acid were determined in 78 men and 90 women (a
total of 168 individuals). Serum antioxidant activity in di-
fferent fractions also was measured by using TEAC assay
(TEAC,, TEAC, and TEAC_ ).

Results: TEAC, was positively correlated (p<0.05)
BMI (r=0.307), WC (r=0.322), LDL (r=0.274), TC
(r=0.293), TG (r=0.409) and UA (r=0.441). The antioxi-
dant activity measured as TEAC,, in individuals with
obesity related-indicators was higher compared to tho-
se individuals without obesity-related indicators. When
BMI, WC, HDL, LDL, TC, TG and UA were considered
as obesity related-indicators, the higher the number of
obesity related indicators (p<0.05) the higher the TEAC-
» Yalues. However, when TEAC, values decreased, the
number of obesity related-indicators (p<0.05) increased.

Conclusion: The positive association between TEAC,
and obesity related-indicators suggests that apparently
increase in TEAC, may not always indicate a healthier
condition.
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DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8524
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INDICADORES ASOCIADOS A OBESIDAD Y
SU RELACION CON NIVELES DE ACTIVIDAD
ANTIOXIDANTE EN SUERO DE ADULTOS
MEXICANOS

Resumen

Introduccion: La obesidad ha sido asociada a un pro-
ceso oxidativo, no obstante existen controversias en rela-
cion al papel que pueda desempeiiar la actividad antioxi-
dante circulante atribuida a compuestos no proteicos.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue examinar
la relacion entre los niveles de actividad antioxidante e
indicadores relacionados con obesidad en adultos jévenes
mexicanos.

Meétodos: Se determinaron las medidas antropométri-
cas y niveles séricos de lipidos y acido drico en 78 hom-
bres y 90 mujeres (un total de 168 individuos). También
se determino la actividad antioxidante en distintas frac-
ciones de suero mediante el ensayo de TEAC (TEAC,,
TEAC,y TEAC, )-

Resultados: TEAC,, se correlacioné positivamen-
te (p<0,05) con IMC (r=0,307), CC (r=0,322), LDL
(r=0,274), CT (r=0,293), TG (r=0,409) y AU (r=0,441). La
actividad antioxidante medida como TEAC, en indivi-
duos con indicadores relacionados con obesidad fue mas
alta comparada con aquellos individuos sin indicadores
relacionados con obesidad. Considerando como indica-
dores de obesidad a IMC, CC, HDL, LDL, CT, TG y AU,
se observo que a medida que se incrementé el nimero de
indicadores relacionados con obesidad se incrementaron
los valores de TEAC, . Sin embargo, cuando disminuye-
ron los valores de TEAC, el mimero de indicadores rela-
cionados con obesidad se incrementé (p<0.05).

Conclusion: La asociacion positiva entre TEAC, e in-
dicadores relacionados a obesidad sugiere que al parecer
un incremento en TEAC,, no siempre puede indicar una
condicion saludable.

(Nutr Hosp. 2015;31:1989-1995)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8524

Palabras clave: Obesidad. Aterosclerosis. Capacidad an-
tioxidante.
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Abbreviations

AS: Atherosclerosis

LDL: Low density lipoprotein

CVD: Cardiovascular disease

UA: Uric acid

BMI: Body mass index

TC: Total cholesterol

HDL: High density lipoprotein

TG: Tryglicerides

TEAC: Trolox equivalent antioxidant capacity

ABTS: 2,2’-Azino-di- [3-ethylbenzthiazoline sul-
phonate]

TEAC,,: Trolox equivalent antioxidant capacity
non protein fraction

TEAC,: Trolox equivalent antioxidant capacity pro-
tein fraction

ORAC: Oxygen radical absorption capacity

Introduction

The prevalence of obesity and its related medical
consequences are increasing in many countries'. To-
day, México has the second global prevalence of obe-
sity in the adult population (30%), which is ten times
higher than that of Korea or Japan. This implies a ma-
jor challenge for the health sector?.

Obesity is a risk factor of atherosclerosis (AS),
which is normally attributed in some extent to non-in-
sulin dependent diabetes mellitus, arterial hypertension
and hyperlipidemia. This atherogenic effect of obesi-
ty could be associated to several mechanisms which
include inflammatory mechanisms, insulin resistance
and stimulation renin—angiotensin system commonly
related to atherosclerosis processes™®.

The initial event in atherogenesis is the increased
transcytosis of low lipoprotein density (LDL) and its
subsequent deposition, retention and oxidation in the
subendothelium. In this sense, the oxidation of LDL
can enhance atheromic plaque formation and conse-
quently the obstruction of blood circulation’. Several
epidemiological studies have shown an association
between circulate antioxidants and diminished car-
diovascular diseases (CVD)*!°. However, there is a
controversy based on epidemiological evidence and
clinical trials regarding the potential beneficial role of
antioxidants in preventing AS disease!''2. Particularly,
it has been known that proteic and non-proteic antioxi-
dants such as albumin, bilirubin and uric acid (UA) are
positively associated with obesity and CVD!3-4,

Several studies are inconsistent regarding antioxi-
dant activity status of different groups of people under
various metabolic disorders'>!"”. Most of these studies
have evaluated serum total antioxidant activity but
not serum non proteic and proteic fractions that could
have some effect on the antioxidant activity of diffe-
rent groups. Therefore, the purpose of this study is to
evaluate the relationship between obesity related-in-

dicators and serum total antioxidant activity and their
non proteic and proteic fractions in Mexican young
adults. To the best of our knowledge, it is the first time
that this type of study is performed among Mexican
population.

Methods

The study included 201 Mexican young men and
women from Bachelor Public University in Sonora,
Meéxico. The study’s protocol fulfilled the ethical
standards for human experimentation according to
the Ethics Committee of the Centre for Food Re-
search and Development AC (CIAD, AC). After re-
ceiving detailed information about the conditions of
the study, all participants agreed to participate in the
experiment. Exclusion criteria were as follows: a)
not having consumed vitamin supplements in the last
three months prior to the study; b) not being in condi-
tion of underweight (Body mass index (BMI)<18.99
kg/m?), ¢) positive history for AS (the presence of 1st
degree relatives with manifest AS (cardiovascular
hearth disease and/or cerebrovascular disease and/or
peripheral vascular disease) under the age of 55 years
for males and 65 years for females was considered
as a positive family history and d) being outside the
selected age range (18-25 years).

Blood samples (5 mL) were taken from each study
subjects voluntarily and collected in vacutainer tubes,
after fasting for 12-14 h. Samples were centrifuged
at 130 g for 15 min and serum was separated from
whole blood. Total cholesterol (TC), low density li-
poprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL),
tryglicerides (TG) and uric acid (UA) in serum were
measured by enzymatic methods using commercial
test kits (Randox Lab. Ltd., UK).

The values of lipids profile considered as obesity
related-indicators were defined as TC (>200 mg/dl),
LDL (>130 mg/dl), HDL (male <40 mg/dl, female
<50 mg/dl) and TG (=150 mg/dl) according to Natio-
nal Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (2001)*. Hyperuricemia was considered as
UA (men >7.0 mg/dl, women >5.7 mg/dl) according
to the standard established by the supplier.

TEAC assay is based on the ability of the antioxi-
dants to scavenge the blue-green ABTS™ radical ca-
tion relative to the scavenging capacity of the water
soluble vitamin E analogue Trolox?'. The antioxidant
capacity of the total serum and non-protein fraction
was determined and labeled as TEAC = and TEAC-
« respectively. In TEAC , determination, the serum
protein fraction was removed by precipitation, ad-
ding (1:1) 0.05 M of perchloric acid. Serum protein
fraction (TEAC,) antioxidant capacity was calcu-
lated by the difference between the TEAC,  and
TEAC,,

The percentage of absorbance inhibition at 734 nm
was calculated and plotted as a function of that ob-
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tained for the serum samples and the standard refe-
rence (Trolox). The final TEAC value was calculated
by using a regression equation between the Trolox
concentration and the inhibition percentage and ex-
pressed as mmTE/L.

Height (h) and weight (W) were measured fo-
llowing internationally accepted techniques using a
stadiometer (model 202, Seca Ltd, Birmingham, UK)
and a digital scale (1631 solar scale, Tanita Corp,
Tokyo, Japan), respectively. Obesity was determined
by BMI and using the following equation: BMI=W/h?
according to the World Health Organization (WHO).
The cut-off points were: normal weight (18.5-24.9
kg/m?), overweight (25-29.9 kg/m?) and obesity (=30
kg/m?). Waist circumference (WC) was measured at
the mid-point between the highest part of the iliac
crest and the lowest part of the ribs margin of the me-
dian axial line. If WC was =90 cm in men or =80cm
in women, the subject was classified as having cen-
tral obesity based on the International Diabetes Fe-
deration?.

Statistical analyses were performed using a SAS
version 8 software (SAS Institute Inc, Cary, NC).
Means and standard deviation from data of all deter-
minations were obtained. Pearson’s correlation coe-
fficients were used to assess the relationship between
antioxidant activity levels and obesity related indica-
tors. The correlation between the number of obesity
related-indicators and antioxidant activity levels was
assessed by Spearman’s correlation coefficient by
rank. In all analyses, p<0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results

This study was achieved with the voluntary parti-
cipation of 201 individuals; all active students were
from the Central Campus of the University of Sonora,
Meéxico. From these initial number we excluded from
the study those out of the age range (18-25 years), be-
low normal weight (<18.5 kg/m?) and those that con-
sumed some multivitamin. The final sample was 168
individuals (78 women and 90 men), corresponding to
46.4 and 53.55%, respectively. Previous studies used
a similar number of subjects to evaluate prevalence of
cardiovascular disorders in different groups of indivi-
duals®2.

Anthropometric and biochemical measures of sub-
jects are shown in table I. BMI and WC did not show
statistical differences (p<0.05) by gender. From all
biochemical determinations, the mean levels of LDL,
TC, TG and UA were significantly higher in men than
women (p<0.05), with the exception of HDL levels.
Figure 1 shows the mean serum antioxidant capaci-
ty (TEAC, , TEAC, TEAC,,) grouped by gender.
The TEAC,  values were higher (3.11+0.06) in men
than in women (3.06+0.06). However, the TEAC,
values were higher (2.69+0.06) in women than in

Table I
Anthropometric and biochemical indicators of subjects

Total Women Men
(n=168) (n=78) (n=90)
BMI (kg/m?)  25.00+4.3 24.9+4.8 25.0+£3.9
WC (cm) 83.39+12.3 81.5+£13.8 85.0+10.7
HDL (mg/dl)  58.8+14.9 63.2+11.8  54.9+16.3 **
LDL (mg/dl)  79.05+45.0 60.2+433.7  95.3+47.3%*
TC (mg/dl) 157.7+44.0  140.3+36.1 172.8+44.8%*
TG (mg/dl) 99.3+£58.5 83.9+47.3  112.2+63.9*
UA (mg/dl) 391+1.44 3.54+1.4 4.2+1.4%

*#p<0.001, ** p<0.0001 significantly different from women by
independent samples t-test.

men (2.62+0.06) while TEAC, levels were higher
(0.488+0.07) in men than in women (0.371+0.06).

Table II shows the Pearson’s correlation coefficient
between antioxidant capacity (TEAC,,, TEAC,  and
TEAC,) and obesity-related indicators (BMI, WC, TC,
HDL, LDL, TG and UA). TEAC,, was significantly
positively correlated with BMI (r=0.307, p<0.001),
WC (r=0.322, p<0.001), LDL (r=0.274, p<0.001),
TC (r=0.293, p<0.001), TG (r=0.409, p<0.001) and
UA (r=0.441, r<0.001). In addition, TEACNP was sig-
nificantly negatively correlated with HDL (r=-0.283,
p<0.001). TEAC, , only was significantly positively
correlated with LDL (r=0.247, p<0.01), TC (r=0.295,
p<0.001) and UA (r=0.152, r<0.05). TEAC, was sig-
nificantly positively correlated with HDL (r=0.272,
p<0.001) and negatively correlated with BMI (r=-
0.325, p<0.001), WC (r=-0.278, p<0.001), TG (r=-
0.284, p<0.001) and UA (r=-0.288, p<0.001).

Fig. 1.—Total trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC,),
Proteic trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC,) and Non
proteic trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC,,) (mmol-
TE/L) by gender. Bars with different letters within same assay
are significantly different (p<0.05).

Obesity-related indicators and their
relationship with serum antioxidant
activity levels in Mexican adults
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Table II

Pearson’s correlation coefficients between measures

BMI  WC HDL LDL TC TG UA  TEAC,, TEAC,, TEAC,
BMI 0.872%%% 0270%%% 02124  0210%% 031900 02604 03074 0079  -0.325%%
wC L0.278%F% 02640 0.259FF%  0314%FF 026200 032286 0,010 -0.278%
HDL 20335 20,102 -0.374%F% -0.148%  -0.282%F% 0034 0.272%%
LDL 0.942¢% 0130 0132 0274%%% 02470 0077
TC 0.271%%% 0203  0.293%%% 0.295%%* 0,061
TG 044675 0.409%%% 0115 -0.284%%%
UA 044155 0.152%  -0.288%**
TEAC,, 0.193%  -0.754%%
TEAC, 0.497
TEAC,

* Correlation is significant at the 0.05 level. ** Correlation is significant at the 0.01 level. *** Correlation is significant at the 0.001 level.

Table IIT shows the comparison of antioxidant capa-
city (TEAC,, TEACTM, TEAC,) between groups with
and without obesity-related indicators, such as obesity
(BMI: =30 kg/m?), central obesity (WC: men =90 cm,
women =80 cm), low HDL concentration (men <40
mg/dl, women <50 mg/dl), high LDL concentration
(=130 mg/dl), hypercholesterolemia (=200 mg/dl),
hypertriglyceridemia (=150 mg/dl) and hyperuricemia
(men >7.0 mg/dl, women >5.7 mg/dl).

Among the 168 subjects, mean of TEAC, of 30
subjects had obesity, 25 subjects had low HDL con-
centration, 24 subjects had high LDL concentration,
31 subjects had high TC concentration, 27 subjects
had high TG concentration and 13 subjects had high
UA concentration and were shown to be 3-19% higher
than mean TEAC,, of subjects without obesity rela-
ted indicators. Contrary to this result, means TEAC,
of subjects with obesity related-indicators such as
BMI, HDL, TC, TG and UA were significantly lower
(p<0.05) than means TEAC, of subjects without obe-
sity related-indicators (Table III).

Figure 2 shows the distribution of TEAC,, (F2a),
TEAC, , (F2b) TEAC, (F2¢) according to the number
of obesity related-indicators. Mean TEAC , was eleva-
ted with increasing obesity related-indicators (r=0.409
p<0.001), while mean TEAC,was diminished with in-
creasing obesity related-indicators (r=0.305 p<0.001).
Mean TEAC, did not show significant (p>0.05) chan-
ges regarding obesity related-indicators number.

Discussion

According to Lavie et al.?®, obesity has reached
global epidemic proportions in both adults and chil-
dren and is associated with numerous comorbidities,
including hypertension, type II diabetes mellitus,
dyslipidemia, certain cancers and cardiovascular di-

sease?. AS, a major cardiovascular disease, is one of
the chronic diseases most prevalent in the adult po-
pulation, and coronary heart disease is the most fre-
quent and lethal form. Despite the great contribution
of established risk factors to AS, they fail to predict
coronary heart disease revealing a clear need to ex-
plore other indicators more directed to atherosclerotic
mechanism associated to obesity.

We studied the association between obesity rela-
ted-indicators and serum antioxidant activity in young
adults studying in a public University of Sonora, loca-
lized in Northwest of México. Among 168 individuals
examined, 30 had obesity (BMI =30 kg/m?) and 63
had abdominal obesity (WC=90 cm for men =80 cm
for women) equivalent to 17.6 and 37% total sample,
respectively. According to Barquera er al.?®, in Mé-
xico, 38 and 32% of adult Mexican population have
overweight and obesity respectively, while 74% had
abdominal obesity.

Regarding lipid profile values, in our study, 14.2,
18.4 and 16% of young individuals had increased
LDL, TC and TG levels respectively, while 14.8%
showed decreased HDL levels. A high prevalence of
obesity related-indicators was observed in this sample
in accordance with the international literature that re-
vealed obesity related indicators in young individuals
were also high?2-32,

Dyslipidemia and obesity are changeable risk fac-
tors of AS. The increase in LDL levels especially in
LDL modified by oxidation represents one of the
main causes of endothelial damage/dysfunction, an
initial event of atherogenic process®. On the other
hand, hyperuricemia has been associated with obe-
sity and CVD*, but it is also well known that UA
in circulation is a potent antioxidant non-proteic®.
Therefore, there is the controversy regarding bene-
ficial effects of antioxidants in circulation on CDV
reduction'>"".
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We evaluated antioxidant activity status in serum
of young adults with or without obesity related-indi-
cators. Serum antioxidant activity levels measured as
TEAC,, tended to increase with all obesity related-in-
dicators. An opposite behavior was observed for TEA-
C, which was decreased in obese subjects while that
for TEAC, did not show significant change (p>0.05)
with respect to obesity related-indicators number.
This correlation analysis makes it possible to assume

Fig. 2.—Distribution of the serum antioxidant activity levels ac-
cording to the number of obesity related-indicators. There was
correlation between the number of obesity related-indicators
and antioxidant activity levels by Spearman’s rank correlation
coefficient.

that under obesity conditions at the same time both
enzymatic antioxidants (proteic fraction) are utilized
and no enzymatic antioxidants (non-proteic fraction)
are synthesized in order to counteract the oxidative
stress promoted by obesity development. These re-
sults suggest that total antioxidant activity of serum
is part of tightly regulated homeostatic mechanism.

Evaluation of antioxidants capacity in body fluid
has been used as one of the biological markers for
monitoring oxidative stress in humans'®. Serums trea-
ted with perchloric acid allow evaluating antioxidant
activity in non-protein fraction that preserves the wa-
ter-soluble antioxidants within the sample. We have
not analyzed individual antioxidants; however, several
studies have shown that there is significant correla-
tion between antioxidant activity, BMI, and serum UA
levels'>'7, Cao & Prior (1998) measured antioxidant
activity in non-proteic fraction and individuals an-
tioxidants (ascorbic acid, bilirubin and UA) in serum
of healthy individuals using ORAC (Oxygen radical
absorption capacity) (non proteic fraction) and TEAC
(total) assays and found that the contribution of UA to
total antioxidant activity was 39 and 19.3% for ORAC
and TEAC respectively®. It is possible that in obese
people this contribution could be higher than in normal
weight people. It may be assumed that high values of
serum antioxidant capacity of the non-protein fraction
in individuals with obesity can be attributed in part to
serum UA levels, particularly because this compound
showed an increase in obese individuals.

Experimental evidence suggests that hyperurice-
mia may be a compensatory mechanism to counteract
oxidative damage related to AS'>'7. However, other
studies have shown the existence of mechanisms in
which UA may be an important mediator of endothe-
lial dysfunction and vascular function®-"

This could show that antioxidant capacity in gene-
ral is closely related to the physiological and meta-
bolic changes related to CVD, especially AS coupled
with a condition of obesity.

It is the first time that the antioxidant status is stu-
died and correlated with obesity related indicators in
Mexican young people. The findings are very inte-
resting because it was traditionally thought that high
serum antioxidant activity is associated with healthy
status; however, we have confirmed that under con-
ditions of obesity and dyslipidemia in young people,
the antioxidant activity can be significantly increased.

Conclusion

We concluded that the antioxidant capacity of the
non-protein fraction of the serum measured as TEAC
is associated with BMI and with an increase of UA
levels in the individuals studied. The antioxidant ca-
pacity of the protein fraction measured as TEAC is as-
sociated with a reduction in the BMI and a reduction
in the levels of UA. An increase in serum antioxidant

Obesity-related indicators and their
relationship with serum antioxidant
activity levels in Mexican adults
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Table III

Comparison of serum antioxidant capacity (TEAC,, TEAC

TEAC,)

Total’

between groups with and without obesity related indicators

n TEAC,, TEAC,,, TEAC,

BMI

>30.0 kg/m? 30 0.472+0.08 3.09+0.07 2.61+0.09
<30.0 kg/m? 138 0.405+0.09 3.08+0.06 2.68+0.10
WwC

>90 cm * =80 cm ® 63 0.443+0.08 3.08+0.07 2.64+0.09
<90 cm * <80 cm ® 105 0.429+0.09 3.09+0.06 2.66+0.10
HDL

<40 mg/dl * <50 mg/dl ® 25 0.471+0.11 3.07+0.06 2.60+0.10
>40 mg/dl *>50 mg/dl ® 143 0.427+0.08 3.09+0.07 2.66+0.10
LDL

>130 mg/dl 24 0.477+0.06 3.11+0.06 2.63+0.09
<130 mg/dl 144 0.426+0.09 3.08+0.07 2.65+0.10
TC

>200 mg/dl 31 0.482+0.07 3.12+0.06 2.63+0.09
<200 mg/dl 137 0.424+0.09 3.08+0.07 2.65+0.10
TG

>150 mg/dl 27 0.509+0.09 3.09+0.06 2.58+0.10
<150 mg/dl 141 0.420+0.08 3.08+0.07 2.66+0.10
UA

>7.0 mg/dl *=5.7 mg/dl ® 13 0.531+0.09 3.10+0.08 2.57+0.11
<7.0 mg/dl *<5.7 mg/dl ® 155 0.429+0.09 3.08+0.07 2.65+0.10
P value'

BMI <0.0001 0.8705 <0.0001
wC 0.3526 0.5520 0.2225
HDL 0.0263 0.2621 0.0064
LDL 0.0115 0.0831 0.2877
TC 0.0018 0.0069 0.3496
TG <0.0001 0.4756 0.0005
UA 0.0024 0.4962 0.0269

'p<0.05 Significance by independent samples t-test between groups with and without obesity related indicators.

“men “women.

capacity could be considered as a biomarker of obesi-
ty when associated with high levels of UA.
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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad alcanzan una
alta prevalencia entre nifios y adolescentes en Espaiia.

Objetivo: Conocer el grado de influencia de cuatro
factores modificables (habitos alimentarios, practica de
actividad fisica, sedentarismo y horas de suefio) de forma
conjunta sobre el estado ponderal de un colectivo de ni-
fos en edad escolar y adolescentes de Madrid.

Metodologia: 189 escolares, de 6 a 16 aiios, a los que se
les realizé un estudio antropométrico. Para el ejercicio
fisico se uso el cuestionario IPAQ modificado, estable-
ciéndose un minimo de una hora de ejercicio al dia, como
recomendacion, y de dos horas al dia en el caso del seden-
tarismo, donde se tuvieron en cuenta las horas de ordena-
dor, consolas y television. La calidad del suefio se valoro
recogiendo las horas de suefio entre semana, siesta y fin
de semana. Estableciendo que los niiios en edad escolar
deben dormir 10 horas al dia. Para la dieta, se utilizé el
Indice KidMed, la puntuacion que se puede alcanzar de 0
a 12y se clasifica en 3 categorias, se reagrupo para nues-
tra medida estadistica. Los dos primeros resultados (0-7)
como ‘“no cumple la adherencia” y = 8 valor como ‘si
cumple la adherencia”.

Resultados: El 27,6% de los estudiantes tenian exceso
ponderal.

Conclusion: No se observaron diferencias significa-
tivas al analizar los cuatro factores estudiados frente al
estado ponderal, entre los aquellos que cumplian o no
cumplian las recomendaciones y el exceso de peso, ni de
forma individual ni multifactorialmente.
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THE INFLUENCE OF HEALTHY LIFESTYLE
HABITS ON WEIGHT STATUS IN SCHOOL
AGED CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

Introduction: Overweight and obesity has high preva-
lence in children and adolescents in Spain.

Objective: To determine the degree of influence of four
modifiable factors (dietary habits, physical activity, se-
dentary and sleep) jointly on the weight status of a group
of school children and adolescents in Madrid.

Methods: 189 schoolchildren aged 6 to 16 years, who
underwent an anthropometric study. To exercise the
IPAQ questionnaire was used, establishing a minimum
of one hour of exercise a day, as a recommendation, and
two hours per day in case of sedentary, which took into
account the hours of computer, consoles and TV. Sleep
quality was assessed by collecting sleeping hours wee-
kdays and weekend nap. Stating that school children
should sleep 10 hours a day. The KIDMED Index was
used for the diet quality, the score can be accessed from
0-12 and classified into 3 categories, it was regrouped for
statistical measure. The first two results (0-7) as “Bad ad-
herence” and = 8 value as “Good adherence”.

Results: 27.6% of students had excess weight.

Conclusion: No significant differences were reported
analyzing the four factors studied versus weight status
among those who keep recommendations and excess wei-
ght, either individually or multifactor analysis was ob-
served.

(Nutr Hosp. 2015;31:1996-2005)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8616

Key words: Obesity. Mediterranean diet. Physical activi-
ty. Sleep. Sedentary.



Abreviaturas

AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricidn.

AF: Actividad Fisica.

DM: Dieta Mediterrdnea.

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafa.

GPC: Guias de Practica Clinica.

IMC: Indice de Masa Corporal.

IPAQ: International Physical Activity Questionnai-
re, por sus siglas en ingl€s (cuestionario internacional
de prevalencia de actividad fisica).

KidMed: Test de Calidad de la Dieta Mediterrdnea
en la Infancia y la Adolescencia.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

TV: Television.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta preva-
lencia entre nifios y adolescentes en los paises desarro-
llados'. Diversos estudios espaiioles (enKid?, Aladino® o
Thao*) coinciden en que entorno al 30% de la poblacién
infantil padece exceso ponderal. En el estudio enKid?, el
26,3% de la poblacion estudiada padecia exceso de peso
u obesidad, 16,6% de adolescentes entre 10 y 13 afios, y
el 12,5% entre 14 y 18, siempre con un predominio en
varones’ y desde los afios 90 se reporta también un in-
cremento variable en paises en desarrollo. El sobrepeso
y la obesidad en edad infantil y adolescente es un campo
de gran interés para el estudio por su reconocida asocia-
cion con obesidad en la edad adulta. Seguin un estudio
publicado en 2005°, los nifios obesos, después de los 3
afios de edad, tienen mayor probabilidad de ser adultos
obesos en comparacién con los nifios normopeso y de
sufrir un aumento en la morbilidad y mortalidad. Ade-
mads, el exceso de peso conlleva mayores probabilidades
de sufrir hipertension, enfermedades cardiovasculares,
niveles sanguineos elevados de lipidos y lipoproteinas,
la insulina plasmadtica y otras condiciones negativas
para la salud del adulto'.

Los cambios metabdlicos observados en nifios y ado-
lescentes obesos se conocen también como sindrome
premetabodlico®, el cual se puede manifestar a partir de
los ocho afos de edad, y puede estar relacionado con los
trastornos endocrinos que se observan en la obesidad,
como déficit de hormona del crecimiento o hiperlepti-
nemia'.

Varios estudios epidemioldgicos y de cohortes han
identificado factores que, en etapas tempranas de la
vida, pueden predisponer el desarrollo de obesidad en
los nifios y adolescentes: el exceso de peso materno’,
malnutricién®, la diabetes gestacional’, el bajo peso al
nacer e incremento marcado de peso en los primeros
meses de la vida, la alimentacién con leche materna'® o
con férmulas diferentes de la leche materna, la compo-
sicion elevada o baja en proteinas de las férmulas infan-
tiles'!, bajo nivel educacional de los padres'?, elevado

peso al nacer, obesidad familiar y elevado tiempo frente
a la television (TV) y en juegos electrénicos'.

Aspectos como el adecuado nivel de actividad fisica
(AF), consumo regular de frutas y hortalizas, asi como
el habito de un desayuno saludable, han sido informa-
dos como aparentes protectores'.

La evidencia cientifica muestra que la escasa AF y los
hébitos sedentarios en la adolescencia, tienden a perpe-
tuarse en la edad adulta. Por ello, puede caracterizarse
la adolescencia como el periodo en que se puede esta-
blecer un estilo de vida sedentario y poco saludable. Ver
la TV por espacios prolongados de tiempo ha sido sefia-
lado como una de las causas importantes de desarrollo
de obesidad', y enfermedad cardiovascular's, en nifios y
adolescentes.

Aunque hasta la fecha se ha puesto mayor énfasis en
la ingesta total de energia con la dieta, hoy surgen au-
tores que apuntan hacia la importancia de la densidad
energética y la frecuencia de consumo y la distribucion
energética’.

Entre los factores de riesgo nutricional de los ado-
lescentes hay que considerar el aumento del poder ad-
quisitivo, la omision de alguna comida generalmente el
desayuno, la proliferacion de establecimientos de fast
food que repercute sobre el incremento de su consumo,
el aumento del consumo de snacks y bebidas refrescan-
tes, las dietas errdticas y caprichosas, la dieta familiar
inadecuada y la realizacién de un mayor nimero de co-
midas fuera de casa's.

Los hdbitos dietéticos predisponentes se caracterizan
por un patrén de alimentacién con predominio de cerea-
les, ldcteos, alimentos azucarados y granos, ademds de
escaso consumo de frutas, vegetales y pescado’, inclu-
yendo un mayor consumo de grasa total, grasa saturada,
colesterol, azicares y sodio, e incluso déficit de micro-
nutrientes, vitaminas y minerales, alejandose cada vez
mds de la dieta mediterrdnea tradicional®. Se ha visto
que, actualmente, los nifios y adolescentes son los gru-
pos de edad con el patrén de dieta mediterranea mads
deteriorado'”.

De lo expuesto con anterioridad se deduce que la
alimentacion de los adolescentes es con frecuencia des-
equilibrada respecto al aporte de nutrientes, con dietas
hipergrasas (35-50% del total caldrico), con un bajo in-
dice de dcidos grasos poliinsaturados/saturados. La ma-
yor parte de la grasa saturada procede del consumo de
carnes, embutidos, bollerfa industrial, comida rdpida y
patés, y no de la leche y derivados. Asimismo la ingesta
de proteinas y sal es muy superior a las recomendacio-
nes actuales, y hay un aporte insuficiente de carbohidra-
tos complejos y fibra, por el bajo consumo de frutas y
vegetales®.

El suefio, junto con la AF y la dieta, son elementos
importantes que mantienen la salud de los individuos,
habiéndose encontrado patrones de suefio anémalos que
son favorecedores de la obesidad'®.

La edad escolar y la adolescencia, por tanto, son unas
etapas cruciales para la configuracién de los hébitos ali-
mentarios y otros estilos de vida que persistirdn en eta-
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pas posteriores, con repercusiones, no solo en esta etapa
en cuanto al posible impacto como factor de riesgo, sino
también en la edad adulta e incluso en la senectud’.

Objetivo

Conocer el grado de influencia de los diversos facto-
res modificables (hdbitos alimentarios, practica de AF,
sedentarismo y horas de suefio) de forma conjunta sobre
el estado ponderal de un colectivo de nifios en edad es-
colar y adolescentes de la Comunidad de Madrid.

Metodologia
Poblacion de estudio:

La muestra inicial de estudio estuvo constituida por
220 participantes, pero quedaron excluidos aquellos ni-
flos que no cumplimentaron todos los cuestionarios o
que no se encontraron presentes el dia de la encuesta.
Finalmente, se estudié una muestra de 189 escolares,
de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 6
y 16 afios, de un centro educativo de primaria y uno de
secundaria de la Comunidad de Madrid, en 2013. Todos
ellos aportaron un consentimiento informado de partici-
pacidn en el proyecto firmado por sus padres o tutores
legales, ademas de ser ellos mismos informados de las
caracteristicas del estudio.

Estudio Antropométrico:

A los nifios participantes en el estudio se les realizé
un estudio antropométrico. Las medidas antropométri-
cas, que se realizaron por nutricionistas previamente en-
trenados a primera hora de la mafiana, fueron: peso, ta-
lla y circunferencia de cintura. El peso se midi6 con una
bioimpedancia digital modelo BP-601 de TANITA, de
rango 0,1 kg-150 kg. Se llevé a cabo en 2 zonas separa-
das, una para cada género. La talla se realiz6 con el nifio
de pie, sin zapatos segtin las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2008)", con un tallimetro
mévil SECA con precisién de 1 mm; la circunferencia
de cintura se tomo en el punto medio entre la costilla in-
ferior y la cresta iliaca (OMS, 2008), con cintas métricas
de material inextensible (rango 0-150 cm). El Indice de
Masa Corporal (IMC) se calcul6 a partir de las medidas
de peso y talla seguin la férmula del indice de Quetelet
(Durnin et Fidanza, 1985)%. Para establecer los valores
de sobrepeso y obesidad, se contrastaron los valores de
IMC con las curvas y tablas de crecimiento del Insti-
tuto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarrollo
de la Fundacién Orbegozo (Herndndez et al., 1988)*".
En estas tablas, el criterio empleado para establecer so-
brepeso es tener un IMC superior al percentil 85 de la
poblacion de igual edad y sexo, e inferior al percentil
97; mientras que la obesidad se establece al superarse

el percentil 97. Se ha adoptado el término de exceso
ponderal para agrupar a los nifios incluidos en ambos
grupos (sobrepeso y obesidad).

Estudio de la actividad fisica:

Se ha valorado la AF habitual mediante el cuestiona-
rio IPAQ modificado (Booth M.L., 2003)%, recogiendo
la realizacion de ejercicio fisico intenso, moderado y
ligero de los estudiantes, tanto en su actividad princi-
pal como en su tiempo libre, en los ultimos siete dias.
Se establecié un minimo de 60 minutos de ejercicio al
dfa, como asf reflejan los niveles recomendados por la
OMS, de AF para la salud de nifios entre 5 y 17 afios
(OMS, 2011)*. Para valorar el grado de cumplimiento
de las recomendaciones sobre horas de actividad se-
dentaria, se sumaron las horas de ordenador, consolas
y television, considerando como sedentarios a aquellos
niflos que empleaban al menos dos horas diarias en estas
actividades (AESAN, 2006)*.

Estudio de la calidad del suerio:

La calidad del suefio se valoro recogiendo las horas
de suefio entre semana, con siesta incluida, asi como las
horas de suefio del fin de semana. La media de las horas
totales semanales se comparé con las recomendaciones
expuestas en la Guia de actuacion clinica ante los tras-
tornos del suefio (GPC, 2011)%, estableciendo que los
nifios en edad escolar deben dormir 10 horas al dia.

Estudio dietético:

Se utilizo6 el Test de Calidad de la Dieta Mediterra-
nea en la Infancia y la Adolescencia (fndice KidMed)
(Serra et al., 2002)* con el que se valora la calidad y la
adherencia a la dieta mediterrdnea en poblacion infantil
y juvenil. La puntuacién que se puede alcanzar tras con-
testar las preguntas del test va de 0 a 12 y permite hacer
una clasificacion de la calidad de la dieta en tres grupos:
<3, dieta de muy baja calidad; 4-7, necesidad de mejorar
el patron alimentario para ajustarlo al modelo medite-
rrdneo; y =8, dieta mediterrdnea Optima. Para nuestra
medida estadistica, se agruparon los dos primeros re-
sultados (0-7) como “no cumple la adherencia o valor
no éptimo” y = 8 valor como ““si cumple la adherencia
o valor éptimo”.

Andlisis estadistico:

Para el andlisis estadistico de los datos se realiza-
ron andlisis descriptivos, presentando los resultados
en medias, desviaciones estdndar y porcentajes. Se
utilizaron pruebas estadisticas paramétricas como el
test de la T de Student, para analizar las diferencias
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entre las medias de dos grupos y, prueba Chi cuadrado
para comparacion entre proporciones. Se consideraron
diferencias significativas con p<0,05. El andlisis de
los datos recolectados se procesé mediante el sistema
SPSS® (versién 20).

Resultados

La muestra estudiada estuvo constituida por 189
estudiantes, de los cuales 94 eran chicos (49,7%) y
95 chicas (50,3%), con edades comprendidas entre 6
y 16 afos, siendo la edad media de 10,98+2,89 afios.
El peso, la talla y la circunferencia de la cintura pro-
medio fueron de 42,7+14,3 Kg, 1,46+0,16 m y 65+9
cm, respectivamente. Asi mismo, el IMC presentd
un valor medio de 19,4+3,5 Kg/m2, no existiendo
diferencias significativas en los valores de IMC en-
tre ambos sexos (Tabla I). En la poblacién estudiada
se encontraron 26 nifios (15,3%) y 21 nidas (12,4%)
con exceso de peso, lo que representa que el 27,6%
de los estudiantes tenfa exceso ponderal.

Respecto a la calidad de la dieta encontramos una
puntuacion media obtenida en el indice KidMed de
6,81+2,81 para el conjunto de la muestra (6,76+2,79
nifios y 6,86+2,84 nifias) (Tabla II); el 43,5% de los
nifios obtuvo una puntuacién éptima en relacién a
la dieta (=8), mientras que el 56,5% (<8) necesitaria
mejorar el patrén dietético, sin encontrarse diferen-
cias significativas en funcién del estado ponderal
(Tabla III).

Al analizar la media de horas de ejercicio fisico
realizado al dfa por el colectivo (1,2+1,0y 1,3+1,2 h
para normopeso y exceso ponderal, respectivamente)

(Tabla IT) observamos que es superior a las pautas
recomendadas por la OMS. Sin embargo, al estudiar
el grado de cumplimiento de las recomendaciones de
AF, se encontré que el 52,9% de la muestra cum-
plia con las pautas recomendadas, sin encontrarse
diferencias significativas (p=0,701) en funcién del
estado ponderal (Tabla IIT). Por otro lado, se han en-
contrado diferencias significativas (p<0,05) en rela-
cidn al estado ponderal y horas de ocio sedentario en
nifios, siendo superior el tiempo de sedentarismo en
aquellos que presentan exceso ponderal (3,2+2,2 h.)
que los nifios en normopeso (2,3+1,3 h.) (Tabla III).
Estas diferencias no se presentan en las nifias, ya que
el tiempo de ocio sedentario entre el grupo de exceso
ponderal y de normopeso estuvo muy igualado.

En la poblacion estudiada, un 46,3% dormia habi-
tualmente lo recomendado, sin encontrarse diferen-
cias significativas en relacion al cumplimiento de las
horas de suefio y el estado ponderal (p=0,829).

La tabla IV muestra el porcentaje de nifios que
cumplian todas (cuatro), tres, dos, una, o ninguna de
las recomendaciones en relacion a la dieta (KidMed
> 8), horas de AF (=1hora/d{a), horas de sedentaris-
mo (<2horas/dfa) y horas de suefio (=10horas/dia).
Unicamente el 5,6% de la muestra estudiada cum-
ple con todas las pautas de estilo de vida saludable,
mientras que el 24,8% cumple con 3 de las 4 reco-
mendaciones, el 31,1% cumple 2 recomendaciones,
el 29,2% sélo una recomendacion y el 9,3% de los
nifios restantes no cumple con ninguna de las reco-
mendaciones.

No se encontraron diferencias significativas en
relacién al cumplimiento de las recomendaciones y
el estado ponderal (p=0,909)

Tabla I
Descripcion de la muestra

Total (n=189)

Nirios (n=94) Nirias (n=9S)

Media + DS Media + DS Media + DS
Edad (afos) 10,98+2,89 11,04+£296 10,92+2,83
Peso (Kg) 42,7+14,3 43,7159 41,8+12,6
Talla (m) 1,46+0,16 1,48+0,17 1,44+0,14
MC (Kg/m?) 19,4+3.5 19,243 4 19,6+3,5
Circunferencia Cintura (cm) 65+9 66+10 64+8
fndice Cintura/Talla 0,45+0,05 0,45+0,04 0,44+0,06
Factor Actividad Fisica 1,37+0,12 1,38+0,12 1,35+0,11%*
Ejercicio Fisico (horas/d{a) 1,2+1,0 1,3%+1,0 1,1+1,1
Sedentarismo (horas/dia) 2,4+1,6 2,6+1,7 2,2+1,6
Sueiio (horas/dia) 9,50+1,13 9,60+1,19 9.41+1,06
Puntuacion KidMed 6,81+£2.81 6,76+2,79 6,86+2,84

Datos descriptivos de la muestra referente a género, edad, antropometria bdsica y estilo de vida. Expresados en media y desviacion estdndar
(DS). Kg: kilogramos; m: metros; cm: centimetros; n: nimero de muestra. *: p<0,05 estadisticamente significativo entre nifios y nifias (prueba

t-Student).
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Tabla IT
Comparativa, segiin género y estado ponderal, de los factores condicionantes del exceso de peso

Total (n=170) Nifios (n=83) Nifias (n=87)
Factores Normo (123) E)(c;=};071)1d Normo (n=57) E)(c;zggzd Normo (n=66) E)(szlz)(l);ld
Media+DS$ Media+DS$ Media+DS MediaxD$ Media+DS$ Media+DS$
KidMed 6,67+2,87 7,02+2,68 6,67+2,87 6,96+2,57 6,68+2.,89 7,10+2,88
Factor AF 1,36+0,11 1,37+0,13 1,39+0,11 1,37+0,12 1,34+0,10 1,37+0,14
Ejercicio Fisico (Horas/Dfa) 1,2+1,0 1,3x1,2 1,2+0,8 1,3x1,2 1,2+1,1 1,3+1,2
Sedentarismo (Horas/Dia) 2,3+1,5 2,720 2,3+1,3 3,2+2,2% 2,3+1,6 2,0+1,5
Sueiio (Horas/Dia) 9,56+1,07 9,51+1,21 9,68+1,05 9,49+1.,44 9,45+1,09 9,54+0,84

Medias descriptivas de la muestra, en funcién del género y estado ponderal, de los factores que condicionan un exceso ponderal en el individuo.
Expresados en media y desviacién estdndar (DS). Exc. Pond: exceso ponderal; n: nimero de muestra; AF: actividad fisica.

Cupo esperar como resultado, un gréafico de barras
lineal ascendente, donde hubiese un mayor porcenta-
je de niflos y adolescentes que cumpliesen todas las
recomendaciones, en beneficio de su salud y estado
ponderal (un mejor IMC, normopeso), sin embargo,
hubo un mayor porcentaje de la muestra distribuido
entre cumplimiento de una, dos o tres recomendacio-
nes Unicamente.

Discusion
KidMed.:

La dieta mediterrdanea (DM) es uno de los mode-
los de dieta saludable, pero los patrones alimentarios
mediterrdneos estdn sufriendo un deterioro que puede
afectar especialmente a los nifios y adolescentes’.

Publicaciones que presentan cambios en la dieta
con el tiempo, apuntan hacia un aumento en la in-

gesta de alimentos procesados y grasas saturadas, y
una disminucién en la ingesta de alimentos vegetales
y dcidos grasos monoinsaturados. Los resultados son
alarmantes, sobre todo en relacion a las generaciones
mds jovenes. Estudios realizados en nifios y adoles-
centes en la region mediterrdnea indican claramente
que las mayores proporciones de estas poblaciones se
adhieren mal a su dieta tradicional®’.

Asfi lo refleja Grosso G et al (2013)%, cuyo obje-
tivo fue examinar los factores asociados con el au-
mento de la adherencia a la DM en una muestra de
adolescentes italianos. Una menor adhesién a la DM
se asocié con la obesidad (OR 0.59 IC 95%: 0,37-
0,94). Las puntuaciones KidMed de los adolescentes
se asociaron inversamente con la ingesta de dulces,
comidas rapidas, alimentos fritos y bebidas azucara-
das, y directamente con la ingesta de frutas, verduras,
pasta, pescado y queso. Estos datos se contraponen
con los reflejados en nuestra muestra, ya que del
56,5% de nifios que presentaron una adherencia a la

Tabla I1I
Grado del cumplimiento de las recomendaciones de dieta, ejercicio fisico, sedentarismo y horas de sueiio en relacion al
estado ponderal

Total Normopeso Exceso Ponderal

Si 43,5% 31,5% 11,5%
KidMed = 8

No 56,5% 41,1% 15,5%

Si 52,9% 37,6% 15,3%
Ejercicio Fisico = 1 hora/dfa

No 47,1% 34,7% 12,4%

Si 43,8% 32,0% 11,8%
Sedentarismo < 2 horas/dfa

No 56,2% 40,8% 15,4%

Si 46,3% 33,5% 12,8%
Suefio = 10 horas/dia

No 53,7% 39,6% 14,0%

Grado de cumplimiento de las recomendaciones en relacion al estado ponderal expresado en porcentajes sobre la muestra total. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con la prueba Chi cuadrado.
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Tabla IV
Cumplimiento de las recomendaciones en relacion
a la dieta, la actividad fisica, el sedentarismo
y las horas de suefio

N =189 Total ~ Normopeso pﬁifiii’le
No cumple ninguna 9.3% 7,.9% 1,9%
Cumple 1 de 4 29,2% 20,5% 8,7%
Cumple 2 de 4 31,1% 23,6% 7,5%
Cumple 3 de 4 24,8% 18,6% 6,2%
Cumple Todas 5,6% 3,7% 1,9%

Porcentaje de la muestra que satisface todas, tres, dos, una, o ninguna
de las recomendaciones en relacion a la dieta (KidMed = 8), horas de
AF (= 1 hora/dfa), horas de sedentarismo (< 2horas/dfa) y horas de
suefio (= 10 horas/dia).

DM media o baja, el 41,1% se encontraba en normo-
peso (Tabla III), por lo que no se podria establecer
una relacion clara entre dieta y peso utilizando el test
KIDMED (p=0,997).

Por otro lado, sélo el 43,5% de los nifios y adoles-
centes de nuestra muestra reflejaron unos hdbitos ali-
mentarios compatibles con el patrén dietético medite-
rraneo (alta adherencia a la DM). Es decir, el 56,5%
restante presentaron una adherencia a la DM media o
baja y, por tanto, necesitarfan mejorar su patroén ali-
mentario para adecuarlo al prototipo mediterraneo.
Estos resultados son acordes con los obtenidos en di-
versos estudios publicados, que incluyen un medio-al-
to porcentaje de adolescentes con Sptima adherencia
a la DM. Asi Serra-Majem et al (2004)%, trabajando
con una muestra de 3.850 espafioles de 2-24 afios, re-
port6 que el 48,5% de los individuos de 2-14 afios y
el 44,6% de los de 15-24 afos llevaban un DM 6p-

tima. Mariscal-Arcas et al (2009)", trabajando con
una muestra de 3.190 adolescentes (8-16 afios) de la
ciudad de Granada, encontrd una adherencia alta a la
DM en el 46,9% de los sujetos de 8-9 afios y en el
48,9% de los adolescentes de 10-16 afos. Ayechu A'y
Durd T (2009 y 2010)*3! en 1.956 jévenes navarros de
13-16 afios, hallé una DM 6ptima en el 42,9% de su
muestra. Rodriguez et al (2012)* en 1.057 estudiantes
de ESO en la ciudad madrilefia de Leganés, encontrd
una alta adherencia al patrén dietético mediterrdneo
en el 42,8% de estos adolescentes. Algo mas desvia-
do de la media se encuentras los resultados obtenidos
por Zapico et al (2010)* en 814 escolares de ESO en
la Comunidad de Madrid, donde solo el 31,3% de los
adolescentes presenté una DM 6ptima.

De manera mads detallada, los resultados de Sahin-
goz SA et al (2011)* reflejaron que el 17,9% de los
participantes tenia una dieta de baja calidad (< 3 pun-
tos), el 59,2% tenia una dieta de media calidad con ne-
cesidades de superacion (4-7 puntos) y el 22,9% tenia
una dieta de calidad 6ptima (= 8 puntos). Los resulta-
dos del estudio mostraron, ademds, que los niveles de
conocimiento de nutricién estdn relacionados con los
hdbitos nutricionales.

Igualmente, Santomauro F et al (2014)% adminis-
traron a 1.127 estudiantes (edad media de 16,8 + 1,6
afios) el cuestionario KidMed y un cuestionario ad
hoc. Los resultados mostraron que la adherencia a la
DM era buena en el 16,5%, regular en el 60,5%, y po-
bre en el 23% de los estudiantes. Aquellos estudiantes
que asistian a escuelas secundarias, los que jugaban
deportes menos que “casi todos los dias”, aquellos que
pasaron >3 h/dfa en actividades sedentarias y los que
hicieron referencia al uso de un coche/moto como el
modo mds frecuente de transporte, tuvieron significa-
tivamente mayor probabilidad de adherencia pobre, en
vez de media o buena, a la DM.
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Fig. 1.—Grdfico de barras que
refleja el porcentaje de nifios y
adolescentes de la muestra que
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de dieta (KidMed = 8), horas
de AF (= | horaldia), horas de
sedentarismo (< 2horas/dia) y
horas de suerio (= 10 horas/dia).
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También, en referencia a pardmetros antropométri-
cos, Grao-Cruces A et al (2013)** observaron que ni el
IMC ni el % de grasa corporal de los adolescentes difi-
rieron entre los grupos de puntuacion de KidMed. Los
resultados de Rodriguez et al*, en 1.057 adolescen-
tes de Leganés, y de Kontogianni et al (2008)7 traba-
jando con una muestra de 1.305 nifios y adolescentes
(3-18 afios) griegos, coinciden con los suyos, aunque
solo estudiaron diferencias en el IMC. Farajian et al
(2011)% en 4.786 preadolescentes (10-12 afios) grie-
gos, si que estudiaron las diferencias en el % de grasa
corporal, ademds de en el IMC, y obtuvieron el mis-
mo resultado que Grao-Cruces et al. Resultados que
no eluden que la puntuacién en el test KidMed pueda
estar relacionada inversamente con estos u otros indi-
cadores de obesidad.

En el presente estudio se observd, por el contrario,
una disimilitud en la puntuaciéon media del KidMed
entre los participantes con normopeso y los de exceso
ponderal, siendo la puntuacién ligeramente superior en
el segundo grupo (6,67+2,87 vs. 7,02+2,68 respecti-
vamente).

Un total de 1.973 adolescentes (11-18 afios) del sur
de Espaia participaron en el estudio descriptivo trans-
versal de Grao-Cruces A et al (2013)*, en el que el
30,9% de los adolescentes reportd una dieta de calidad
optima (P < 0,05). La adherencia fue menor en los ado-
lescentes de mayor edad (P < 0,001), sin diferir entre
sexos ni segun las variables antropométricas. Los ado-
lescentes mds activos (P < 0,001) y menos sedentarios
delante de una pantalla (P < 0,001) mostraron mayor
adherencia al patrén alimentario mediterraneo.

Los estudios precedentes centrados en la DM sefia-
lan la relacién positiva entre el grado de adherencia
a este patron alimentario y el nivel de AF de nifios y
jovenes®¥. El unico estudio del que se tiene constan-
cia que haya estudiado la vinculacién entre hdbitos
sedentarios y el grado de adherencia a la DM en estas
poblaciones indic6 una menor dedicacion a las activi-
dades sedentarias frente a la pantalla [television (TV),
ordenador, etc.] entre los sujetos con mayor adherencia
a DMY".

Actividad fisica y sedentarismo:

Los adolescentes son un grupo de riesgo a la dis-
minucion del gasto de energia — y consecuentemente
aumento en la grasa corporal — producto de compor-
tamientos sedentarios y falta de AF. Estimaciones de
diferentes estudios sugieren que una gran proporcion
de jovenes en paises desarrollados y en vias de desa-
rrollo ven mds de 4 horas por dia la TV, el doble de
tiempo méximo recomendado®.

Considerando globalmente el tiempo medio diario
dedicado al desempefio de actividades sedentarias
(estudio, TV, ordenador, videojuegos...), la prevalen-
cia de obesidad, en el estudio enKid? fue mds elevada
entre los chicos y chicas que dedicaban mayor tiempo

a este tipo de actividades en comparacién con los que
dedicaban menos tiempo®. La prevalencia de obesidad
era mds elevada en las chicas que dedicaban mds de
2 horas diarias a ver la television en comparacién con
las que dedicaban menos de 1 hora a esta actividad®.

El tiempo dedicado a dichas actividades sedentarias
también fue inferior conforme mayor grado de adhe-
rencia a la DM resefiaron los adolescentes*'. Konto-
gianni et al*’ obtuvo este mismo resultado, en una
muestra de 1.305 niflos y adolescentes (3-18 afios)
griegos. Aunque las actividades sedentarias mads im-
portantes en la muestra, TV y ordenador, acapararon
mds tiempo en los adolescentes con menor grado de
adherencia a la DM, otra actividad sedentaria como
las obligaciones escolares mostrd el patrén opuesto.

La prevalencia de obesidad entre los chicos y chi-
cas, del estudio enKid?, que no practicaban ningtin
deporte habitualmente fue mds elevada en compara-
cién con los que si tenfan este hdbito, especialmente
entre los chicos que practicaban actividades deporti-
vas 3 veces a la semana®.

En el estudio de Lavielle-Sotomayor P et al (2014)*
fueron encuestados 932 adolescentes (56,3% muje-
res), promedio de edad 16.07+1.09 afios. El 66,3%
tenia un nivel de AF menor al recomendado y el 51,9
% eran sedentarios. La falta de AF y las conductas se-
dentarias estuvieron asociada con el género (mujeres
56,8% vs. 45,4% hombres, p<0.01; mujeres 56,8%
vs. 45,4% hombres, p=0.000, respectivamente). De
acuerdo a los resultados de nuestro estudio se pudo
observar que existe falta de AF (47,1%, mayor en el
género femenino) y una gran frecuencia de conductas
sedentarias (56,2%) mayor en el género masculino, al
contrario que en el estudio de comparacidn.

Cuando se analizaron las diferencias entre los gru-
pos edad con respecto a la AF y las conductas sedenta-
rias, se aprecio por un lado, que a mayor edad aumen-
ta la proporcién de sujetos que no realiza algtn tipo
de AF: en el grupo de 14-15 el 61,4 % (n=196), en el
grupo de 16-17 el 68,8 % (n=376),y enel de 18 y mds
afios y mds el 70,0 % (n=42) (p=0.000). No obstante,
no se encontraron diferencias significativas en estos
mismos grupos de edad cuando se evalud el tiempo
dedicado a jugar video-juegos y ver programas de TV
(49,5 %, 54,3 %, 43,3%, p=0.156 respectivamente)*'.
En nuestros datos, la edad (nifios o adolescentes) no
supuso una diferencia entre la AF o el sedentarismo.

Cuando se analizo la relacion entre la AF y las con-
ductas sedentarias con el IMC, algunos autores no
encontraron una asociacién significativa entre estas
conductas de riesgo y los diferentes niveles del IMC,
aunque en el grupo que presentaba obesidad fue ma-
yor la proporcién de sujetos que no realizaban AF*'.
Al igual que lo observado en la muestra del presente
estudio, donde no se apreciaron diferencias signifi-
cativas en relacion a estos dos habitos y el IMC, de
hecho eran ligeramente mejores los que estaban en
exceso ponderal, salvo el sedentarismo en nifios (Ta-
bla II).
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Respecto a la relacion del grado de adherencia a
la DM y la AF, los adolescentes con un patrén 6pti-
mo de DM fueron mds activos que aquellos que pre-
cisaban mejorar su calidad dietética para adecuarla a
los patrones mediterrdneos*. Aunque no siempre los
adolescentes mds activos se inclinan hacia dietas mds
saludables, si que los trabajos precedentes en nifios y
adolescentes que atendieron especificamente a la DM
habian encontrado una mayor adherencia a la DM en-
tre los sujetos que mds AF realizaban*’.

Horas de suerio:

La duracién del suefio se ha convertido en un factor
de riesgo para la obesidad infantil. La corta duracion
del suefio se ha relacionado con el aumento de peso,
valores mds altos de IMC y el aumento de probabili-
dades de tener sobrepeso u obesidad. Esto es apoyado
por estudios transversales*##*, asi como por estudios
longitudinales***’ y meta-andlisis*® .

Carrillo-Larco RM et al (2014) mostraron que la
obesidad era un 64% mas frecuente entre los nifios con
suefio de corta duracion.

Un total del 51,0% y 9,8% de los adolescentes, del
estudio de Chen T et al (2014)°! no alcanzaron la dura-
cion del suefio 6ptimo (definido como <8 h por dia) de
lunes a viernes y los fines de semana, respectivamente.
Varios factores se asociaron con la duracion del suefio
<8 h, concretamente el sobrepeso/obesidad, ver la TV
>2 h/dia, AF <1 h/dia, entre otros.

En el estudio de Sivertsen B et al (2014)°*hubo evi-
dencia de una relacion curvilinea entre el IMC y la
duracion del suefio e insomnio en nifias, mientras que
la relacion fue lineal para los nifios. Comparando el
promedio de la duracién del suefio (entre semana) de
los adolescentes con normopeso (6 h 29 min), tanto los
de bajo peso (5 h 48 min), como los de sobrepeso (6 h
13 min) y obesidad (5 h 57 min) tenfan menor duracion
del suefio.

A pesar de la clara asociacion entre la duracion del
suefio corto y la presencia de obesidad, en la muestra
estudiada no se encontrd relacién entre las horas de
suefio y el estado ponderal.

Por otro lado, el desarrollo de la obesidad desde la
infancia esta indiscutiblemente vinculado a los men-
cionados factores ambientales de alimentacion mater-
na y fetal, crecimiento en el primer afio de vida, dieta
y nivel de actividad fisica adecuados. Adicionalmente,
también existe la predisposicion genética al desarrollo
de la obesidad, la cual se incluye dentro del campo de
la nutrigenética y nutrigenémica’.

Conclusion
Al analizar los factores estudiados frente al estado

ponderal, no se han encontrado diferencias significa-
tivas entre los grupos establecidos por lo que plantea-

mos la posible influencia de los factores genéticos y
ambientales sobre la muestra, mas alld de los hdbitos
habituales establecidos sobre el peso.

Como la mayoria de hdbitos de vida saludables y no
saludables se establecen en la infancia y adolescencia,
el desarrollo de estrategias eficaces de promocidon de la
salud y prevencion de enfermedades para nifios y ado-
lescentes parece crucial y no sélo en lo referente a su
estado ponderal sino al de su salud presente y futura.
Por lo tanto, es recomendable inculcar la importancia
de ser saludable mds alld del peso corporal, y realizar
mds estudios que engloben el andlisis multifactorial
del conjunto de hdbitos.
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Abstract

Background: Prevalence of overweight and obesity in
adolescents has been increasing during recent decades.
The present study aimed to assess the prevalence of obe-
sity in 14-18 years old Anhui Secondary school children,
and provide more comprehensive guidelines for interven-
tion programs.

Methods: This cross-sectional study was conducted
among 4788 children in secondary school, and date from
the routine health survey was analyzed. Trained health
workers took anthropometric measures, height and wei-
ght, at the school. Definition of children overweight and
obesity children was based on the international age-and
sex-specific body mass index reference standards propo-
sed by the International Obesity Task Force and National
Center for Health Statistics.

Results: According to the IOTF standard the prevalen-
ce of overweight (including obesity) and obesity revea-
led decreasing trend with age in male (overweight, from
17.3% at 14-y to 5.3% at 18-y; obesity, from 3.8% at
14-y to 2.3% at 18-y). Depending on the NCHS referen-
ces used, the overall prevalence of overweight (including
obesity) and obesity in male aged 14 to18 decreases from
16.4% to 11.7% and from 4.6 % to 2.8 %, respectively.

Conclusion: The overweight (including obesity) and
obesity from14 to 18 years old have a decreasing trend,
and more attention should be taken to male students in
China. These findings suggest secondary school and go-
vernment need to design appropriate guidelines to keep
healthy for adolescents in China.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
ENTRE NINOS DE ESCUELA SECUNDARIA DE
14 A 18 ANOS (CHINA)

Resumen

Antecedentes: La Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adolescentes ha ido en aumento durante los tltimos
decenios. El presente estudio pretende evaluar la preva-
lencia de la obesidad en los nifios de la escuela secundaria
de 14 a 18 afos de edad Anhui, y proporcionar directrices
mas amplias para los programas de intervencion.

Meétodos: Este estudio transversal se llevé a cabo en
4788 niinos de escuela secundaria, y la fecha de la encues-
ta de salud de rutina fue analizado. Los trabajadores sa-
nitarios capacitados tomaron medidas antropométricas,
la altura y el peso, en la escuela. La definicion de los nifios
con sobrepeso y obesidad basada en la edad y sexo del in-
dice de masa corporal estandar de referencia propuesto
por el Grupo de trabajo internacional sobre obesidad y el
Centro Nacional de estadisticas de salud.

Resultados: De acuerdo a la IOTF Standard la preva-
lencia de sobrepeso (obesidad) y la obesidad revel6 dismi-
nucion tendencia con la edad en varones (sobrepeso, del
17,3% en 14-y a 5,3% en 18-y; la obesidad, from 3.8 % en
14-y al 2,3% en 18-y). Dependiendo de la NCHS referen-
cias utilizadas, la prevalencia global de sobrepeso (obesi-
dad) y la obesidad en hombres de entre 14 y 18 afios de
edad disminuye a partir de un 16,4% a 11,7% y del 4,6 %
al 2,8 %, respectivamente.

Conclusion: El sobrepeso (obesidad) y la obesidad de
diciembre de los 14 a los 18 afios de edad tienen una ten-
dencia a la disminucion, y mas atencion debe ser tomado
para estudiantes varones en China. Estos hallazgos su-
gieren que la escuela secundaria y el Gobierno deben for-
mular directrices apropiadas para mantener saludables a
los adolescentes en China.

(Nutr Hosp. 2015;31:2006-2010)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8532
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Introduction

In recent decades, there were growing evidence of
nutrition research and policy shift focused on overwei-
ght and obesity. Because of the established health risks
and substantial increases in prevalence, obesity has be-
come a major global health challenge . Many studies
have documented the prevalence of overweight and
obesity is growing progressively>*. These previous
studies point to obesity in adolescents is one of the
principal health problems both in the developed and
developing countries®’, and obesity is also a risk factor
for development of other diseases, such as cardiovas-
cular complications®, diabetes’, hypertension'.

Some reports show that the prevalence of overwei-
ght among Chinese adolescents is increasing'' and
high, which in the urban population and particular in
coastal big cities has reached the same level as that of
some developed countries. However, the fact that the
prevalence of obesity was low in most of the inland
cities'?. In addition, environmental factors'®, life-style
preference'*and mental health'*play important roles in
the rising prevalence of obesity worldwide. However,
there is a paucity of recent data on thrprevalence of
obesity on Wannan area adolescents. The present study
aimed to assess the prevalence of overweight and obe-
sity in Anhui secondary school adolescents.

In this study, we desired to estimate the physical
health of adolescents based on two references [the In-
ternational Obesity Task Force standard (IOTF) and
National Center for Health Statistics (NCHS)]

Methods
Subjects and methods
Participants

A cross-sectional study was performed among 6347
students in south of Anhui, China. Then we choo-
se 4788 students who aged from 14 to 18 years old.
This study consisted of 2360 male and 2428 female
was recruited in 2013. Subjects were selected through
multiple-cluster sampling. All subjects agreed to pro-
vide their personal information regarding the purpose
and the procedures of our study, and written informed
consent. Local ethics committee also approved and su-
pported our study.

Anthropometric measurements

Weighing of the students was done, while they had
light clothes on and they were bare-footed, measured
to the nearest 0.1 kg on an electronic scale. The height
of each student was also measured in standard man-
ner, allowing for an error of 0.1cm. All anthropometric
data were collected by trained staff and supervised by

two school nurses. Body mass index was computed
using the following standard equation: BMI=Weight
in kg/height squared in meter.

Definitions

Overweight and obesity are defined on BMI cut off
points, which are gender and aged special. (1) The In-
ternational Obesity Task Force standard are based on
heath related adult definitions of overweight (=25 kg/
m?) and obesity (=30kg/m?) but are adjusted to specific
age and sex categories for adolescents. (2) The Natio-
nal Center for Health Statistics references are based on
the different BMI at the age of 14-18 for classification
of adolescents, respectively'®.

Ethical consideration

The questionnaire was anonymous, and the partici-
pants were assured of data confidentiality. The proto-
col for human research of local and international gui-
delines on ethics was followed.

Statistical analysis

Descriptive statistic were used to characterize the
sample in different age and sex by Excel software. A
line graph was draw for the prevalence of overweight/
obesity among subjects by age.

Results

The anthropometric characteristics of the sample,
such as the mean (£SD) of weight, height, and cal-
culated BMI are shown in Table I. A total of 4788
participants were evaluated in this study, 2360 male
and 2428 female, aged 14-18 years. The prevalen-
ce of overweight and obesity among adolescents in
China is described in Table II. The IOTF standard
showed the trend in the prevalence of overweight
(including obesity) and obesity tended to decrease
with age in male. The prevalence of overweight (in-
cluding obesity) among adolescent aged 14 to 18 year
decreased from 17.3% to 5.3%,and the prevalence of
obesity from 3.8% to 2.3%. Depending on the NCHS
references used, the overall prevalence of overwei-
ght (including obesity) and obesity in male aged 14
to18 decreases from 16.4% to 11.7% and from 4.6%
to 2.8%, respectively. Using both international stan-
dards, the prevalence of overweight (including obesi-
ty) and obesity was fluctuant in female. Figure (1 y 2)
showed that the overall proportion of overweight and
obesity decreased as the age increased. The highest
prevalence of overweight (17.3%) and obesity (4.6%)
was reported at age 14.

Prevalence of overweight and obesity
among secondary school children aged
14 to 18 years (China)
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Discussion

In the present study, we used two references [the In-
ternational Obesity Task Force standard (IOTF) and Na-
tional Center for Health Statistics (NCHS)], which are
widely developed worldwide, to define the overweight

and obesity among secondary school students. However
,the prevalence of obesity and overweight was lower than
that of previous study'’. An interesting observation was
that the prevalence of overweight (including obesity) and
obesity have a decrease with age in male, which is similar
to the research by O,Musaiger A and Al-Mannai, M2,

Mean(£SD) of height, weight and ?[illl); eo]I‘ secondary school students by age
14 15 16 17 18
Male N 452 720 815 316 57
Height(cm) 169.15+7.20 172.51+£5.90 173.9245.75 173.85+5.16 175.02+4.70
Weight(kg) 57.42+12.42 60.03+10.95 62.24+11.06 61.62+9.92 63.00+8.82
BMI(kg/m?) 19.96+3.59 20.13+3.32 20.53+3.18 20.36+3.04 20.55+2.66
Female N 405 798 831 345 49
Height(cm) 160.80+5.83 162.10+5.41 162.13+4.81 161.89+5.10 162.47+4.34
Weight(kg) 50.83+9.07 50.96+7.26 51.34+7.48 51.45+7.20 52.18+8.07
BMI(kg/m?) 19.64+3.25 19.4+2.63 19.53+2.75 19.64+2.70 19.8+3.23

Fig. 1.—The prevalence of
overweight for secondary
school students by age (%).

Fig. 2.—The prevalence
of obesity for secondary

school students by age (%).

2008 Nutr Hosp. 2015;31(5):2006-2010
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Table II
Prevalence of overweight and obesity in secondary school students by sex and age

Sexual Reference Prevalence (%) Total
Age 14 15 16 17 18
Male N 452 720 815 316 57 2360
Overweight NCHS 74(16.4) 92(12.8) 86(10.6) 22(7.0) 1(1.8) 275(11.7)
Obesity NCHS 21(4.6) 21(2.9) 18(2.2) 5(1.6) 0(0) 62(2.8)
Overweight IOTF 78(17.3) 106(14.7) 106(13.0) 30(9.5) 3(5.3) 323(13.7)
Obesity IOTF 17(3.8) 18(2.5) 15(1.8) 5(1.6) 0(0) 55(2.3)
Female N 405 798 831 345 49 2428
Overweight NCHS 51(12.6) 38(4.8) 25(3.0) 12(3.5) 1(2.0) 127(5.2)
Obesity NCHS 11(2.7) 9(1.1) 13(1.6) 3(0.9) 1(2.0) 37(1.5)
Overweight IOTF 43(10.6) 36(4.5) 26(3.1) 14(4.1) 1(2.0) 120(4.9)
Obesity IOTF 6(1.5) 7(0.9) 10(1.2) 3(0.9) 1(2.0) 27(1.1)

Some factors that may be associated with the in-
creasing prevalence of obesity among children and
adolescent in China have been investigated. Chen, T.J
et al found that spending more hours on watching tele-
vision, playing computer games and surfing the inter-
net were significantly associated with increased risk of
obesity among Chinese youth!’. Ahn, et al.”® reported
that nutrition transition was accelerating and the result
of this trend was a rapid increase in obesity and chro-
nic diseases.

Our finding of this study is similar to those reported
in Italy, which reported that the trend in the prevalen-
ce of overweight (including obesity) among girls from
9-y to 15-y-old strongly was decreasing?'. The possible
reason maybe those secondary school children have
exam stress and inadequate sleep time, and unhealthy
eating behavior. Thus, further investigation should
be taken to confirm whether there were relationship
between exam stress and overweight. Our limitation
maybe that samples size in 18 year old children is little
small, and lack of data of type of learning, sleep time
and test anxiety scale. We should collect more infor-
mation in future study.

Our study showed that a comparison between two
international standards to estimate for overweight and
obesity among Anhui adolescents. A suitable defining
selection of reference standard, therefore, should be
considered when interpreting the prevalence of obesity
among school children. The findings of this study raise
the need for an intervention of school program to impro-
ve the health status and life equality of Chinese children
and adolescents, especially in secondary school.

Conclusions

The study shows that the trend in overall prevalence
of overweight (including obesity) and obesity is de-

creasing, especially in male should be given more at-
tention in China. The study suggests secondary school
and government need to design appropriate guidelines
to keep healthy for adolescents in China.
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Efectos de un programa de tratamiento multidisciplinar en obesos
morbidos y obesos con comorhilidades candidatos a cirugia bariatrica
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Resumen

Introduccion: La obesidad moérbida es una enferme-
dad que debe ser tratada de forma integral (i.e., multi/
interdisciplinar). Para esta condicién la cirugia bariatri-
ca es efectiva y segura en el tratamiento, sin embargo,
a mayor peso preoperatorio podria aumentar la morbi-
mortalidad.

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar los efec-
tos de un programa de tratamiento interdisciplinar sobre
parametros metabdlicos, antropométricos y la condicion
fisica en candidatos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: Un hombre y nueve mujeres con
un promedio de 42,5 afios de edad con obesidad mérbida
(n = 3) u obesidad y comorbilidades (diabetes mellitus
tipo II, hipertension arterial, dislipidemia, resistencia a
la insulina) (n=7) candidatos a cirugia bariatrica, fueron
sometidos a ejercicio fisico, apoyo psicolégico y educa-
cion nutricional, tres veces por semana durante tres
meses. Antes y 72 horas después de la iltima sesion de
intervencion se evalué (en ayuno =12 horas): masa cor-
poral, porcentaje de masa grasa, IMC, perimetro de cin-
tura, condicion fisica, glicemia, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL y triglicéridos.

Resultados: Posterior a la intervencion la masa cor-
poral (p=0,004), el IMC (p=0,002), el porcentaje de masa
grasa (p=0,047) y la condicion fisica (p=0,000) presenta-
ron cambios significativos. Las demas variables depen-
dientes no presentaron cambios significativos, aunque
tendieron a disminuir.

Conclusiones: Una intervencion integral de frecuencia
moderada y corta duracion (i.e., tres sesiones/semana
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EFFECTS OF A MULTIDISCIPLINARY
PROGRAM ON MORBID OBESE PATIENTS AND
PATIENTS WITH COMORBILITY WHO ARE
LIKELY TO BE CANDIDATES FOR BARIATRIC
SURGERY

Abstract

Introduction: Morbid obesity is a disease that must be
treated comprehensively (i.e. multi/interdisciplinary).
Bariatric surgery is an effective and secure procedure
for treating this health condition; however, the higher the
weight is, the greater the risk of morbimortality might
be.

Objective: The aim of this study is to determine the
effects of a multidisciplinary treatment program on me-
tabolic and anthropometric parameters and the physical
condition of bariatric surgery candidates.

Materials and Methods: 1 man and 9 women of ~42.5
years old, with morbid obesity ( n = 3) or obesity and
comorbilities (diabetes mellitus type II, hypertension,
dyslipidemia and insulin resistance) (n = 7), all of them
candidates for bariatric surgery, were submitted to phy-
sical exercise, psychological support and nutritional edu-
cation, 3 times a week during 3 months. 72 hours before
and after the last intervention session: body mass; fat
mass index; BMI; waist circumference; physical condi-
tion; glycemia; HDL, LDL and total cholesterol; and tri-
glycerides, were assessed (with a =12-hour fast).

Results: After intervention, body mass (p=0.004), BMI
(p=0.002), fat mass index (p=0.047) and physical condi-
tion (p=0.000) showed significant changes. Despite their
tendency to decrease, remaining variables did not show
significant changes.

Conclusions: A comprehensive reasonable-frequent,
short intervention (i.e. 3 sessions per week, during 3

2011



durante tres meses) permitiria reducir significativamen-
te el peso y la grasa corporal, ademas de mejorar consi-
derablemente la condicion fisica en candidatos a cirugia
baridtrica. Una mayor duracién y/o frecuencia de inter-
vencion podria ser necesaria para modificar significati-
vamente variables plasmaticas.

(Nutr Hosp. 2015;31:2011-2016)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8569

Palabras clave: Ejercicio fisico. Obesidad morbida. Con-
dicion fisica. Obesidad.

Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal.

cHDL: Colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad.

cLDL: Colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad

VO2max: consumo mdximo de oxigeno

Introduccion

La obesidad es un problema de salud en todo el
mundo!, considerada una de las enfermedades no
transmisibles mds graves y prevalentes del siglo XXI
2, en ella ocurren una serie de procesos celulares que
generan la resistencia a la leptina, lo cual produce un
circulo vicioso de ganancia de peso inducida por facto-
res genéticos y ambientales?, se asocia a enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo, como hiper-
tension, dislipidemia e intolerancia a la glucosa*’, lo
cual incrementa tanto la morbilidad como mortalidad®.

En Chile, el estado nutricional de la poblacién ha
cambiado rdpidamente en las dltimas décadas, des-
de una alta prevalencia de desnutricién en 1970, la
erradicacion de esta en 19807, hasta un 67% de pre-
valencia de exceso de peso en el 2010 (Encuesta Na-
cional de Salud, 2010). La obesidad morbida aumentd
de 148.000 personas afio en el 2003 a 300.000 en el
afio 2010 (i.e., 1,3% y 3,3% en hombres y mujeres,
respectivamente)®, condicién que genera una disminu-
cién considerable de la expectativa de vida del obeso
morbido’. Para esta condicidn la cirugia baridtrica es
efectiva y segura en el tratamiento!?, sin embargo, a
mayor peso preoperatorio podria aumentar la morbi-
mortalidad'’.

En los obesos existen antecedentes psicopatolégicos
como la depresién y ansiedad'?, importantes aspectos
que se deben considerar a la hora de desarrollar una
intervencidn, ademds para el tratamiento de esta con-
dicion es necesario estimar los efectos terapéuticos del
ejercicio’®*! y la combinacién con una dieta equilibra-
da'®, ya que esto se asocia con la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular'. Estos antecedentes
sugieren que el tratamiento para esta condicién debe
ser desde una mirada multi/interdisciplinar.

months) may lead to significant weight and body fat loss,
apart from enhancing considerably the physical condi-
tion of candidates for bariatric surgery. Longer time and/
or higher frequency in interventions might be necessary
in order to modify significantly plasmatic variables.

(Nutr Hosp. 2015;31:2011-2016)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8569

Key words: Physical exercise. Morbid obesity. Physical
condition. Obesity.

El objetivo del estudio es determinar los efectos de
un programa de tratamiento interdisciplinar sobre pa-
rametros metabdlicos, antropométricos y la condicién
fisica de obesos mdrbidos y obesos con comorbilida-
des candidatos a cirugfa baridtrica.

Material y métodos

Se reclutaron nueve mujeres y un hombre (n = 10)
con un promedio de 42,5%9,3 afios con diagndstico de
obesidad mérbida (n=3) u obesidad y comorbilidades
(n=7) atendidos en el programa de tratamiento integral
de la obesidad mdrbida de la Universidad Santo To-
mds. La muestra es de tipo no-probabilistica, con suje-
tos elegidos de manera no-aleatoria por conveniencia
y voluntarios. El estudio contd con la aprobacién del
Comit€ de Etica de la Universidad Santo Tomds, todo
paciente firmo un consentimiento informado antes del
estudio, ademds de presentar diagndstico médico habi-
litador. Para participar del grupo de estudio se estable-
cid una asistencia a las sesiones de ejercicio, charlas
nutricionales y tratamiento sicoldgico > 70% del total
de 36 sesiones planificadas (= 26 sesiones). De los 20
sujetos que iniciaron el programa, 10 cumplieron con
las exigencias, los otros 10 abandonaron el tratamiento
por no cumplir con los requerimientos de la investiga-
cion (asistencia y evaluaciones).

Los criterios de inclusién fueron tener entre 20 y 60
afios de edad, un indice de masa corporal (IMC) > 40
kg/m2 o IMC = 35 kg/m2 y comorbilidades (Diabetes
mellitus tipo ii, hipertensién arterial, dislipidemia, re-
sistencia a la insulina), pertenecer a la agrupacion de
obesos mérbidos de Temuco (OBEMOB) y participar
del programa de tratamiento integral de la obesidad
morbida de la Universidad Santo Tomds.

Los criterios de exclusion fueron, a) limitaciones
fisicas para realizacion de ejercicios, b) presencia de
patologias respiratorias crénicas, ¢) participacion me-
nor a 70% de adherencia al programa.

Recoleccion de la informacién: Los participantes
fueron citados a una charla donde se expusieron los
objetivos de la investigacion. El contorno de cintura:
se determind con una cinta métrica autorretractil adul-
to graduada en centimetros marca SECA®, para la
grasa y peso se utilizé BIA tetrapolar multifrecuencia,
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marca bodystat quadscan 4000. ElI IMC se determiné
para estimar el grado de obesidad (kg/m?2). Los pard-
metros bioquimicos se obtuvieron mediante muestras
sanguineas, se utilizaron tubos sin anticoagulante. Las
muestras fueron centrifugadas a 2500 r.p.m. por 10
minutos, para obtener el suero a ser usado en las deter-
minaciones bioquimicas. Las concentraciones séricas
de glicemia, colesterol total, colesterol HDL (cHDL),
colesterol LDL (cLDL) y triglicéridos fueron determi-
nadas por métodos colorimétrico estdndares, las que
fueron medidas en el autoanalizador HumaStar80. La
concentracion de cLDL se obtuvo mediante la férmula
de Friedwald, cuando la concentracién de triglicéridos
fue inferior a 400 mg/dl. Estas muestras fueron extrai-
das por tecndlogos médicos en el Laboratorio de Bio-
quimica de la Universidad Santo Tomds. Para todas las
muestras los pacientes estaban con un ayuno > 12 hrs.
Las mediciones finales se realizaron 72 h después de la
dltima sesion de tratamiento integral.

Para evaluar la condicidn fisica se utilizo el Test de
la marcha de 6 minutos, que es una prueba funcional
cardiorrespiratoria que consiste en medir la distancia
mdxima que puede recorrer un sujeto durante 6 mi-
nutos'”.

Intervencion Multi-interdisciplinar

La intervencion implicé a) sesiones individualiza-
das y grupales de educacién nutricional, b) sesiones
individualizadas y grupales de trabajo psicoldgico en-
focadas en aspectos de la ansiedad y sintomatologia
depresiva, c) sesiones de ejercicio fisico. Las sesiones
de ejercicio fisico se aplicaban tres veces por semana
(1 hora/sesién), mediante ejercicios con sobrecarga
(i.e., flexores y extensores del antebrazo; flexores de
tronco; pectorales; elevadores del hombro; extensores
de rodilla; plantiflexores). Cada ejercicio se ejecutaba
3 series durante 60 s por cada una, con una intensidad

que inducia fallo muscular al final de este periodo y
con 2 min de pausa entre series'®!°. Las sesiones nutri-
cionales y psicoldgicas se realizaban una hora antes de
las sesiones de ejercicio, en el mismo recinto utilizado
para ejecutar estas ultimas.

Andlisis Estadistico

En el primer andlisis se procedid a normalizar aque-
llas variables que no presentaban un comportamiento
normal a través de la prueba Shapiro Wilks. Para la
comparacion de las variables paramétricas cuantitati-
vas entre dos grupos se utilizé el test T de Student, y
en el caso de variables no paramétricas, se utilizé la
prueba de Wilcoxon. Todos los andlisis se realizaron
con el programa SPSS, versién 11,5 para Windows. El
nivel de confianza fue del 95%, (p < 0,05).

Presentacion de resultados

La muestra quedé conformada por 10 pacientes
participantes, el promedio de edad corresponde a 42,5
afios, se evidenciaron disminuciones significativas en
las variables peso (p=0,004), indice de masa corporal
(p=0,002), masa grasa (p=0,047) y un aumento sig-
nificativo en la condicién fisica (p=0,000), donde los
metros recorridos se incrementaron en un 36%, el con-
torno cintura disminuy6 un 5,5%, pero no presentd di-
ferencias significativas (Tabla I). Las variaciones que
adquirieron valores significativos luego de la interven-
cion se aprecian de forma individual en la Figura 1.

Con la intervencion disminuyeron; el colesterol
total un 8,1%, los triglicéridos un 7,6%, el cLDL un
6,3% y un 16,6% la glicemia, la dnica tendencia nega-
tiva fue la disminucion del cHDL en un 9,7%. No se
evidenciaron diferencias significativas en estas varia-
bles (Tabla II).

Fig. 1.—Variaciones por pa-
ciente luego de 12 semanas
de intervencion multidisipli-
nar en; A) indice de masa
corporal (IMC), B) % masa
grasa corporal, C) peso cor-

poral y D) metros recorri-
dos.

Efectos de un programa de tratamiento
multidisciplinar en obesos mdrbidos y
obesos con comorbilidades...
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Tabla I
Cambios antropométricos y condicion fisica de

obesos/obesos morbidos (n = 10) luego de
12 semanas de intervencion multidisciplinar

Tabla II

Cambios metabdlicos de obesos/obesos mdrbidos
(n = 10) luego de 12 semanas de intervencion

multidisciplinar.

Peso (kg) Pre 98,5 £ 10,7 Colesterol Pre 176,7 +37,3
Post 91,1123 (mg/dl) Post 1624 + 12,0
Variacion % -7,5 Variacion % -8,1
P= 0,004 P= 0,233
Indice de Pre 39,8 +3,1 LDL (mg/dl) Pre 88,7 +39,9
masa corporal Post 36,9 +4,5 Post 83,1 +13,1
Variacién % -7,3 Variacion % -6,3
P= 0,002 P= 0,652
Contorno cintura  Pre 111,4+£8,5 HDL (mg/dl) Pre 452+ 11,6
(cm) Post 1053+ 124 Post 40,8 £ 8,4
Variacion % -5,5 Variacion % -9,7
P= 0,080 P= 0,066
Masa Pre 41,357 Triglicéridos Pre 209,1 + 83,0
grasa (%) Post 39,173 (mg/dl) Post 193,2 £ 55,6
Variacion % -5,3 Variacion % -7,6
P= 0,047 P= 0,495
Metros Pre 531 £53 Glicemia Pre 97,8 +37,8
recorridos Post 723 £64 (mg/dl) Post 81,6+7,3
Variacion % *36 Variacion % -16,6
P= 0,000 P= 0,075

Datos presentados como media + desviacién estdndar. Pre: indica
antes de intervencion; Post: indica después de 12 semanas de
intervencion. Variacion %: indica porcentaje de variacion entre Pre-
Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

Discusion

Los resultados de este estudio demostraron que tras
12 semanas de tratamiento multidisciplinar se eviden-
ciaron cambios significativos (p<0,05) en el porcentaje
de masa grasa, el IMC, el peso corporal y la condicion
fisica en pacientes obesos mdrbidos.

Los resultados sugieren que asesorias a nivel nutri-
cional y psicolégico, predicen disminuciones del IMC
en individuos con obesidad morbida®, igual a las en-
contradas en este estudio. Se ha demostrado que la
pérdida de peso disminuye los sintomas depresivos,
aumenta la autoestima y la calidad de vida en estos pa-
cientes, ademds de aumentar las posibilidades de man-
tener la disminucion de peso?!.

La reduccién de peso conseguido por nuestros pa-
cientes fue de 7,4 kilos comparada con estudios simila-
res pero de una menor duracion (8 semanas) donde se
registraron disminuciones de 5,17 kilos?, por lo que se
especularfa que a mayor duracion del programa se evi-
denciarfan reducciones de peso atin mds significativas,
como lo muestra el estudio de Goodpaster et al** donde
una intervencion intensiva en el estilo de vida de suje-
tos con obesidad mdrbida se tradujo en una pérdida de
peso de 12,1 kg y mejoras significativas en numerosos
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
tras 1 afio de un programa combinado de restriccién ca-
Iérica y ejercicio fisico. La pérdida de peso va a produ-
cir mejoras significativas en la funcién pulmonar y el

Datos presentados como media + desviacién estdndar. Pre: indica
antes de intervencidn; Post: indica después de 12 semanas de
intervencion. Variacion %: indica porcentaje de variacion entre Pre-
Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

intercambio gaseoso. Tales mejoras tienen el potencial
de reducir sustancialmente la morbilidad y la mortali-
dad en estos individuos %, ya que se ha encontrado una
asociacion entre el aumento del IMC y el desarrollo de
hipoventilacién en obesos severos®. Ademads de provo-
car mayores prevalencias de condiciones de comorbili-
dad, especialmente hipertension y diabetes mellitus tipo
226,27‘

En relacién a la composicion corporal y su modifica-
cion con la prictica de ejercicio fisico se han obtenido
resultados significativos, ya que hemos conseguido una
reduccion de la masa grasa utilizando un programa de
sobrecarga hasta el fallo muscular, estos resultados pue-
den dar lugar a mejoras en las enfermedades cardiovas-
culares relacionadas con la obesidad, factores de ries-
£0® y minimizar la disminucidn del gasto energético en
reposo tras la pérdida de peso®, ademds de mejorar la
resistencia muscular, la fuerza, potencia e hipertrofia®.

En relacion a los pardmetros metabdlicos, el progra-
ma generd disminuciones en los niveles de glicemia,
colesterol total, cLDL y triglicéridos, pero estos no al-
canzaron diferencias estadisticamente significativas, es
posible que estos resultados no hayan alcanzado signi-
ficancia debido a la duracion del programa, ademds de
no restringir la ingesta caldrica con una dieta estable-
cida. Estudios con una duracion de 6 y 12 meses con
control de la dieta y actividad fisica regular, provocan
disminuciones de los pardmetros metabdlicos en suje-
tos con obesidad mérbida®-!.
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Un estudio realizado en poblacién chilena en mu-
jeres sedentarias con sobrepeso y obesidad con una
duraciéon de 12 semanas, similar a nuestro estudio,
produjo disminuciones significativas en los niveles de
glicemia post intervencion, realizando ejercicio de alta
intensidad intervalado y de resistencia hasta el fallo
muscular'®,

La condicidn fisica medida a través del test de los 6
minutos en la muestra de sujetos obesos presentd cam-
bios significativos, aumentando en un 36% la cantidad
de metros recorridos, valores muy superiores a los en-
contrados en otro estudio de 2 meses de duracién don-
de aplicaban ejercicios de carga baja o moderada®. Un
protocolo de intervencién de ocho semana de ejercicio
HIT + EFS (high intensity interval training + ejerci-
cio fisico de sobrecarga) mejoran significativamente
el rendimiento fisico aerdbico de mujeres con y sin
alteraciones metabdlicas®?, Mancilla y colaboradores
reportaron un incremento de un 24,6% en el consumo
maximo de oxigeno (VO2max) en un test incremental
en bicicleta ergométrica®. Datos importantes a consi-
derar ya que los entrenamientos de alta intensidad son
tiempo-eficientes y poseen efectos que remodelan me-
tabolicamente el miocito y mejoran la capacidad mus-
cular*¥,

Como conclusién podemos plantear que el progra-
ma de tratamiento integral/multidisciplinar, compues-
to por charlas psicoldgicas, recomendaciones alimen-
tarias y ejercicio fisico de resistencia hasta el fallo
muscular, generé disminuciones en el peso corporal,
IMC y el porcentaje de masa grasa, ademds la condi-
cidn fisica se incrementd significativamente, en cam-
bio las variables plasmadticas no presentaron cambios
significativos, pero si positivos a excepcion del cHDL,
por lo tanto podemos apreciar multiples beneficios en
la intervencion realizada. Todos estos antecedentes
permiten mejorar las condiciones preoperatorias en
obesos mdrbidos, pero es necesario seguir investigan-
do y aumentando el tiempo de duracion y la cantidad
de pacientes para darle mayor fortaleza a las investiga-
ciones en este tipo de grupo.
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Abstract

Objective: Observation of weight loss and the maxi-
mum time that individualized dietary treatment qualita-
tive and quantitative is shown to be effective.

Method: 4625 consultations were conducted with 616
patients over 25 years old, in the nutrition consultation,
using the qualitative and quantitative individualized die-
tary treatment. As a result we controlled the weight loss,
the fat and the quality and variability of the loss, monthly
according to sex, age and BMI in an urban area of sou-
theastern Spain.

Results and discussion: A low level of abandonment
was proved in men, patients older than 45 years old com-
pared to obese showed a higher degree. The quality of the
loss was greater in men under 45 years old, overweight
patients, however, more research is needed in this area.
Measuring the waist and hips has led to an increasing
interest in measuring indicators of body fat.

Conclusion: The individualized dietary treatment has
been proved to be effective for six months and then a
multidisciplinary mode of this treatment is recommen-
ded. The use of new ways to assess weight loss is proposed
taking into consideration the quality and variability of
loss, regardless of the treatment used.
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LA VARIABILIDAD EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DIETETICO Y LA CALIDAD DE
LA PERDIDA DE PESO: EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD

Resumen

Objetivo: Observacion de la pérdida de peso y el tiem-
po maximo que se muestra el tratamiento dietético indi-
vidualizado cuali-cuantitativo para ser eficaz.

Método: 4625 consultas se llevaron a cabo con 616 pa-
cientes mayores de 25 aiios, en la consulta de nutricion,
utilizando la herramienta de tratamiento dietético indivi-
dualizado cuali-cuantitativo, como resultado se controlo
la pérdida de peso, la grasa, la calidad y la variabilidad
de la pérdida, mensualmente en funcion del sexo, la edad
y el IMC en una zona urbana del sureste de Espaiia.

Resultados y discusion: Se demostré un bajo nivel de
abandono en los hombres, en los pacientes mayores de
45 aiios, frente a los obesos que mostraron un mayor
grado. La calidad de la pérdida fue mayor en los hom-
bres, los menores de 45 aiios, los pacientes con sobrepeso,
sin embargo, se necesita mas investigacion en esta drea.
La medicion de la cintura y las caderas ha llevado a un
creciente interés en los indicadores de medicion de grasa
corporal.

Conclusion: El tratamiento dietético individualizado
ha demostrado ser eficaz en los seis meses y, posterior-
mente, se recomienda su uso en el modo multidisciplina-
rio. Se propone el uso de nuevas formas de evaluar la pér-
dida de peso: la calidad y la variabilidad de la pérdida,
independientemente del tratamiento utilizado.

(Nutr Hosp. 2015;31:2017-2024)

DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8648

Palabras clave: Pérdida de peso. La obesidad. La dieta y
la adherencia.
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Introduction
Body composition and fat mass

Weight gain corresponding to increased adipose
deposits has a negative effect on health, including a
greater prevalence of mortality, and a wide range of
chronic diseases, thus contributing to poorer quality
of life'. This research evaluated weight and fat loss
and the quality of the weight lost. Some authors no-
ted that not all weight loss provides these health im-
provements, however the reduction of the proportion
of body fat can be of greater significance. Therefore,
intervention in weight loss should focus on the loss of
body fat>3.

Treatment of loss, adherence and abandonment

This clinical trial is based on the ongoing learning
process as a stimulus for the patient, suggesting that
said process will assist in reducing levels of abandon-
ment*. For this purpose individualised dietary treat-
ment of weight and fat loss was monitored, based on
the time spent in the clinic, sex, age, BMI and quality
of weight loss. This type of study may contribute to
a possible improvement in the lines of the research
relating to obesity, as recommended by the EASO_
SAB report. Furthermore, this line of research may
provide a response to simple and transversal ques-
tions which could be raised in respect of any weight
loss method®

Theoretical Framework

Obesity at a global level continues to rise, as recent
studies have shown, with an average increase in body
mass index (BMI ) of 0.4 kg/m per decade from 1980
and Spain is no exception. There has been an enor-
mous increase in new weight loss treatments, many
of which have not been compared and contrasted and
perhaps this is not the most appropriate course of ac-
tion®. Improvements in life style and eating habits can
be addressed in many ways however, but the most inte-
resting objective is to achieve a healthy weight and to
ensure that said weight change is maintained over time
&8, Some authors mention the difficulty in adapting to
the changes made, a concept known as “adherence to
treatment’™. Abandonment is the most frequent cau-
se, at times accounting for up to 68% of grounds for
failure of the treatment'®'". Such a high rate of aban-
donment may be motivated by: ignorance of the treat-
ment, strategies which are not adapted to the patient’s
level of excess weight >, women are more interested
in altering their weight together with their life style,
and thus their weight loss goals are not realistic''. It is
recommended that concerted goals and strategies are
followed in the chosen treatment'.

Purpose of the Study

Monthly weight loss variability was observed, de-
termining the maximum recommended duration for
use of the individualised dietary treatment and propo-
sing new forms of expression for the effectiveness of
weight lost for any weight loss method.

Material and methods
Participants

Weight and fat loss were analysed in an individuali-
sed manner in a total of 616 patients, generating 4625
nutrition consultations in an urban area of south eas-
tern Spain, for a period from 2006 -2012.

The selection criteria applied were: = 25 years of
age'*; with a body mass index equal to or greater than
25 kg/m?, divided into two groups: overweight (BMI:
25-30 kg/m?) and obesity (BMI: =30 kg/m?)"*; without
allergies, or known food intolerances; without inca-
pacitating psychomotor or comprehension conditions
and carrying out the dietary recommendations given;
and to agree to participate in this study. And as criteria
for exclusion, all those patients who failed to comply
with the foregoing conditions; those who have a pa-
cemaker type device fitted; who have undergone co-
rrective surgery for morbid obesity (bariatric surgery,
fitting of gastric band or balloon or other similar de-
vices); those who request food replacement or dietary
supplements and/or drugs; patients who required ovo-
lacto-vegetarian diets or others outside the recommen-
dations of nutritional intervention based on the food
pyramid; and patients who need controlled diets due
to metabolic diseases or specific intolerances, low glu-
ten, hyperphenylalaninemia , purine metabolism disor-
ders, diabetes etc.

Individualised measurement of body weight of the
patients in the consulting room

For weighing and calculation of the body fat the
Tanita BC-418MA body composition analysis was
used (TANITA, Corporation of America, Arlington
Heights, IL, USA) For the weighing process the fo-
llowing preliminary recommendations were followed:
a homogeneous weighing timetable; no previous phy-
sical exercise that day; avoidance of excessive water
consumption; and furthermore, in the event that the
subject is being treated with diuretics, the dose should
not usually vary.

Every two weeks, in each individualised consulta-
tion the anthropometric parameters of body weight and
body mass were measured over a maximum period of
six months. All the anthropometric data obtained were
noted in the patient’s file, and the data to be analysed
were recorded on a spread sheet: treatment time, age,
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sex, weight, height, fat content, based on which the
initial and final BMI were calculated, the weight loss
percentages and body fat with respect to the initial fi-
gures.

With respect to adherence, the patient’s monthly
attendance at the clinic was taken into account. For
the study the patients were monitored from the start
of treatment to the date of signing off, considering
a maximum period of six months of treatment. An
attempt was made to reduce the level of patient aban-
donment by facilitating communication with and
greater access to the professional treating the pa-
tients'®. In order to improve understanding and adap-
tation to the treatment, an ongoing learning process
was developed divided into three stages: initiation
period, perfecting phase and maintenance. During
the final phase more extensive and less strict dietary
guidelines were gradually introduced, particularly
for weekends. These measures were agreed with the
patient, and were included as part of their goals and
nutritional planning®.

Diet as a tool for treating weight loss

This was based on a balanced diet which qualita-
tively and quantitatively reduces weight with recom-
mendations for increased understanding of what that
entails, and using locally grown and sourced foods.
The distribution of macronutrients in said diet was
based on a hypo-lipidic diet (10-15%); with proteins
accounting for 15-20%; and with carbohydrates adap-
ted to 60-65% avoiding those with a high glycaemic
index. The aim was for the diet to lead to a reduction
of 20-30% in terms of energy needs according to re-
commendations'’, said energy deficit will be adapted
on the basis of gradual weight loss obtained, thus en-
suring a continuous loss*.

Parameters for assistance and interpretation of the
loss

Adherence to the treatment measured as patients
who remain: PCAC = patients who continue to attend
the clinic.

Patients who normalise: PN = patients who have
been signed off as they achieved their objective. In ex-
cess weight the goal pursued was to reach a healthy
weight or normoweight'® and in the case of the obese
the goal is to reach overweight status.

Patients who abandon the treatment: PDT = patients
who fail to continue and who have not reached any of
the goals mentioned in the PN.

Percentage of weight lost: %2WL=100 x (Weight lost
between visits to the clinic/initial weight ).

Percentage of fat lost: %FL=100 x (Fat lost between
visits to the clinic/initial fat).

Quality of loss: QL= %FL/%WL.

Variability %WL: V%WL=100 x (%WLto-
tal-%WLmonth) / % WLtotal.

Variability %FL: V%FL=100 x (%FLtotal-% FL-
month) / % FLtotal.

V%TWLS: Variability percentage of total weight
loss of the sample (n=616).

V%FLTS: Variability in the percentage of fat loss
total sample (n=616).

Both parameters help to assess how the weight and
fat loss has been each month in relation to the total
weight and fat lost. They may be used for any age
group, sex, BMI and physical activity carried out. It
is interpreted that at the lowest value of variability, the
loss of that month was more significant with respect to
the remainder of the treatment.

Statistical Analysis

The data was processed statistically using the IBM
SPSS Statistics 22.0 package. Non parametric studies
were used between the different subgroups as nor-
mal distribution was not available. Significations for
p<0.05 were considered.

Results
Description of the participants

The initial sample consisted of 616 patients, the ma-
jority of whom were women (69%), aged between 25
and 44 (52%) and obese (55%) (Table I). The evolu-
tion of patients over a six month treatment period is
represented monthly in figure 1. Analysing these pa-
rameters on a month by month basis, and in relation
to groups of sex, age and the degree to which they are
overweight or obese, it was noted that men, the over
45s and the obese displayed a greater level of abandon-
ment. In the case of patients who were signed off be-
cause they successfully completed the treatment (they
normalised) there was an alternation between under
and older than 45 years, as in the case of overweight
and obese, however, men showed a tendency to grea-
ter success in completing the treatment than women
(Table I).

Effectiveness of the loss between variables and the
treatment time

As a result of the losses obtained through attending
the clinic, the aforementioned parameters are highligh-
ted as indicated in table II. Men showed a significantly
greater % of fat and weight loss than women, though
this became equal after the fourth month. In the case
of those under 45 years, the % of fat loss was greater
than in those over 45 years which evened out as the
treatment progressed. There was only a significant di-

The variability in adherence to dietary
treatment and quality of weight loss:
overweight and obesity
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Table I
Total sample, remaining and abandoning, according to distribution of the sample by sex,
age groups and excess weight or obesity

Treatment Men Women 25-44 years >45 years Overweight Obesity
n=188 n=428 n=322 n=294 n=275 n=341

1* month

PCAC (n (%)) 188(100) 424.(99,1) 319 (99,1) 293(99,7) 274 (99,6) 338(99,1)

L BMI <25 (n (%)) 18 (9,6) 75 (17,5) 67 (20,8) 26 (8.8) 92 (33,5) 1(0,3)

4 BMI < 30 >25 (n (%)) 45 (23,9) 57 (13,3) 47 (14,6) 55 (18,7) NP 99 (29)

PDT (n (%)) 0 4(0,9) 3(0,9) 1(0,3) 104 3(0,9)

2" month

PCAC (n (%)) 126 (67) 280 (65,4) 200 (62,1) 206 (70,1) 173 (62,9) 233 (68,3)

4 BMI < 25 (n (%)) 14 (7,5) 61 (14,3) 51(15,8) 24 (8,16) 74 (26.,9) 1(0,3)

4 BMI < 30 >25 (n (%)) 40 (21,3) 46 (10,7) 35(10,9) 51 (17,3) NP 77 (22,6)

PDT (n (%)) 44 (23.4) 69 (16,1) 52 (16,1) 61 (20,7) 9(3,3) 104 (30,5)

37 month

PCAC (n (%)) 68 (36,2) 116 (27,1) 78 (24,2) 106 (36,1) 54 (19,6) 130 (38,1)

L BMI < 25 (n (%)) 3(1,6) 23 (5.4) 16 (5) 10 (3.4) 25(9,1) 1(0,3)

L BMI < 30 >25 (n (%)) 29 (15,4) 28 (6,5) 23 (7,1) 34 (11,6) NP 45 (13,2)

PDT (n (%)) 44 (23,4) 103 (24,1) 71 (22) 76 (25.9) 45 (16,4) 102 (29,9)

4" month

PCAC (n (%)) 35 (18,6) 37 (8,6) 29 (9) 43 (14,6) 11 (4) 61 (17,9)

L BMI <25 (n (%)) 3(1,6) 0 3(0,9) 0 2(0,7) 1(0,3)

4 BMI < 30 >25 (n (%)) 16 (8,5) 14 (3,3) 11(3,4) 19 (6,5) NP 25(7,3)

PDT (n (%)) 30 (16) 56 (13,1) 33 (10,2) 53 (18) 18 (6,5) 68 (19,9)

5" month

PCAC (n (%)) 19 (10.1) 15(3,5) 13 (4) 21 (7,1) 3(1,D) 31 (9,1)

L BMI <25 (n (%)) 0 0 0 0 0 0

4 BMI < 30 >25 (n (%)) 11 (5,9) 7 (1,6) 7(2,2) 11 (3,7) NP 8(2,3)

PDT (n (%)) 13 (6,9) 22 (5,1) 13 (4) 22 (7,5) 6(2,2) 29 (8.5)

6" month

PCAC (n (%)) 9 (4,8) 6(1,4) 4(1,2) 11 (3,7) 1(0,4) 14 (4,1)

4 BMI <25 (n (%)) 0 0 0 0 0 0

4 BMI < 30 >25 (n (%)) 4(2,1) 2(0,5) 2 (0,6) 4(1,4) NP 6 (1,8)

PDT (n (%)) 10 (5,3) 9(2,1) 9(2,8) 10 (3.4) 2(0,7) 17 (4,9)

BMI<25 pass to normoweight ; 4 to BMI: Has reduced to the corresponding BMI; NP: not appropriate.

fference between those who were overweight and the
obese during the first month (Table II).

In the evolution of the treatment over time, accor-
ding to sex, age and BMI, the variation of %WL and
%FL a considerable loss was noted up to the third
month of treatment, and subsequently this dimini-
shed. The quality of loss (QL) reduced gradually as
the treatment progressed in men and women over 45,
however, in women over 45 it gradually increased. In

the variability of monthly weight and fat loss it may
be seen that effectiveness is not as great as in previous
cases, as the monthly and total loss of the treatment
is taken into account. In the V% WL in men, patients
aged 25 to 44 and with excess weight, the monthly loss
reduced gradually however in the case of women, the
patients over 45 and the obese gradually reduced the
effectiveness of the loss up to the final months despite
the fact that there were improvements in the final mon-
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th. In the V%FL in the case of women, men, in both
the overweight and the obese, the loss was gradual,
however in the case of comparison by age a weight
reduction was noted up to the third or fourth month
(Table II). In the V%PP and V%FL of the total sample
only favourable results were obtained in the first mon-
th, the same trend according to sex, age and degree of
BMI (Table III).

Discussion
Strengths of the study

The following points require mention: the inter-
vention of only one nutritionist, eliminating possi-
ble bias in interpretation; six years of data compila-
tion which permit observation of any improvement
that the treatment requires; the number of patients of
both sexes, the age range, the observation period per
subject and the number of consultations evaluated;
the patient’s access to the professional without time
restrictions, the use of a personalised qualitative and
quantitative diet based on locally grown foods, wi-
thout any need to measure exactly the weight of the
food used, which makes monitoring of the treatment
easier.

Abandonment and adherence to
the treatment

This research has been characterised by a low per-
centage of abandonment, despite the breadth of the
sample and the treatment time, highlighting a hi-
gher level of men, the over 45s and the obese. Other
authors obtained between 48% and 68% abandon-
ment!*!®, Using a diet adapted to the patient’s habits,
with locally sourced foods and easy measurement of
the amounts of foods used, pursues two objectives:
the dietary treatment is better adapted to the patient,
and also the fact that this type of method may be
applied in different public institutions (health cen-
tres, hospitals etc).

Parameters for interpretation of the loss

Two new indicators were proposed in order to eva-
luate the weight loss: the quality (QL) and the varia-
bility (V%WL and V%FL) which will help to make
comparisons in any clinical trial carried out with hu-
mans at different times during the treatment, irres-
pective of their sex, age and BMI. Therefore, it will
permit recognition of exactly when and in what con-
ditions a treatment is most effective. The variability

INITATION
616
(100%)
1st month
REMAIN NORMALIZE LEAVE
612 195 4
(99.4%) (319%) 06 %)
2nd month
LEAVE NORMALIZE LEAVE
406 161 113
(66,3,%) (32,3%) (18,3%)
3rd month
REMAIN NORMALIZE LEAVE
184 83 147
(45,3%) (23,6%) (23,9%)
4th month
REMAIN NORMALIZE LEAVE
72 33 36
(39,1%) (12,4%) (13,9%)
Sth month
REMAIN NORMALIZE LEAVE
34 18 35
(47,2,%) (7.8%) (5,7%)
6th month
REMAIN NORMALIZE LEAVE Fig. 1.—Evolution of
(441%(7) e gq) (311%/0) the total sample during
b bl - the six months of treat-
ment.

The variability in adherence to dietary Nutr Hosp. 2015;31(5):2017-2024 2021

treatment and quality of weight loss:
overweight and obesity



Table II
%WL, %FL, QL, V%WL, V%FL in patients who remain, according to sex, age groups and excess weight or obesity

(average and standard deviation)

Peamar Chend Mo Moy 3ty s Owir Oy
1*t month %WL 4,4(2,3) * 4,0(2,4) * 4,12,7) 4,0(2,0) 42(2,6) 40(2,1)
%FL 1L,183) **%  7.6(6,0) %%  95(7.8)*%  78(6,0)**  99(7,7) **  7/7(6,2) ***
QL 3,1(5.4) ¥ 22(23) %% 2.9(4,6) * 212,00 % 2,5(2,9) ¥FF  24(4,0) *H*
V%WL 36,5(38,2) 25.6(57.,5) 26.4(63,1) 31,5384)  22,6(68,0)*  33,8(355) *
V%FL 439(47,1) %  358(602)*  37,0(52.0) 397(61,3)  35,6(56,9) %  40.4(56.5) *
2 month %WL 3,1(2.3) 2.8(2.5) 3,1(2.4) 2.8(2.4) 2,9(2,4) 2,9(2,4)
%FL 9.4(8,3) ¥ 6,3(6,7) *** 7.4(1,3) 73(7.5) 8.28.2) 6,9(6,9)
QL 2,5(5,2) % 1,7(8,2) #** 1,2(8,0) 2.4(6.,9) 1,9(9,8) 2.8(5.5)
V%WL 70,8(25,6) 71,6(60,0 69.,2(65,4) 73,1(33,9) 69.6(74,8) 72,3(30,2)
V%FL 65,5(29.8) 62.8(75.8) 55,6(80,7) 70,7(43,5)  51,0(89,9) %  70,9(41,2) *
3 month %WL 2,1(1,9) 2,3(1,9) 2,7(1,9) * 1,9(1,9) * 1,7(1,7) 2,4(1,9)
%FL 70(10,1) %% 456,0) %  7.0(6,0)**  4,6(8,9) ** 4,8(6,6) 57(8.4)
QL 1,8(13,7) 2,9(5.4) 2,9(7,1) 2.4(11,3) 3,8(5,0) 2,2(10,4)
V%WL 82,5(17.8) 79,4(18,2) 76,2(16,8) 83,2(18,3 82,7(16,8) 80,1(18.,4)
V%FL 82,0(27.8) 77.3(30,8) 73,6(27.9) 82,5(30,3)  81,6(29,5)*  78,6(29.8) *
4" month %WL 1,6(1,4) 1,4(2,2) 1,2(1,8) 1,7(1,8) 1,2(1,3) 1,5(1,8)
%FL 4,4(5,8) 3.4(6,0) 3,5(6,1) 4,1(5.9) 2,0(7,1) 4,0(5.,8)
QL 1,4(14.,5) 2.8(3,1) 2,6(5.1) 1,8(13,3) 4.8(5,3) 1,9(10,7)
V%WL 87.6(10.,9) 98,0(39,5) 90,5(13,7) 94,0(35,0) 88.,3(15.4) 93,1(29.,9)
V%FL 85,9(20,5) 89,9(20,0) 91,8(17.,3) 85,5(21,7) 89,7(34,3) 87,7(19,1)
5% month %WL 1,3(1,2) 1,52,1) 1,1(1,7) 1,5(1,7) 1,7(0,7) 1,4(1,7)
%FL 3.4(5.0) 3,9(5.1) 4,0(3,0) 3,5(5.7) 7.9(4,0) 3.2(4.9)
QL 1,8(10,1) 4,5(7,1) 6,3(10,1) 2,1(8.9) 5.6(4,7) 2,8(9,1)
V%WL 91,2(13,5) 92,9(13,8) 93,8(8.9) 91,2(15,0) 79,5(3.5) 93,3(13,3)
V%PG 84,9(23,3) 97.,8(40,2) 89,009,1) 91,538,0)  52.5(1.2)*  950(30,6) *
6" month V%FL 0,5(1,9) %% 2,4(1,8) ** 0,1(2,2) 1,2(2,4) NP 0,9(2,3)
%FL 2,9(3.,8) 4,4(6,4) 2.8(2,8) 3,9(5.8) NP 3,6(5.0)
QL 6.4(14.,9) -0,4(6.6) 10,2(18,1) 0,1(7.8) NP 3,0(11,6)
V%WL 89,9(26,3) 82,9(7,1) 98,1(14.,9) 81,6(19,8) NP 86,7(19,5)
V%FL 88,1(164)  116,6(79,1) 91,7(7.8) 105,5(66,0) NP 101,3(54.4)

NP: not appropriate; * p=0,05; ** p<0,05; *** p<0,01.

of fat and weight loss provides a way of observing
the relation between the monthly loss, and the total
loss and the changes to health, that is, it will be pos-
sible to ascertain in which month the best or worst
results are obtained with respect to the treatment as
a whole. And the QL is recommended as a comple-
ment when determining the efficacy of a treatment,
which should be based on the quantity and quality of
the weight lost. In order to evaluate and distinguish

between subjects of different sexes, ages and levels
of excess weight, it is recommended that the term of
variability be used, not only for taking into account
the monthly loss but also the total weight loss, howe-
ver, in order to evaluate the loss of a single individual
and the solution of possible pathologies caused by
excess weight, it is more interesting to use the quality
of loss, as the variation in body fat is related to the
state of health'.
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Table I1I
Evolution of the V%WL and V%FL in
the total sample during the six months

Treat-ment VA%TWLS VABFLTS

1* month 28,9(52,6) 38,4(56,6)
2" month 71,4(50,9) 63,7(63.,8)
37 month 80,6(18,0) 79,2(29,6)
4" month 92,7(28,9) 87,8(20,2)
5" month 92,0(13,3) 90,7(31,8)
6" month 86,7(19,5) 101,3(54,4)

The effectiveness of the loss between the variables

Men and women showed significant differences in
% WL, %FL and QL in the first months, in V% WL and
V%FL in the first month only. This indicates that when
the monthly variation is observed, it can be seen how
men obtain a greater loss in terms of quantity and qua-
lity than women, however, when the relation between
monthly and total loss is taken into account, the diffe-
rences are reduced. If this issue is considered and the
fact that women lose the same or more weight and fat
in the final months of the treatment, it may indicate
that despite the findings, women are more constant. A
relation is found between the terms %WL, %FL and
QL, however this does not occur with the relation be-
tween %WL, %FL, V% WL and V%FL. In those under
or over 45 years, there are significant differences in
%WL, %FL and QL, only in the first month, this indi-
cates that only in that month are differences in the loss
based on age obtained. In terms of excess weight and
obesity, differences in WL, %FL, V% WL and QL are
only found in the first month, despite the fact that in
the obese, significant variations were noted in V%FL,
up to the end of treatment, this indicates that the die-
tary treatment is especially effective due to the varia-
bility of the fat loss. In all cases a random relation is
shown between the variables of %WL, %FL, V%WL
y V%FL.

The waist and hip measurement is being introdu-
ced as an indicator of body fat, and already some stu-
dies have shown interest in differences in weight loss
between the sexes and that in men it is more frequent
for the weight loss to be associated with body fat than
in women'. Based on these facts it is recommended
that there should be further research on the effective-
ness of loss according to sex, age and BMI. Current
clinical trials focus on the efficacy of the treatment
applied, without taking into account the possible di-
fferences according to the characteristics of patients,
such as gender, age, BMI etc 2?2, Therefore it is re-
commended that these variables should be treated as
dependent, rather than independent as is currently the
case.

Effectiveness of the loss based on treatment time

In the development of the degree of weight loss as
opposed to treatment time, the efficacy is notable up
to the third month of treatment and the high amount
of fat lost through variation of %FL and V%FL. In
the case of QL, only a worsening of the results obtai-
ned on excessive weight were observed, this indica-
tes that the quality of weight loss in men, women, the
obese, minors and those over 45 years, improves as
the patient’s treatment progresses. Notwithstanding
this fact, a gradual reduction of %WL, %FL, V% WL
y V%FL was noted, which shows that individualised
dietary treatment as a qualitative - quantitative me-
thod does not appear to affect the amount of weight
loss from the sixth month onwards, however, it is
possible to evaluate through the concept of quality
of weight loss, that the minority of subjects who con-
tinue to lose weight when they reach the sixth mon-
th of treatment do so above all in terms of fat loss.
This indicates that its multidisciplinary use should be
recommended from the sixth month, particularly in
morbid obesities which need more than six month’s
treatment.

The relation between age, gender, BMI and effecti-
veness and the treatment time is not usually considered
as a line of research. In most clinical trials time is pre-
sented as a descriptive factor, without determining the
effectiveness as a dependent variable?*?!,

Consensus in the mode of expression of the loss.

It is recommended that consensus be established
in the expression of the effectiveness of the dietary
treatment, in this study it is recommended that the
following variables be used: percentage of weight
and fat loss, variability and quality, particularly from
this line of research it is reiterated that homogeneity
should be established in expressing the results of a
weight loss treatment**. This recommendation is ba-
sed on the need for any weight variation programme
to show as clearly as possible in the results offered,
whether it is evaluating subjects of a different gender,
age, level of BMI and including in the case of spor-
ting subjects.

Limitations of the study

The following points should be mentioned: in this
study only individualised use is evaluated, not groups
or multidisciplinary use; nutritional education classes
are recommended for groups in order to make commu-
nal learning more efficient, and the fact that the parti-
cipants were not obtained from public institutions, this
last question is due to a problem existing in Spain, as
in our country nutritionists and dieticians are not part
of the national health system.

The variability in adherence to dietary
treatment and quality of weight loss:
overweight and obesity
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Conclusions

Consensus and communication with the patient
helps to maximise monitoring, effectiveness of the
treatment and reduces the levels of abandonment.

Two new terms are proposed: quality and variability
of loss, as both help to determine the effectiveness of a
treatment based on quantity and quality of weight loss,
irrespective of age, sex, physical activity carried out,
etc. Creation of a consensus is proposed in the expres-
sion of weight loss results.

Significant differences in weight loss were noted
between dependent variables: sex, age and degree of
excess weight. Notwithstanding this fact, further work
in this line of research is recommended. An individua-
lised qualitative- quantitative dietary treatment was
proposed as a method for contributing to an adequate
quality of fat loss.

The variability and quality of the loss, show that the
individualised dietary treatment is no longer effective
after the sixth month. Unresolved obesities should be
addressed in a multidisciplinary manner.
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Abstract

Purpose: To examine the independent and combined
influence of the FTOrs9939609 and the MC4Rrs17782313
polymorphisms on changes in fat mass (FM), resting
energy expenditure (REE), leptin, and thyrotropin (TSH)
levels, after a 12-week energy-restricted diet intervention
in non-morbid premenopausal obese women.

Methods: Fat mass (dual X-ray absorptiometry), REE
(indirect calorimetry) and plasma leptin and thyrotro-
pin levels were measured (before and after the inter-
vention) in 77 obese (BMI: 33.9+2.8kg/m?) women (age:
36.8+7.0y).

Results: There were no significant differences across
FTO0rs9939609 genotype groups (TT vs. A allele carriers,
Ps>0.1) on changes in body mass (-8.6+3.2% vs. -8.7+3.3
%), FM (12.8+4.7% vs. —12.9+6.3%), REE (-11.3+4.7
vs. -9.4+8.1%), leptin (-34.1+25.1% vs. -43.5+24.1%) or
TSH (5.2+34.5% vs. -1.7+27.1%) levels. Moreover, it was
not observed any significant difference on changes in
body mass (-8.6+3.6% vs. -8.9+2.6 %), FM (-12.7+6.1 %
vs. -13.4+5.3%), REE (-9.8+7.4% -9.4+9.4%), leptin
(-39.0+£26.9% vs. -44.8+18.4%) or TSH (-1.0+30.0% vs.
1.5£26.5%) levels between non-C allele carriers and C
allele carriers of the MC4Rrs17782313 (Ps>0.3). Fina-
Ily, there were no significant difference on changes in
body mass and composition, REE, leptin or TSH levels
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INFLUENCIA INDIVIDUAL Y COMBINADA
DE LOS POLIMORFISMOS GENETICOS FTO
RS9939609 Y MC4R RS17782313 SOBRE LOS
CAMBIOS EN LA MASAY COMPOSICION
CORPORAL Y EL METABOLISMO
ENERGETICO INDUCIDOS POR UN
TRATAMIENTO CON DIETA HIPOCALORICA
EN MUJERES PRE-MENO?AUSICAS CON
OBESIDAD NO MORBIDA

Resumen

Objetivo: Examinar la influencia individual y combi-
nada de los polimorfismos genéticos FTO rs9939609 y
MC4R rs17782313 en los cambios en la masa grasa (MG),
gasto energético en reposo (GER), leptina y tirotropina
(TSH) tras una intervencion de 12 semanas de duracion
con dieta hipocaldrica en mujeres pre-menopausicas con
obesidad no mérbida.

Métodos: Se evaluaron al inicio y al final de la inter-
vencion la MG (absorciometria dual de rayos X), el GER
(calorimetria indirecta) y los niveles de leptina y TSH en
sangre en 77 mujeres (edad: 36.8+7.0 aifios) obesas (IMC:
33.9+2.8kg/m?).

Resultados: No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (Ps>0.1) entre las portadores
y las no portadoras del alelo A del FTOrs9939609 (TT
vs. portadores del alelo) en los cambios en la masa cor-
poral (-8.6+3.2% vs. -8.7+3.3 %), MG (12.8+4.7% vs.
-12.9+6.3%), GER (-11.3+4.7 vs. -9.4+8.1%), leptina
(-34.1£25.1% vs. -43.5+24.1%) y TSH (5.2434.5% vs.
-1.7£27.1%). Tampoco se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en los cambios en la masa
corporal (-8.6£3.6% vs. -8.9+2.6%), MG (-12.7+6.1%
vs. -13.4+5.3%), GER (-9.8+7.4% -9.4+9.4%), leptina
(-39.0+26.9% vs. -44.8+18.4%) y TSH (-1.0+30.0% vs.
1.5+26.5%) entre las participantes portadoras y no por-
tadoras del alelo C del MC4Rrs17782313 (Ps>0.3). Final-
mente, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los cambios en la masa y composicion
corporal, el GER, o los niveles de leptina y TSH entre
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among non-risk allele carriers, carriers of the C alle-
le risk of the MC4Rrs17782313, carriers of the A allele
of the FTOrs9939609 and carriers of both risk alleles
after the 12-week energy-restricted diet intervention
(Ps>0.1).

Conclusion: Carrying the A risk allele of the
FTOrs9939609 and/or the C risk allele of the
MC4Rrs17782313 did not influence body mass and FM
loss, or REE decrease in obese women after a 12-week
energy-restricted diet intervention.

(Nutr Hosp. 2015;31:2025-2032)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8666

Key words: FTO. MC4R. SNP. Obesity. Resting energy
expenditure. Body mass loss. Diet.

Introduction

The literature shows that successfully maintaining
body mass loss achieved through low caloric diet treat-
ment is very low in obese individuals. However, there
are considerable inter-individual differences in body
mass and regain that may be partially explained by ge-
netic predisposition'~.

Evidence exists that energy-restricted diet interven-
tions lead to reductions in resting energy expenditure
(REE) beyond that explained by body mass, lean mass
(LM) and fat mass (FM) losses. This phenomenon has
been described as “metabolic adaptation’*¢. Meta-
bolic adaptation occurs when the body countervails
energy restriction by decreasing REE®. This decrease
in REE could account in part for the common cessa-
tion of body mass loss observed after 12-20 weeks of
energy restriction®.

Genome-wide association studies have identified 52
genetic loci unequivocally associated with obesity-re-
lated traits’. Among them, genetic variants influencing
energy balance control are strong candidates to exp-
lain the resistance for body mass loss and maintenan-
ce. Single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the fat
mass and obesity associated (F70) and the melano-
cortin-4 receptor (MC4R) genes have been associated
with lower energy expenditure in overweight and obe-
se children® and adults®!". Therefore, it is likely that
obese individuals carrying risk alleles of F7O and
MC4R polymorphisms might have lower body mass
loss when participating in a low caloric diet interven-
tion. However, most of the studies focused on the in-
fluence of SNPs on body mass, instead of changes in
body mass. In addition, studies examining the influen-
ce of FTO and MC4R polymorphisms on changes in
REE are lacking.

The most robust associations with adiposity in po-
pulations of European descents have been observed
for FTO rs9939609 and MC4R rs17782313 polymor-
phisms. In a recently published report!®, we observed
that the A allele of the F7T0O rs9939609 was associated
with lower REE. In contrast, the MC4R rs17782313
polymorphism did not significantly influence on REE;

mujeres no portadoras de alelos de riesgo, portadoras del
alelo C del MC4Rrs17782313, portadoras del alelo A del
FTOrs9939609 y portadoras de los dos alelos de riesgo (A
y C) al final de las 12 semanas de intervencion con dieta
hipocalérica (Ps>0.1).

Conclusion: Ser portador del alelo de riesgo
A del FTOrs9939609 y/o del alelo de riesgo C del
MC4Rrs17782313 no influye en la pérdida de masa grasa
o en el descenso del GER en mujeres obesas tras 12 sema-
nas de intervencion con dieta hipocaldrica.

(Nutr Hosp. 2015;31:2025-2032)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8666

Palabras clave: FTO. MC4R. SNP. Obesidad. Gasto ener-
gético en reposo. Pérdida de peso. Dieta.

however, we observed that it might exert an additive
effect together with the F70 rs9939609 polymorphism
lowering REE. We also found that women carrying
the A allele of the F70 rs9939609 polymorphism had
higher levels of leptin and thyrotropin (TSH) that, in
turn, were associated with higher resistance to mass
loss'?. Given that obese women carrying the A allele
of the FTO rs9939609 had lower REE, as well as hi-
gher leptin and TSH levels, we hypothesized that they
might achieve lower diet induced body mass and FM
loss and maintenance than non-A allele carriers, and
that the response to the treatment might be worse in
women carrying both the FTO rs9939609 and MC4R
rs17782313 polymorphisms.

Objectives

The present study aimed to examine the indepen-
dent and combined influence of the FTO rs9939609
and the MC4R rs17782313 polymorphisms on body
mass and body composition changes, after a 12-week
energy-restricted diet period in a well characterized
sample of Spanish obese women. In addition, we ex-
plored the influence of these polymorphisms on REE,
leptin, and TSH levels after the low caloric diet in-
tervention.

Methods

Design and participants

Design, inclusion and exclusion criteria have been
published elsewhere'*'%. Briefly, eligible partici-
pants had to be non-morbid obese ((body mass index
(BMI): 30-39.9 kg/m?), premenopausic and sedentary
women (<20 minutes on <3 days/week) and showed
body mass stability over the last 3 months (body mass
changes <3kg). Exclusion criteria included history of
cardiovascular disease or diabetes, pregnancy, total
cholesterol levels >300 mg/dL, triglycerides >300
mg/dL and blood pressure >140/90 mmHg. Women
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under medication (except oral contraceptives) for
hypertension, hyperlipidemia, hiperuricemia or other
illness were not included in the study. The present
study was designed as a 12-week controlled body
mass loss intervention. All the study examinations
were performed before and after the weight loss pro-
gram in the Clinical Trials Unit of TECNALIA (Vi-
toria-Gasteiz). Body mass reduction was induced by
a low energy mixed (55% carbohydrates, 30% lipids
and 15% proteins) diet providing 600 kcal less than
individually estimated energy requirements based on
measured REE and multiplied by a factor of 1.3, as
corresponds to a low physical activity level. Energy
content and macronutrient composition of diets were
according to the American Diabetes Association nu-
trition recommendations'”!®, Diets were designed to
achieve mass losses of 0.5 to 1 kg per week, and are
considered as a low risk intervention'®!”. To optimi-
ze compliance, dietary instructions were reinforced
weekly by a dietician.

A total of 83 obese women, aged between 19 and
49 years volunteered to participate in this study un-
derwent a comprehensive medical examination. Se-
venty-eight women completed the 12-week diet inter-
vention program (four participants left the study due to
inability to follow the research protocol and one due to
pregnancy). Only data from women who finished the
12-week diet intervention program (N=78) and who-
se FTO and MC4R data were available (N=1 missing
data) were included in this study.

This study was in accordance with the Helsinki II
Declaration and was approved by the Ethical Com-
mittee in Hospital of Txagorritxu (Vitoria-Gasteiz,
Spain). All women received verbal and written infor-
mation about the nature and purpose of the study, and
all of them gave written consent for participation in
the study.

Body composition

Body mass (+10g) was measured after voiding, and
using a digital integrating scale (SECA 760). Height
was measured to the nearest 5 mm using a stadiometer
(SECA 220) at the start of the study. Body mass index
(BMI) was calculated as body mass (kg)/height (m?).
Fat mass (FM) and bone free lean tissue mass (LM)
was measured with Dual Energy X-ray Absorciometry
scanner 140 (HOLOGIC, QDR 4500W, v12.4).

Indirect calorimetry

Respiratory exchange measurements were done by
indirect calorimetry (Vmax, Sensormedics, Germany)
to estimate fasting resting energy expenditure (REE)
and non protein respiratory quotient (NPRQ), fo-
llowing the recommended measurements conditions®
and as described elsewhere?'. REE was expressed as

kJ/ day. Fasting urine was collected (between the ~09-
10 p.m. of the day before and the 08-09 a.m. of the
examination day) to determine nitrogen output, and
non-protein respiratory quotient was thereafter calcu-
lated®.

Biochemical variables

Fasting (=12-h overnight fast) blood samples were
taken from an antecubital vein after gas exchange me-
asurement. Samples were processed after collection
and stored at -80°C for later analysis. Serum levels of
leptin (ng/mL) was measured by ELISA kits (EZHL-
80SK, LINCO Research, Missouri, USA) and TSH
by immunoradiometric assay (Immunotech, Beckman
Coulter). All the samples were prepared according to
the manufacturer’s recommendation and were measu-
red in duplicate and the mean scored.

Genotyping

Genomic DNA was isolated from the buffy coat
of centrifuged whole blood using the QIAamp DNA
Blood Mini Kit (Qiagen) according to the manufac-
turer’s instructions. Genotyping was carried out using
Tagman probes and Applied Biosystems 7300 Sequen-
ce Detection System (Applied Biosystems, Foster
City, CA). Genotyping success rate was 100% and no
discordant genotypes were observed in duplicate sam-
ples.

Statistical analysis

Values are shown as means and standard deviation.
Analyses were performed using the SPSS, v. 21.0
(SPSS Inc, Chicago). Variables with skewed distribu-
tion were logarithmically transformed to obtain a more
symmetrical distribution.

Pre vs. post body mass loss program changes in
the study measures were assessed using paired ¢ tests.
Percentage of changes of the outcome variables after
the body mass loss program was calculated as: A (%):
[(Post-intervention — Pre-intervention)/Pre-interven-
tion] x 100. We used ANCOVA to analyze differen-
ces in changes on body mass and composition, ener-
gy and substrate metabolism (REE and NPRQ), and
biochemical variables (i.e., leptin and TSH levels)
after the 12-week energy-restricted diet intervention
across FTO 159939609 (TT vs. A-carriers) and MC4R
rs17782313 (TT vs. C-carriers) genotype groups ad-
justing for age. All the analyses were repeated after
further adjustment for body mass loss. To test for the
existence of an interaction effect between the two
polymorphisms ANCOVA was also used. When signi-
ficant interaction effects were found (P<0.1), the com-
bined influence of both polymorphisms was examined.

Independent and combined influence of
the FTO 1s9939609 and MC4R rs17782313
polymorphisms on hypocaloric diet...
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For this purpose, women were categorized as non-risk
allele carriers, carriers of the C allele risk of the MC4R
rs17782313 polymorphism, carriers of the A allele of
the FTO rs9939609 polymorphism and carriers of both
risk alleles, i.e. women carrying the A allele of the FTO
r$9939609 and the C allele of the MC4R rs17782313
polymorphisms.

Results

Genotype frequencies of the FTO rs9939609 were
22 (28.6%), 43 (55.8%) and 12 (15.6%) for the TT,
TA and AA genotypes, respectively; and 53 (68.8%),
21 (27.3%) and 3 (3.9%) for the TT, TC and CC
genotypes, respectively, of the MC4R rs17782313.
Genotype distributions of the two polymorphisms
did not deviate from Hardy-Weinberg expectations
(Ps>0.2).

Independent influence of the FTO rs9939609 and the
MCA4R rs17782313

Though post-intervention body mass, FM, LM and
waist circumference reduction occurred, there were no
significant differences across genotype groups of the
FTO 159939609 (Table 1) and MC4R rs17782313 (Ta-
ble II) polymorphisms.

REE was significantly reduced after the interven-
tion (Ps<0.001) in all the genotype groups, while we
did not find significant changes in NPRQ (Table I and
Table II). However, we did not find any significant
difference on changes in energy and substrate meta-
bolism between A allele carriers and non-carriers of
the FTO 1s9939609 (Table I) and between C allele
carriers and non-carriers of the MC4R rs17782313
(Table II).

The results also showed that there were no statis-
tically significant differences in diet effects on leptin

Table I
FTO rs9939609 polymorphism and body mass and composition, energy and substrate metabolism, leptin and thyrotropin
changes after a 12-week energy-restricted diet intervention on obese Spanish women (N=77)

T .
(n=22) A carriers (n=55) P dominant
ch h (TT vs.
ange i ange ; AT+AA)
Mean (SD) percent (SD) P pre-post  Mean (SD) percent (SD) P pre-post

Body mass (kg)

Pre 91.8 (11.1) 87.0 (9. 6)

Post 83.9 (10.9) -8.6(3.2) <0.001 79.0 (9.6) -8.7(3.3) <0.001 0.924
Lean mass (kg)

Pre 51.6 (6.0) 47.0 (4.5)

Post 48.8 (5.9) -5.4 (3.0) <0.001 44.5 (4.3) -5.3(2.8) <0.001 0.981
Body fat (%)

Pre 40.8 (4.0) 42.9 (3.6)

Post 38.8 (4.1) -5.0(2.9) <0.001 40.8 (4.0) -5.0(2.9) <0.001 0.987
Fat mass (kg)

Pre 37.4(6.6) 37.4(6.2)

Post 32.7 (6.3) -12.8 (4.7) <0.001 32.6 (6.3) -12.9 (6.3) <0.001 0.929
Waist (cm)

Pre 107.8 (1.4) 104.0 (6.8)

Post 104.0 (1.3) -3.4 (3.8) <0.001 99.8 (5.9) -3.9 (3.5) <0.001 0.575
Leptin (ng/mL)

Pre 42.0 (14.4) 50.2 (17.8)

Post 274 (13.1) -34.1(25.1) <0.001 28.5(15.6) -43.5(24.1) <0.001 0.123
TSH (uU/mL)*

Pre 1.55 (0.51) 1.96 (0.79)

Post 1.56 (0.54) 5.2 (34.1) 0.571 1.89(0.99) -1.7(27.1) 0.162 0.398
REE (kJ/day)

Pre 6985 (858) 6370 (613)

Post 6192 (601)  -11.3(4.7) <0.001 5769 (553) -9.4 (8.1) <0.001 0.312
NPRQ

Pre 0.76 (0.04) 0.77 (0.05)

Post 0.78 (0.05) -1.7 (5.0) 0.081 0.77 (0.06) 0.1(5.7) 0.904 0.123

BMI: body mass index; REE: resting energy expenditure; NPRQ: non protein respiratory quotient; TSH: Thyrotropin.
% Change calculated as: [(Post-intervention-Pre)/Pre] x 100. Pre: before diet intervention; Post: after diet intervention.
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Table II
MCA4R rs17782313 polymorphism and body mass and composition, energy and substrate metabolism, leptin and
thyrotropin changes after a 12-week energy-restricted diet intervention ( Post) on obese Spanish women (N=77)

TT (n=53) C carriers (n=24) P dominant
Change Change (TT vs.
Mean (SD) percent (SD) P pre-Post ~ Mean (SD) percent (SD) P pre-Post TC+CC)

Body mass (kg)

Pre 89.3 (10.3) 86.5 (10.1)

Post 81.3 (10.3) -8.6 (3.6) <0.001 78.4 (9.8) -8.9 (2.6) <0.001 0.698
Lean mass (kg)

Pre 48.7 (5.0) 47.5(6.1)

Post 46.1 (4.8) -5.3(2.9) <0.001 45.0 (6.0) -5.32.7) <0.001 0.941
Body fat (%)

Pre 42.4 (4.1) 42.1(3.3)

Post 40.4 (4.4) -4.8 (3.8) <0.001 39.9 (3.3) -5.3(3.8) <0.001 0.633
Fat mass (kg)

Pre 37.9 (6.7) 36.2(5.1)

Post 33.2(6.7) -12.7 (6.1) <0.001 31.4 (5.0) -13.4(5.3) <0.001 0.593
Waist (cm)

Pre 105.8 (7.0) 103.6 (6.4)

Post 101.3 (6.7) -4.2(3.5) <0.001 100.6 (6.2) -2.8(3.6) 0.001 0.111
REE (kJ/day)

Pre 6585 (685) 6418 (815)

Post 5914 (542) -9.8(7.4) <0.001 5784 (717) -9.4094) <0.001 0.835
NPRQ

Pre 0.77 (0.05) 0.77 (0.05)

Post 0.78 (0.06) 0.9 (5.3) 0.179 0.77 (0.04) 0.3 (6.6) 0.728 0.399
Leptin (ng/mL)

Pre 47.95 (17.49) 47.57 (17.06)

Post 29.06 (15.75) -39.0 (26.9) <0.001 26.24 (12.74) -44.8 (18.4) <0.001 0.344
TSH (uWU/mL)*

Pre 1.91 (0.82) 1.79 (0.54)

Post 1.90 (1.00)  -1.0 (30.0) 0.922 1.80 (0.67) 1.5 (26.5) 0.971 0.747

BMI: body mass index; REE: resting energy expenditure; NPRQ: non protein respiratory quotient; TSH: thyrotropin.

% Change calculated as: [( Post-intervention-Pre)/Pre] x 100. Pre: before diet intervention;

and TSH levels between women carrying the TT geno-
type and A allele carriers of the F7TO rs9939609 poly-
morphism (Table I) or across genotype groups of the
MCH4R rs17782313 (TT vs. C carriers, Table II) after
the 12-week intervention period. The results did not
significantly differ when the analyses were adjusted
with body mass loss (data not shown).

Combined influence of the FTO rs9939609 and the
MC4R rs17782313

When the combined influence of both polymor-
phisms was tested, the results showed that there
were interaction effects between F70 1s9939609 and
MC4R 1517782313 on body mass (P=0.030) and FM
(P=0.079) loss after the 12-week of dietary interven-
tion program. However, no significant differences
were observed in body mass reduction and FM loss
across genotype groups (Fig. 1).

Post: after diet intervention.

In contrast, we did not observe any significant in-
teraction effect between the FTO rs9939609 and the
MC4R rs17782313 polymorphisms on changes in
LM (P=0.358), body fat percentage (P=0.317), REE
(P=0.772), NPRQ (P=0.647), waist circumference
(P=0.692), leptin (P=0.102) and TSH (0.544) levels.
These findings were not significantly influenced after
adjustment for body mass loss (data not shown).

Discussion

The present study aimed to examine whether two
SNPs previously associated with adiposity and redu-
ced REE, FTO 1s9939609 and MC4R rs17782313%!1,
predict lower body mass and FM loss after a 12-week
energy-restricted diet intervention period in obese
women. Our results did not support that obese wo-
men carrying the A allele of the F70 rs9939609 and/
or the C allele of the MC4R rs17782313 are disad-

Independent and combined influence of
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Fig. 1—Body mass (%) and fat mass
loss (%) in obese women non-carrying
risk alleles of the FTO rs9939609 and
MC4R  rs17782313  polymorphisms
(none, N=15), carrying the C risk allele
of the MC4R rs17782313 polymorphism
(N=7), carrying the A allele of the FTO
rs9939609 polymorphism (N=38) and
carrying both the A risk allele of the
FTO rs9939609 and the C risk allele of
the MC4R rs17782313 polymorphisms
(both, N=17) after 12-week of hypoca-
loric diet intervention. Analyses were
adjusted for age. Values are means +
standard errors.

vantaged to loosing body mass and FM. In addition,
to the best of our knowledge, this is the first study
exploring the associations of these two SNPs with
changes in REE, leptin and TSH levels that could
predispose obese women to later body mass regain
during body mass maintenance period. Likewise, pre-
vious studies showed lower long-time body mass loss
and/or greater body mass regain in obese participants
carrying the A allele of the FTO rs9939609% or the C
allele of the MC4R rs17782313*. However, we did
not find any significant individual or combined in-
fluence of these two polymorphisms in the reduction
of REE and on changes in leptin and TSH levels af-
ter the intervention period, even after adjusting with
body mass loss.

Some authors previously examined the individual
influence of the FTO rs9939609%?" and the MC4R
rs17782313% on body mass loss in overweight or obe-
se adults. Likewise, Lappalainen et al*® and De Luis
et al. did not observe any influence of the A allele of
the FT0O rs9939609 polymorphism on changes in body
mass in overweight individuals after a long term lifes-
tyle intervention or in obese patients after a 3 mon-
ths of energy restricted diet intervention, respectively.
Haupt et al® and Franks et al*’ reported that the FTO
1$9939609 had no influence on body mass loss after
a lifestyle intervention in subjects with high diabetes
risk. Similarly, Haupt et al.?® examined the influence of
the MC4R rs17782313 on the success after a lifestyle
intervention in the same high diabetes risk cohort, and
they did not find any effect of the C allele on changes
in body mass and fat distribution. In the same line, Ver-
hoef et al** did not find any significant association of
the MC4R rs17782313 on changes in body mass after a
8-weeks of very low energy diet intervention in obese
individuals. The results of the present study confirm
all these findings in obese premenopausal women who
underwent an individually calculated energy restricted

diet intervention based on measured REE by indirect
calorimetry. We also add to these observations the lack
of the combined influence of the two polymorphisms
on changes in body mass, FM and LM measured by
DEXA.

Studies focused on genetic mechanisms responsi-
ble of body mass regain after successful body mass
loss intervention programs are clinically relevant,
since they may help indentify susceptible individuals
and improve long-term effects of body mass loss in-
terventions. Genetic susceptibility to greater reduc-
tions in REE after body mass loss has been proposed
as a potential mechanism explaining genetic predis-
position to body mass regain during body mass main-
tenance period®’. Two previous studies reported that
carriers of the A risk allele of the FTO rs9939609%
and the C risk allele of the MC4R rs17782313% poly-
morphisms were more likely to regain body mass
during the maintenance period in severe obese and
overweight adults, respectively. However, they did
not examine potential mechanisms that could explain
these observations. The most relevant finding of the
present investigation was that carriers and non-ca-
rriers of the A allele of the F70 1rs9939609 and/or the
C allele of the MC4R rs17782313 experienced simi-
lar decrease in REE, even after adjustment for body
mass loss. Moreover, we did not observe any signi-
ficant difference in changes in leptin and TSH levels
between carriers and non-carriers of risk alleles of the
two polymorphisms that could predispose these indi-
viduals to higher later body mass regain'2. Therefore,
present data suggest that other mechanisms affecting
energy balance would be implicated in the genetic
susceptibility to body mass regain. As far as we are
aware, there is only one previous study examining
the association of the FTO rs9939609 polymorphism
on changes in REE after a body mass loss program?,
and no one focused on either the influence of the
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MC4R 1517782313 polymorphism or the combined
influence of FTO 1s9939609 and MC4R rs17782313
polymorphisms on changes in REE. Grau et al’!
did not find any significant association of the F7TO
r$s9939609 with changes in body mass and REE after
10 weeks of hypocaloric diet intervention in the who-
le sample of obese individuals, which concurs with
our findings; however, they observed an interaction
effect between diet composition and F70 rs9939609
on changes in REE. The authors reported that carriers
of the TT genotype had lower decrease in REE than
A allele carriers after a low fat hypocaloric diet (20-
25% of energy from fat). In contrast, there was no
significant influence of the F70 rs9939609 on chan-
ges in REE in individuals who consumed high fat diet
hypocaloric diets (40-45% of energy from fat). In the
present study, women consumed a mixed balanced
hypocaloric diet providing 30% of energy from fat
which could explain the different results reported by
the two studies. On the other hand, two previous re-
ports have examined the cross-sectional association
of the FTO rs9939609 with TSH levels'®*. However,
there are no previous studies reporting the influence
of the FTO rs9939609 and/or the MC4R rs17782313
on changes in TSH levels after a body mass loss pro-
gram which hampers comparisons.

Due to the relatively small sample size of our in-
vestigation, these findings should be taken as prelimi-
nary. The homogeneity of our well-characterized study
sample and the well controlled intervention (energy
content of the hypocaloric diet individually calculated
from measured REE, with similar macronutrient com-
position based on Mediterranean dietary habits) are
strengths of our study. However, we need to be very
cautious before extrapolating our conclusions to other
populations, and replication of our findings is essen-
tial.

In conclusion, the results of the present study sug-
gest that obese women carrying the A risk allele of the
FTO 159939609 and/or the C risk allele of the MC4R
rs17782313 might obtain the same benefit from an
energy restricted diet intervention. In addition, our fin-
dings did not provide any data supporting that the F7TO
1$9939609 and the MC4R rs17782313 polymorphisms
increase genetic susceptibility to greater body mass
regain during the maintenance period. Likewise, the
FTO 1s9939609 and/or the MC4R rs17782313 did not
influence changes in REE, leptin and TSH after body
mass loss. Further studies with larger sample size are
needed to confirm these results.
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Calidad de vida en los pacientes obesos y su cambio tras cirugia baridtrica

a medio y largo plazo
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Resumen

Introduccion: La obesidad mérbida ha crecido enor-
memente en las dltimas décadas, representando un grave
problema de Salud Publica. Se caracteriza por el aci-
mulo de grasa corporal y la presencia de enfermedades
asociadas a ella, que repercute en el plano fisico, psiquico
y social. Se ha considerado a la ciguria bariatrica como
el tratamiento mas eficaz para la pérdida de peso, con-
siguiendo el bienestar de la persona obesa en los planos
anteriormente descritos.

Objetivo: Evaluar el impacto en la calidad de vida de
las personas obesas antes y después de ser intervenidas
de cirugia bariatrica, mediante la técnica de gastrecto-
mia vertical laparoscopica (GVL) en un seguimiento a
corto, medio y largo plazo.

Metodo: La poblacion de estudio son todas las perso-
nas con obesidad mérbida y son candidatos a cirugia, que
acuden al Servicio de Cirugia Bariatrica del Hospital To-
rrecardenas (Almeria). El disefio es un estudio descripti-
vo, longitudinal, prospectivo.

Resultados: Tras la evaluacion del pacientes obeso al
afio, a los dos afios y a los cinco afios de la cirugia, se ha
observado disminucion del peso, por tanto, descenso en el
IMC y en el grado de obesidad, la mejoria o desaparicion
de las comorbilidades y un aumento en las variables de
CV.

Discusion: La GVL consigue disminuir el exceso de
peso y por tanto el IMC y el grado de obesidad, al igual
que el nimero de enfermedades asociadas a la obesidad,
aumentando asi la CV.
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QUALITY OF LIFE IN OBESE PATIENTS AND
CHANGE AFTER BARIATRIC SURGERY
MEDIUM AND LONG TERM

Abstract

Introduction: Morbid obesity has grown enormously
in recent decades, representing a serious public health
problem. It is characterized by the accumulation of body
fat and the presence of diseases associated with it, which
affects the physical, psychological and social level. It has
been considered bariatric ciguria as the most effective
treatment for weight loss, getting the welfare of the obese
person in the above-described drawings.

Objective: To evaluate the impact on the quality of
life of obese people before and after bariatric surgery be
tapped using the technique of laparoscopic gastrectomy
(GVL) in a follow short, medium and long term.

Method: The study population are all people with mor-
bid obesity and are candidates for surgery, presenting at
Torrecardenas Bariatric Surgery Hospital (Almeria).
The design is a descriptive, longitudinal study, prospec-
tive.

Results: After evaluation of the obese patients a year,
two years and five years after surgery, there has been
decrease in weight, therefore decrease in BMI and the
degree of obesity, improvement or disappearance of co-
morbidities and increased CV variables.

Discussion: The GVL gets reduce excess weight and
therefore BMI and the degree of obesity, as well as the
number of obesity-associated diseases, thus increasing
the CV.

(Nutr Hosp. 2015;31:2033-2046)
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Abreviaturas

BAROS: Bariatric Analysis Reporting Outcomes
System.

CV: Calidad de vida.

DM: Diabetes mellitus.

DP: Dislipemias.

ECV: Enfermedad carciovascular.

Et al: Colaboradores.

FOD:

GIQLI: Gastrointestinal Quality of Life Index.

GVL: Gastrectomia vertical laparoscdpica.

HTA: Hipertension arterial.

IMC: Indice de masa corporal.

IWQoL-Lite: Impact of Weight on Quality of Life.

Kg: Kilogramos.

M2: metros al cuadrado.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

RG-E: Reflujo gastroesofdgico.

SAOS: Sindrome apnea obstructiva del suefio.

SEEDO: Sociedad Espaiiola para el Estudio de la
Obesidad

%EIMCP: Porcentaje de exceso de indice de masa
corporal pérdido.

% PSP: Porcentaje de sobrepeso perdido.

Introduccion

La obesidad es un grave problema de salud cuyo cre-
cimiento en las udltimas décadas ha aumentado consi-
derablemente. Es una enfermedad crénica responsable
de graves problemas fisicos, psicoldgicos y sociales,
llegando a alterar la calidad de vida (CV) de las perso-
nas que la padecen. Afecta mayormente a las personas
que viven en las zonas urbanas mds desfavorecidas y/o
en riesgo de exclusion social de los paises desarrolla-
dos y a las personas con mayor capacidad econdémica
de los paises en vias de desarrollo, independientemen-
te de la edad, sexo o raza'*.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2008 habifa 1,5 billones de personas con sobrepe-
so en el mundo, de estos al menos 300 millones eran
mujeres obesas y 200 millones eran hombres obesos.
Se prevé que para 2015 esta cifra llegard a ser de 2.3
billones de personas con sobrepeso, de los cuales 700
millones serdn obesos®.

Debido a la preocupacion de la sociedad por la del-
gadez y el culto al cuerpo, las personas obesas, sienten
una gran presion social que deriva en la estigmatizacidn,
el deterioro de la interaccion social, la no aceptacién de
la imagen corporal y la baja autoestima, lo que afecta a
su salud psicoldgica, su bienestar y por tanto a su CV®E,
Esta se puede medir con ayuda de cuestionarios gené-
ricos o especificos. Bariatric Outcomes System (BA-
ROS), Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI),
Impact of weight on Quality of Life (IWQoL-Lite) son
algunos de los cuestionarios especificos que sirven para
evaluar la CV de las personas obesas®'°.

Presentamos nuestro trabajo cuyo objetivo principal
es: evaluar el impacto de la cirugia baridtrica en la ca-
lidad de vida de los pacientes obesos después de ser
intervenidos de cirugia baridtrica en un seguimiento a
corto y largo plazo.

Poblacion y método

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal pros-
pectivo, en el que se incluyen todos los pacientes (44
pacientes) intervenidos por la Unidad de Cirugia Barid-
trica del Complejo Hospitalario Torrecardenas de Alme-
rfa, desde febrero de 2009 a junio de 2010. Los candi-
datos a cirugfa son aquellos con indice de masa corporal
(IMC) = 40K g/m?, 0 IMC = 35 Kg/m? con comorbilidad
(diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
dislipemia (DL), sindrome de apnea obstructiva del sue-
No(SAOS)). Los pacientes para ser intervenidos, han de
ser evaluados por un equipo multidisciplinar formado
por endocrinos, nutricionistas, psicélogos y cirujanos
baridtricos. Una vez indicada la cirugia, son valorados
por el comité baridtrico donde, en funcién de sus carac-
teristicas (edad, IMC, patologia asociada...), se les ba-
rema antes de ser incluidos en lista de espera quirdrgica.

Variables: epidemioldgicas, clinicas, quirurgicas,
médicas y de CV.

Seguimiento: Los pacientes son valorados en con-
sulta a los 12 y 60 meses de la cirugia y seguidos por
parte de nutricion. A los 24 meses, y en funcion del
IMC perdido y la exploracion del paciente, se remiten
a cirugia pldstica para reparacion de colgajos.

Meétodo

Para la realizacion de este estudio, se ha utilizado el
test de calidad de vida de Moorehead-Ardelt Quality
of Life Questionnaire II (MA II) asociado a Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System (BAROS)
(Anexo 1), el cuestionario BAROS (Anexo II), una
tabla de recogida de datos (Anexo III) y el programa
estadistico SPSS 15.0.

La recogida de datos se ha realizado mediante una
serie de entrevistas con los pacientes mantenidas. antes
de la intervencidn y en las revisiones del afio y los cin-
co afios. Antes de la cirugfa, se les pide que rellenen el
cuestionario de MA Il y que contesten a unas preguntas
acerca de su estado general y antecedentes personales
que se recogen en la tabla de datos. Esto mismo se hace
cuando acuden a la revision en consulta, donde de nue-
vo cumplimentan el cuestionario de MA 1II adscrito a
BAROS y contestan sobre su estado actual.

Evaluacion del paciente obeso

El estado inicial del paciente o la percepcion que tiene
de si mismo antes de la intervencion se realiza a través
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del test de calidad de vida de MA 11, que valora la auto-
estima, la actividad fisica, la actividad social, la activi-
dad laboral, la actividad sexual y el comportamiento con
la comida. Cada uno de ellos tiene una puntuacion que
oscila entre -0,5 a +0,5 y la suma de estos {tems ofrece
una visién global de su CV en ese momento, que puede
ir desde -3,0 a +3,0 equivalente a las etiquetas de muy
pobre, pobre, justa, buena y muy buena. Mientras que
el estado final del paciente tras la cirugia baridtrica y en
el momento de la entrevista (al afio y a los cinco afios),
se realiza mediante el test de BAROS, ofreciéndonos un
andlisis completo. En este test se recoge una nueva va-
loracién del test MA 11, el porcentaje de IMC perdido
(%IMCP), el estado de las comorbilidades (si estdn agra-
vadas, igual, mejoradas o desaparecidas), las complica-
ciones (mayores o menores) que han podido surgir y si
ha necesitado reintervenirse a causa de las complicacio-
nes. La suma de todos ellos ofrece un resultado que com-
prende desde -1,0 a +9,0 y que equivale a las etiquetas de
fracaso, justa, buena, muy buena y excelente. (Tabla I)

Técnica quirirgica

La GVL forma parte de las técnicas quirtrgicas res-
trictivas puras. La intervencién comienza con la entra-
da bajo trécar Sptico supraumbilical y la colocacién de
4 trocares accesorios (12mm). Se introduce una sonda
de Faucher de 34F y se realiza la diseccion de la cur-
vatura mayor gdstrica mediante Ligasure, comenzando
a unos 4cm del piloro, hasta el dngulo de Hiss y la
seccion mediante endoGIA, posteriormente se refuer-
za con sutura invaginante con monofilamento 2-0. A
continuacién se comprueba la estanqueidad con azul
de metileno y se extrae la pieza quirtirgica Para termi-
nar se deja un drenaje aspirativo.

Andlisis estadistico

Se ha realizado un andlisis de todas las variables de
estudio, de forma diferenciada segun el tipo de varia-
ble de que se trate. Para las variables cualitativas se ha
aplicado el cdlculo de frecuencia y para las variables
cuantitativas se ha calculado medidas de dispersion:
desviacion tipica, mdximos y minimos.

Todos los datos que se han obtenido han sido ana-
lizados con el programa SPSS 15. mediante la aplica-
cion del andlisis descrito anteriormente.

Normas éticas

Todos los pacientes han firmado el consentimiento
informado, a la misma vez que se les ha dado la hoja
de consentimiento informado con la informacion acer-
ca del estudio (Anexo 4).

Se han pedido los permisos pertinentes al Comité
Cientifico del hospital para la realizacidn de este estu-
dio, obteniendo la aprobacion del mismo.

Resultados

El grupo estd constituido por 44 pacientes, 10 hom-
bres (22,7%) y 34 mujeres (77,3), cuya edad media es
de 39,61 afios (20-59 afios) y altura media 163,59 cms
(145-180 cms).

Se han presentado a la revisién en la consulta del
primer afio 44 personas, del segundo afio 38 y del
quinto 15.

Antes de la cirugia el peso medio ha sido de 135,2
kg (78-208 kg), el IMC 51,30 kg/m? (35,10-75,48 kg/
m?) (Tabla I). Las comorbilidades estaban presentes en

Tabla I
Cambios antropométricos.
Peso (kg) IMC (kg/m?) % EIMCP (%) %PSP (%)
Media 1352 51,3
ANTES p Mximo 208 7248 No se valora No se valora
DE CIRUGIA  Minimo 78 35,1
D.T. 21,84 8,97
Media 91,27 34,63 65 61,71
1 ANO Miximo 130 543 115 95,35
DE CIRUGIA  Minimo 52.1 2323 32,7 30,46
D.T. 17,3 7,03 21,31 16,51
Media 95,56 36,78 58,99 50,64
5 ANOS Maximo 135 48,51 106 93,58
DE CIRUGIA  Minimo 61 23 233 211
D.T. 23,31 8,05 29,43 25,8
Calidad de vida en los pacientes obesos Nutr Hosp. 2015;31(5):2033-2046 2035

y su cambio tras cirugfa baridtrica
a medio y largo plazo



el 100 % de los pacientes, siendo los resultados de las
comorbilidades mayores para la HTA de 22 pacientes
(50%), para la DM de 13 pacientes (30%), para las
DL 13 pacientes (30%) y para el SAOS 30 pacientes
(68,18%) (Tabla II). Las variables de CV tenian un va-
lor de -0,138 (-0,5 - +0,5) para la autoestima, de -0,263
(-0,5 - +0,5) para la actividad fisica, de 0,091 (-0,5 -
+0,5) para la actividad social, de -0,150 (-0,5 - +0,5)
para la actividad laboral, de -0,09 (-0,5 - +0,5) para
la actividad sexual y de -0,225 (-0,5 - +0,5) para el
comportamiento con la comida (Tabla III). Con estos
resultados la CV segtn el Test de Moorehead-Ardelt
era muy pobre para 9 pacientes (20,5%), pobre para 12
(27,3%), justa para 15 (34,1%), buena para 6 (13,6) y
muy buena para 2 (4,5) (Tabla V).

Al afio de la intervenciéon se ha conseguido una
gran pérdida de peso, siendo el valor medio de peso
de 91,27 kg (52,1-130 kg), el IMC medio de 34,63 kg/
m?23,23-54,3 kg/m?), el peso perdido medio 43,92 kg
(19-87,5 kg), el % IMCP del 65% (32,78-115%) y el
9% PSP del 61,71% (35,3-95%) (Tabla I). Las comorbi-
lidades han mejorado considerablemente, 7 pacientes

continuaban con HTA (15,86%), 4 con DM (9%), 2
con DP (4,5%) y 2 con SAOS (4,5%).(Tabla II). Han
surgido complicaciones mayores en 4 pacientes (9%):
1 estenosis (2,3%) y 3 fistulas (6,9%). La estenosis ha
necesitado cirugfa y reconversion a BPG, 1 de las fis-
tulas se ha solucionado con tratamiento conservador
y las otras 2 han tenido que ser intervenidas. Algunas
molestias de las que se han quejado nuestros pacien-
tes han sido: nauseas 5 pacientes (11,4%), vomitos 4
pacientes (9%), pirosis 7 pacientes (15,9%), malnu-
tricién 1 paciente (2,3%) e intolerancia alimenticia 8
pacientes (18,2%). Durante el seguimiento hemos en-
contrado 2 pacientes (4,5%) con anemia necesitando
tratamiento 1 de ellos. En cuanto a las variables de CV
en este periodo han pasado a ser: para la autoestima
0,35 (-0,3 - +0,5), para la actividad fisica 0,354 (-0,1
- +0,5), para la actividad social 0,379 (-0,2 - + 0,5),
para la actividad laboral 0,375 (-0,5 - +0,5), para la
actividad sexual 0,318 (-0,1 - + 0,5) y para el compor-
tamiento con la comida 0,329 (-0,5 - +0,5) (Tabla III).
Los valores para el test de Moorehead-Ardelt han pa-
sado a ser de justa para 5 pacientes (1,4%), buena para

Tabla II
Evolucion de las comorbilidades.
HTA DM DP SAOS
ANTES Pacientes 22 13 13 30
DECIRUGIA ¢, 50 30 30 68.18
1 ANO Pacientes 7 4 2 2
DE CIRUGIA % 15,86 9 4,5 4,5
5 ANO Pacientes 0 0
DE CIRUGIA % 0 0 0 0
Tabla ITI
Evolucion de las variables de la CV.
Autoestima  Act. Fisica  Act. Social — Act. Laboral  Act. Sexual Comida
ANTES | Media -0,14 -0,26 0,09 -0,15 -0,09 -0,23
DE CIRUGIA Médximo 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3
Minimo -0,5 0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
D.T. 0,33 0,28 0,37 0,34 0,38 0,26
1 ANO ) Media 0,35 0,35 0,38 0,38 0,32 0,33
DECIRUGIA  r4ximo 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Minimo -0,3 -0,1 -0,2 -0,5 -0,5 -0,5
D.T. 0,19 0,15 0,17 0,2 0,25 0,27
5 ANOS ) Media -0,26 0,13 0,2 0,2 0,09 0
DE CIRUGIA Maiximo 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Minimo -0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
D.T. 0,28 0,35 0,31 0,31 0,43 0,38
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15 (34,1%) y muy buena para 24 (54,5%). Y los valo-
res finales para el test de BAROS en el primer afio han
sido: bueno en 8 pacientes (18,2%), muy bueno en 14
(31,8%) y excelente en 22 (50%) (Tabla V).

Al quinto afio de la intervencion el peso medio ha
sido de 95,56 kg (61-135 kg), el peso medio perdido ha
sido de 36,78 kg (-1,5 — +84 kg), el IMC medio ha sido
36,78 kg/m? (23-48,51 kg/m?), el % IMCP medio ha
sido 58,59% (-2,33 — +106%) y el % PSP 50% (-2,11-
+93,58%) (Tablal). Las comorbilidades existentes
han desaparecido (Tabla II). Algunos pacientes han
continuado con molestias: 4 de ellos presentan ndu-
seas (26,7%), 4 vémitos (26,7%), 5 pirosis (33,3%), 1
disfagia (6,7%), 1 malnutricion (6,7%) y 7 intolerancia
alimentarfa (46,7%). Los casos de anemia han pasado
a 3 pacientes (20%). En relacidn a las variables de CV,
la autoestima es de -0,263 (-0,5 - +0,5), la actividad
fisica 0,126 (-0,5 - +0,5), la actividad social 0,2 (-0,5 -
+0,5), la actividad laboral 0,180 (-0,5 - +0,5), la activi-
dad sexual 0,093 (-0,5 - +0,5) y el comportamiento con
la comida 0,284 (-0,5 - +0,5) (Tabla III). Estos datos se
resuelven en una CV para el test de Moorehead-Ardelt
son muy pobre para 1 paciente (6,7%), pobre para 2
(13,3%), justa para 4 (26,7%), buena para 3 (20%) y
muy buena para 5 (33,3%). (Tabla IV) y para BAROS
son de fracaso para 1 paciente (6,7%), justa para 3 pa-
cientes (20%), buena para 2 (13,3%), muy buena para
4 (26,7%) y excelente para 5 (33,3%) (Tabla IV).

Discusion

La cirugfa baridtrica es considerada el mejor trata-
miento y mds eficaz para la obesidad mérbida cuando
el tratamiento dietético junto con las modificaciones
en el estilo de vida, el ejercicio, la terapia conductual
y el tratamiento farmacoldgico han fallado. Con ella se
consigue un descenso del exceso de peso y por tanto
una disminucién en el IMC, en el grado de obesidad y
una mejoria e incluso desaparicion de las comorbilida-
des, lo que se traduce en un aumento de la autoestima,
actividad fisica, actividad laboral, actividad social y
actividad sexual, mejorando la calidad de vida de estos
pacientes.”!'12,

Nuestro estudio se muestra de acuerdo con estos
datos anteriores, ya que nuestros pacientes tras haber
realizado innumerables dietas, ejercicio fisico e inclu-
so haber tomado medicacidn para la obesidad, no lle-
garon a perder el peso deseado. Sin embargo la cirugia
ha conseguido esta pérdida de peso, llegando a desa-
parecer o disminuir las comorbilidades y mejorando
la calidad de vida. Hemos encontrado similitud entre
nuestros resultados y los de numerosos estudios'-'”.
Durante el primer afio se produce una gran pérdida de
peso disminuyendo significativamente el IMC, pero
ésta disminucion de peso no se mantiene a lo largo del
tiempo, puesto que se produce una reganancia en los
afios posteriores a la intervencion al igual que ocurre
en el estudio de Braghetto et al."¥. A pesar de ello no

Tabla IV
Resultados para el test de Baros
-30a-2,1 Muy pobre
.. 20a-1,1 Pobre
Evaluacion
del test de CV de -1,0a+1,0 Regular
Moorehead-Ardelt +1.1a+2.0 Buena
+2,1a+43,0 Muy buena
Ganancia de peso -1
Evaluacién de la Pérdida 0-24 0
pérdida de peso Pérdida 25-49 1
(%IMCP) Pérdida 50-74 2
Pérdida 75-100 3
Agravadas -1
Sin cambios 0
Mejora 1
Evaluacion de las Una mayor
comorbilidades resuelta, demas 2
mejoradas
Todas mayores
resueltas, demads 3
mejoradas
Evaluacion de las Mayor -1
complicaciones Menor 02
Evaluacion de las Si -1
reintervenciones No 0
Fracaso Mayor o igual 1
Justo +1,1a+3,0
Evaluacion de Bueno +3.12450
Baros
Muy bueno +5,1a+7,0
Excelente +7,1a+9,0

se llega a recuperar el peso total perdido, como indi-
can las cifras de % IMCP, que transcurridos los cinco
afios se mantiene por encima del 55%. Esta ganancia
de peso estd relacionada con el abandono del ejerci-
cio fisico y la vuelta a los malos hdbitos alimentarios,
como el picoteo y alimentos indebidos.

Respecto a las patologias mayores existentes (HTA,
DM, DL, SAOS) han mejorado en casi todos los ca-
sos incluso desaparecido en algunos desde el primer
aflo postquirtrgico tal y como ocurre en la mayoria de
los estudios'®?!, Transcurridos cinco afios de la cirugia
han desaparecido todas las comorbilidades mayores
que existian en los pacientes que han acudido a esta
revisién. El estudio de Rawlins' obtiene datos que
se asemejan a los nuestros puesto que sus resultados
muestran la remision del 100% de los pacientes con
SAOS, DM, DL y del 95% de los pacientes con HTA.
Algo similar ocurre en el estudio de Van Rutte?' donde
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Tabla V
Evolucion de la CV. Segiin el test de Moorehead-Ardelt y test de Baros.

Tests Antes de cirugia 1 ario tras la cirugia 5 aiios tras la cirugia

Muy pobre (-3 a-2,1) 9 (20,5%) 0 1 (6,7%)
Pobre (-2 a-1,1) 12 (27,3%) 0 2 (13,3%)
MoorehEiii—Ardelt Justa (-1 a +1) 15 (34,1%) 5 (11,6%) 4 (26,7%)
Buena (+1,1 a +2) 6 (13,6%) 15 (34,1%) 3 (20%)
Muy buena (+2,1 a +3) 2 (4,5%) 24 (54,5%) 5 (33,3%)

Mala (menor o igual a 1) 0 1(6,7%)

Justo (1 a 3) 0 3 (20%)
Test Baros Buena (3,1 a5) No se valora 8 (18,2%) 2 (13,3%)
Muy buena (5,1 a7) 14 (31,8%) 4 (26,7%)
Excelente (7,1 a9) 22 (50%) 5 (33,3%)

expresan la desaparicién o mejorfa de todos casos de
HTA, DL y DM y del 60% de los casos de SAOS.

En nuestra serie las complicaciones mayores (este-
nosis y fistula) y las molestias postquirtirgicas (vémi-
tos, nduseas, pirosis...) son comparables a los datos de
otros estudios? .

Aunque se trata de una técnica restrictiva donde no
suele haber alteraciones en la absorcion de nutrien-
tes, en esta muestra se han detectado problemas en la
absorcién del hierro necesitando ser aportado segutin
protocolo, al igual que publican Cdnovas-Gaillemin et
al.>*y Alvarez et al®.

La cirugia de revisién por mala pérdida de peso se
ha descrito en diferentes estudios'>*2!. En nuestra
serie se ha propuesto dos pacientes para convertir la
GVL en bypass gdstrico laparoscépico.

Nos encontramos en una sociedad donde la delga-
dez estd relacionada con el éxito, estar delgado estd
en boga, no encontrando cabida en ella las personas
obesas (nifios, adolescentes o adultos) que sienten la
discriminacion desde su infancia. Esta situacion reper-
cute negativamente en numerosas parcelas de su vida
como la autoestima, la actividad fisica y la vida social,
laboral y/o sexual, lo que produce un deterioro alar-
mante de su CV2627,

Como se expone en el estudio de Penno et al*® y los
resultados obtenidos con el andlisis de nuestras varia-
bles antes de la intervencion, la CV del grupo segtin
el test de MAII es de pobre o muy pobre. Queda de-
mostrado que la pérdida de peso mejora la CV pues-
to que produce cambios positivos en las dimensiones
bio-psico-social de las personas obesas como ocurre
en nuestro estudio y en los de Aldaqgal et al** y Penno
et al. Tras un afio de cirugfa los resultados muestran
que tanto la autoestima, como la actividad fisica, la ac-
tividad social, la actividad laboral, la actividad sexual
y el comportamiento con la comida han mejorado con-
siderablemente. Esto mismo sucede con los resultados
de CV del test de MAII, que han pasado a ser buenos

y muy buenos en la mayoria de los casos y respecto al
test de BAROS en este periodo la CV se encuentra en-
tre buena y excelente para todos ellos. Datos similares
encontramos en Kakoulidis et al® en el que 22 de 23
individuos refieren una CV de buena a excelente a los
seis meses de la intervencion, en Mateo et al donde el
95% de los casos se encuentran en esta misma franja®
y en Prazeres de Asis et al®..

Transcurridos los cinco afios de cirugia y posible-
mente con el aumento de peso que sufren gran parte
de los pacientes, los resultados han variado sustancial-
mente. La actividad fisica, social, laboral, sexual y el
comportamiento con la comida han disminuido con
respecto a los valores anteriores (al afio de la interven-
cion) pero atn asi son mayores que los obtenidos pre-
vios a la cirugfa mientras que las cifras de autoestima
son las peores de todo el estudio. Kolotkin et al*? en su
estudio sobre CV en pacientes intervenidos con bypass
gdstrico demuestran mejoria en la autoestima, la vida
sexual, la vida social y la actividad laboral y en Ber-
theuil et al** en su estudio sobre como mejora la CV
en pacientes que son sometidos a plastia en los muslos
tras una pérdida masiva de peso cuentan que mejora
la autoestima, el estado fisico, la vida social y la vida
laboral mientras que el plano sexual continua igual. La
percepcién que tienen los pacientes de su CV y que
han expresado en los cuestionarios de MA Il y BA-
ROS reflejan que casi la mitad de la poblacidn de este
estudio sienten que tienen una CV que se encuentra en
el rango de muy pobre a justa y el resto la perciben de
buena a muy buena para MAII, mientras que para el
test de BAROS el 40% de ellos la perciben de mala a
buena y el 60% restante de muy buena a excelente. El
estudio de Costa et al** indica resultados de buenos a
excelentes en el 96% de los individuos y para Prevede-
lo et al* en su estudio sobre el andlisis del impacto de
la cirugfa baridtrica en una poblacién de Rio Grande
usando el método BAROS encontraron resultados de
muy bueno y excelente en el 70% de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo L. Test de Calidad de Vida de Moorehead-Ardelt

2040

M-A QoLLQII
Self Esteem and Activity Levels
SCORING KEY

1. Usually I feel ...

2>~a o a o o o o oo
250 -40 =300 =200 10 100 +200 30 440 450

(2]

. I Enjoy Physical Activities . ..

' Q O o o o o o Q
250 -40 =300 =200 10 10 +20 430 +40 450

3.1 Have Satisfactory Social Contacts ...

A RNHHK

N W o oo O o O a a
-.50 -40 -.30 =20 -10 +10  +.20 +.30 +.40  +.50
4.1 Am Able to Work.. ..

e <)

4 O o a o o o o U
-.50 -40 -.30 -.20 -10 +10  +.20 +.30 +40  +.50
5. The Pleasure I get Out of Sex Is . .. w.

g g o Qo g Q9 O d Qa
-.50 -40 =30 -.20 =10 +10 +20  +.30 +40 +50
6. The Way I Approach Food Is . ..

a Qo O o o a a
250 40 =300 =200 10 w10 +20 30 40 +.50

3 to 21/2 to 44| o 10114 to 2/21 o 3|
‘Very Poorl Poor | Fair I Good f\lery Goodl
Quality of Life

© 2HH 3, Melodie Moorehead, PhD., and Elisabeth Ardelt, Ph.D.
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Anexo I1. Test de Baros.

Banatric Analvsis and Eeporting Outcome System

BAROS

Weight Loss Medical
Conditions
% of Excess (POINTS) Lloorehead-Ardelt

Wi, QUALITY OF LIFE QUESTIONNATRE IT
o

%0 of Excess
BRI

(POINTS)

MOOREHEAD - ARDELT QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE

T g N . i
W Elght Gain Aggravated SELF ESTEEM, AND ACTIVITY LEVELS
f-].j f-].} Plese make a check in the box provided fo show pour annver.

- Usmally T Feel...

—

55

0-24 Unchanged [ TR i REEAS o ATttt oo R on FECERAAD ot PADEASY |
0) 0) e
2. 1 Enjoy Physical Activities...
25 -49 Tmproved g
) ) O a m] a O m] a m] a O
{1’ ‘1’ Her ArAll Wiy Much

[

. I Have Satisfactory Social Contacts...

One major }t )(: ij“:

S0-74 resolved a Ei B =l Bl LBk DrmD
2 4. TAm Able to Work
Others I
improved % I
2) o0 Sl om EEHE o e o KSR m RS KRR o s o D
_ Nor ArAll Very Much
) & The Pleasure I get Ot OF Sex Is_
All major

3%

resolved Q,

a m a ] ] a ] ] a ]

75— 100 Others N b
‘.3, il'lf'l]]l'liﬂr'?lil 6. The Way I_-\.pprq:% Food Is._.
3) ' @
] O a O O a O a O
I Livs o Eat I Eatta Live

SUB TOTAL | SUBTOTAL | SUB TOTAL

COMNPLICATIONS: OUTCOMES GROUFP SCORING
MMmor: Deduct 0.2 point .
Failur =1
LMajor: Deduct 1 point TOTAL alf l e ]
o, Fan = 1 to 3 points
SCORE Good 1 to S v
REOPFRATION: 001 > 3 to D points

Very Good > 5 to 7 points

Deduct 1 point - .
Excellent > 7 to 9 points

@ Oxia and Moorehead 2005
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Anexo III. Recogida de datos.

N° INTERVENCION N° HISTORIA

NOMBRE

TELEFONO

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD AL INTERVENIRSE

SEXO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

ANTECEDENTES PERSONALES

TRASTORNOS PSICOLOGICOS

INTERVENCION QUIRURGICA PREVIA

MEDIACION ACTUAL

ESTADO ACTUAL (VIVO/EXITUS)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE OBESIDAD

PESO AL NACER

LACTANCIA MATERNA

INICIO OBESIDD

PESO MAXIMO ALCANZADO

PESO MAXIMO ALCANZADO

HABITOS ALIMENTARIOS

PICA ENTRE HORAS

REGIMENES SEGUIDOS |EFECTO YOYO

MEDICACION ANTIOBESIDAD

TALLA DE ROPA

TIPO DE INTERVENCION

FECHA DE LA INTERVENCION
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PRE REVISION
OPERATORIO 1 ANO

REVISION
2 ANOS

REVISION
5 ANOS

FECHA

PESO

TALLA

CINTURA

CADERA

INDICE C-C

PERDIDA DE PESO

% EIMCP

VALOR BAROS %EIMCP

%PSP

IMC

SINDROME METABOLICO

COMORBILIDDES

D. MELLITUS 2

DISLIPEMIAS

HTA

SAOS

ENF. CARDIOVASCULAR

Sho

OSTEOARTRITIS

INFERTILIDAD

INSUF. VENOSA

REFLUJO G-E

INCONT. URINARIA

HIRSUTISMO

IRREG.MENSTRUAL

HTA INTRACRANEAL

VALOR BAROS
COMORBIIDADES

Calidad de vida en los pacientes obesos
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PRE
OPERATORIO

REVISION
1 ANO

REVISION
5 ANOS

REVISION
2 ANOS

COMPLICACIONES

TIPO COMPLICACION

VALOR BAROS
COMPLICACION

REINTERVENCION

TIPO REINTERVENCION

VALOR BAROS
REINTERVENCION

AUTOESTIMA (-0,5 2 0,5)

ACT. FISICA (-0,5 2 0,5)

ACT. SOCIAL (-0,5 a 0,5)

ACT. LABORAL (-0,5 a 0,5)

ACT. SEXUAL (-0,5a 0,5)

COMIDA (-0,5 a 0,5)

TEST M-A (SUMA ITEMS)

BAROS II (SUMA ITEMS)

NAUSEAS

VOMITOS

PIROSIS

DISFAGIA

PATRON INTESTINAL

MAL. PROTEICA

INTOL. ALIMENTARIA

ANEMIA

HIERRO

FARMACOS

AFECTA EXCESO PIEL

PIDE CIRUGIA

CIRUGIA REALIZADA

COMENTARIOS

2044
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Anexo IV. Consentimiento escrito por el paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE

<TITULO>

e He leido el documento informativo que acompaifia a este consentimiento (Informacion al Paciente)
e He podido hacer preguntas sobre el estudio <T/TULO>

¢ He recibido suficiente informacion sobre el estudio <7/TULO> He hablado con el profesional sanitario
INfOrmador: ..ot

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio.

e Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se trataran conforme
establece la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

e Se me ha informado de que la donacién/informacion obtenida solo se utilizara para los fines especificos del estudio.
* Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de caracter personal que se obtengan en el curso de la
investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan producir, siempre que esta informacion sea
necesaria para evitar un grave perjuicio para mi salud o la de mis familiares biologicos.
Si No
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones

e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado <TITULO>

Firma del paciente Firma del profesional

(o representante legal en su caso) sanitario informador

Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: ...........

Fecha: ... Fecha: ...,

Calidad de vida en los pacientes obesos Nutr Hosp. 2015;31(5):2033-2046 2045
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Anexo V. Consentimiento. Informacion al paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO — INFORMACION AL PACIENTE

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacién que a continuacion se le
facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Naturaleza:
Realizacion de un estudio sobre la calidad de vida en las persona obesas después de ser intervenidas quirirgicamente,
comparandolo con su calidad de antes de dicha intervencion.

Importancia:

Se necesita la colaboracion de todos los enfermos operados, asi conoceremos cuales son los cambios que se producen en
su vida tras la cirugia, de esta forma obtendremos los mejores resultados y se podran extrapolar a la poblacion obesas
operada.

Implicaciones para el donante/paciente:

e La donacién/participacion es totalmente voluntaria.

e El donante/paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin que esto
repercuta en sus cuidados médicos.

o Todos los datos caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme a la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

e La donacion/informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

Riesgos de la investigacion para el donante/paciente:
Ninguno, porque como se explica anteriormente, todos los datos son confidenciales y se pueden retirar del estudio
cuando quieran, sin dar explicacion alguna.

Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con nuestro personal de la Unidad de Cirugia Bariatrica
del Hospital Torrecardenas.
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Abstract

Background: The increasing overweight (OW) and
obesity (OB) prevalence in Mexican children warrant the
assessment of the environmental risk factors.

Objective: To assess whether there is an association
between food availability in children’s environments and
their food consumption with BMI z-score and waist cir-
cumference (WC).

Methods: Six hundred and eighty four children, 264
parents, 22 teachers and cafeteria staff in the schools and
street vendors participated in the study. Weight, height,
and WC of 5" grade children were assessed. Food fre-
quency, physical activity (PA) and eating habits question-
naires were applied to parents, children and teachers. A
food inventory questionnaire was applied to parents, ca-
feteria staff in the schools, street vendors and stores near
the schools.

Results: The children‘s mean age was 10.5. Twenty ei-
ght per cent of the children were overweight, 26 % obese
and 25% had abdominal obesity. A positive correlation
was found between energy-dense foods (EDF), fruit and
vegetable availability at home and their weekly con-
sumption. Also a correlation between consumption of
soft drinks and other EDF was found. The largest con-
tributors to food consumption were the availability at
home and at school (R2 = 0.11, p = 0.0001). Children’s
TV viewing was positively correlated with parents TV
viewing time. For each hour of increase (from cero to
seven) in daily TV viewing children were more likely
to be overweight or obese (OR=1.22 95% CI 1.02-1.45,
p=0.026).

Conclusion: EDF, fruit and vegetable availability
in and near home and school along with hours of TV
viewing were positively associated with obesity.

(Nutr Hosp. 2015;31:2047-2053)
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ENTORNOS MODIFICABLES DE FACTORES
DE RIESGO DE OBESIDAD ENTRE NINOS
DE EDUCACION BASICA EN LA FRONTERA
MEXICO-USA

Resumen

Antecedentes: El aumento de la prevalencia de sobre-
peso (SP) y la obesidad (OB) en nifios mexicanos, hace
necesario la valoracion de los factores de riesgo ambien-
tales.

Objetivo: Valorar si existe asociacion entre la disponi-
bilidad de alimentos en el entorno de los niiios y el consu-
me de alimentos con el puntaje Z de IMC y la circunfe-
rencia de cintura (CC).

Métodos: Participaron en el estudio 684, 264 padres,
22 maestros, el personal de cafeteria de las escuelas, y
vendedores ambulantes. Se valoré el peso, la estatura
la CC, de nifios de quinto afio de educacion basica. Se
aplicaron a los padres, nifios y maestros un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos, uno de actividad
fisica y uno de habitos alimentarios. Un inventario de ali-
mentos se aplico a los padres, al personal de la cafeteria
de la escuela, a los vendedores y a las tiendas cercanas a
las escuelas.

Resultados: La media de edad de los nifios fue 10.5
anos. 28% de los niiios tenian SP, 26% OB, y 25% obe-
sidad abdominal (OA). Se observo una correlacién posi-
tiva entre el consumo de alimentos densamente energé-
ticos (ADE), frutas, y verduras con la disponibilidad en
casa y con el consumo semanal. También se observé una
correlacion entre el consumo de refrescos y otras ADE.
El factor que mas contribuia al consumo de alimentos
fue la disponibilidad en casa y en la escuela (R2 = 0.11,
p = 0.0001). Se observé una asociacion positiva entre el
tiempo que los nifios ven television con el de sus padres.
Por cada hora de aumento (de 0 a 7) de ver television al
dia, los nifios tenian mas posibilidades de tener SP o OB
(OR=1.22 95% CI 1.02-1.45, p=0.026).

Conclusion: La disponibilidad de ADE, de frutas y
verduras en o fuera de casa o de la escuela, ademas de las
horas de ver television estuvieron positivamente asocia-
das con la obesidad.

(Nutr Hosp. 2015;31:2047-2053)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8669

Palabras clave: Obesidad infantil. Nifios mexicanos. Fac-
tores de riesgo. Nifios de primaria. Alimentos densamente
energeéticos.
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Introduction

Childhood obesity has become a pandemic health
problem in the México-USA border region, and has
been associated with migration, poverty, TV viewing
and low physical activity'*. Several factors have been
reported to be associated with childhood obesity, such
as genetic and environmental factors™®. Identified mo-
difiable environmental factors include the availability
of energy dense food, (EDF) sedentary life’!!, cultural
practices'*", and prenatal and postnatal factors'*".

Food intake and physical activity (PA) habits de-
pend on many obesogenic environments that endorse
food consumption and a sedentary life'?, including
contingencies within the family, community, school,
place of work, along with different cultural habits'®.

Studies that have compared native to migrant chil-
dren have found a higher prevalence of obesity, ane-
mia and stunting in migrants®'. Also, children with low
family income'”'® sedentary life styles and adverse
dietary patterns'®?° have seemed to be more vulnera-
ble for developing obesity among Mexican children
and adults living in a low-income neighborhoods have
shown an association to obesity>?2.

TV viewing is another risk factor which has been
identified***” and some studies have shown a positive
correlation between hours of TV viewing and BMI*
2. TV food advertisement exposure geared to mothers
during programs has been associated with increased
odds for developing childhood obesity>*.

It has also been documented that parents have an
important role in their children’s attitude towards
PA, which suggest that involving parents with chil-
dren in extracurricular activities such as sport practi-
ces or some exercise might help to prevent or reduce
overweight®?, It has also been recommended that
PA school programs could increase the frequency and
quality of the sports practiced®*'.

We have not found a reported study in the Nor-
thwester region of Mexico that assessed home, school
and community environmental factors associated with
obesity in elementary school children. Therefore, the
aim of this study was to assess whether there is an
association of food availability in children’s environ-
ments, their food consumption, BMI z-score and WC
seen in a group of elementary school (ES) children re-
siding in a Mexico US border city.

Methods
Population and samples

Schools were randomly chosen from a list of all
the schools registered in the public elementary school
system of Tijuana, BC, Mexico. A multistage cluster
sampling technique was used to select participants
from each fifth grade class. The first step was to select
30 ES, from which 16 schools accepted to participate.

The second step was to selected 22 groups from the 16
schools. The total sample was composed of 684 chil-
dren, 264 parents and 22 teachers.

Recruitment and training

The purpose of the study was explained to school
principals, teachers and parents. Written informed con-
sent was obtained from parents, children and approval
of the study was received from the human subjects
committee of the Medical and Psychology School of
the University Autonomous of Baja California. Twelve
physical education teachers and one nutrition student
from the master’s program of nutrition were trained at
one central location in taking anthropometric measu-
rements using a portable scale, stadiometer, and a me-
asuring tape. Weight, height, and waist circumference
of the students were then assessed.

The teachers and the graduate student measured
groups of four children (two sets of two randomly
assigned to each pair of observers, to assess inter-ob-
server measurement reliability). The inter-observer re-
liability of height (m), weight (kg) and waist circumfe-
rence (cm) found was 0.93, 0.98 and 0.86, respectively.

Weight and height status classification

BMI z-score for age/sex and weight/height was
classified according to the WHO cutoff points for 5
to 19 years of age as follow: severely wasted (< -3
SD); wasted (-2.99 SD-< -2 SD); normal weight (-1.99
SD-< 1SD); OW (> 1 SD-<2 SD) and O (> 2 SD).

Height-for-age z score was classified according
to WHO criteria: severely stunted (=-3 SD); stunted
(-2.99 SD-=-2 SD); normal (-1.99 SD-<3 SD); and tall
(>3 DE).

Data collection

The children’s weight, height and waist circumfe-
rence were measured and recorded according to stan-
dardized methods, during the 2010-2011-school term.
Questionnaires were applied to parents, children, tea-
chers, cafeteria staff within schools and nearby street
vendors.

Questionnaires

Six questionnaires were applied: 1) a food frequen-
cy questionnaire (FFQ) applied to the parents, teachers
and children, which included 13 FFQ eating items ; 2)
10 items of demographic data, food consumption and
a PA questionnaire applied to parents and teachers; 3)
a food inventory applied to children about food pur-
chased at home, nearby and within the schools; 4) al3
item school food inventory applied to the school cafe-
teria staff, concerning food availability for children in
the school canteens; 5) a 13 item inventory applied to
street vendors including food availability sold nearby

2048 Nutr Hosp. 2015;31(5):2047-2053

Rita Gabriela Lépez-Barrén et al.



the school; 6) a five item data base reporting school
infrastructure of PA areas, green areas, vending machi-
nes, and potable water availability. These were obtained
from direct observation by one of the authors (GLB).
Due to high content of sugar, total fat and saturated fat
per 100g., the following were considered energy dense
products (EDF): soft drinks, processed juice, popcorn,
cookies, chips and peanuts. sweets and candies.

Statistical Analysis

Reliability: According to Spearman and Phi analy-
sis, test retest reliability of all questionnaires ranged
from 0.65 t0 0.91 (p=0.03 to 0.01). Mean weekly food
consumption and the differences between normal wei-
ght and obese, plus between boys and girls, hours and
days of TV viewing and exercise were calculated using
the Mann-Whitney test for independent samples. Spe-
arman or Kendall Tau-b correlation was used to eva-
luate the association among parents and children, their
food consumption and availability, plus reported TV
viewing hours. Logistic regression was used to assess
the probability of being overweight or obese.

Results
Demographic data

Forty one per cent (264) of the parents agreed to
participate in the study. Most questionnaires (n=213-
81%) were responded to by the mother, 48 (18%) by
the father and 3 (1%) by another family member. The
mean age of the fathers and mothers was 40.2y and
36.9y respectively. The average years of education of
the fathers and mothers were 9.3 and 9.5y respecti-
vely. There were 311 boys participating in this study
(45.5%) and 373 girls, with an average age of 10.5+0.6
years.Table 1 shows the mean and standard deviation
of adiposity markers found. No statistical differences
were found between gender.

Prevalence of obesity

According to WHO cut off points, 1%° of the sample
showed under nutrition (SD <-2); 45% (310) had nor-
mal weight (SD =-1to <1); 28% (191) were overwei-
ght (SD >1 to <2); 26% (177) were obese (SD >2) and
25% presented abdominal obesity.

Food Habits and Consumption

On average families had meals with their children
five days a week and 1.8 times per day. The most pre-
ferred foods for eating out were Mexican food (42%),
fast food (33.0%), Chinese food (30.0%), chicken fast
food (20.0%), 7.0% seafood (7%) and Japanese restau-
rants (3.0%). On an average, parents had breakfast five
days per week and 75% of their children had breakfast

four days per week. Eighty three per cent of normal
weight children and 62% of obese children reported
having breakfast before going to school (p=0.005).

Availability of foods around the family home

There was an average of 2.4 grocery stores close by
the homes (approximately 109 yards). The foods avai-
lable at home identified by the children were fruits 5.0,
vegetables 5.1, chips 1.9, cookies and pastries 1.6, jui-
ces 1.2, and soft drinks 0.6, while the foods available
near the homes were chips 1.0, fruits 0.7, juices 0.6,
cookies and pastries 0.5, and peanuts 0.5.

The weekly average portions of foods consumed
(times per week) in children and their parents respec-
tively was, for water 15.8 and 15.9, for chips 14.0 and
2.0, for milk 11.5 and 11.3, for fruits 9.0 and 7.0, for
vegetables 7.0 and 7.0, for juice 6.0 and 8.0, for sodas
3.0 and 4.0.

Girls had more weekly consumption of candies
and vegetables than boys (p=0.05), and boys consu-
med more sport drinks than girls (p=0.0001). Compa-
red to normal weight children, overweight and obese
children reported a lower consumption of chocolates
(p=0.001), cookies (p=0.002) and sweetened carbo-
nated drinks (p=0.04). Normal weight children consu-
med EDF an average of 4.5 + 3.2 portions per day,
while overweight and obese children consumed 4.1 +
3.1 and 3.1 + 2.4, respectively (p =0.0001).

Physical activity at home

The total parental involvement of PA was 41%, for
an average of 57.0 minutes a day four days a week, and
28% reported that their child performed an average of
82.0 minutes PA per day four days a week.

Parents and children’s TV viewing was an average of
2.4 and 2.7 hours a day, respectively, with an association
found between parents TV and their children’s hours
of TV viewing (p=0.0001). TV viewing in overweight
and obese children was an average 2.9 hours a day and
for normal weight children was 2.4. For each hour of
increase (from cero to seven) in daily TV viewing chil-
dren were 1.22 more likely to be overweight or obese
(OR=1.22 95% CI 1.02-1.45, p=0.026). No significant
gender differences were observed.

A positive correlation was found between the hours
a day of TV viewing in children and parents (Rho=
0.43, p=0.0001), and between the number of days per
week parents and children were involved in PA (Rho=
0.28, p =0.0001).

School environment

Twenty two teachers responded to the study ques-
tionnaires, nine (41%) men and 13 (59%) women.
A total of 16 schools were evaluated. Eleven (68%)
had green areas, 13 (81%) had water dispensers in the
classroom, and 4 (25%) had a cafeteria. All schools

Obesity Risk Factors in and near schools
at homes
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assessed had sport fields. No vendixng machines were
found. An average of 1.5 grocery stores and 2.0 street
vendors were found nearby the schools.

Food Availability in the schools

Fruits were sold in all schools, vegetables were
available in 14 schools, candies in 16, peanuts in 15,
chips in 5, juices in 15, soft drinks and fast food in 10,
Mexican snacks in 13 and instant soups in 8 schools.
Teachers bought breakfast at school on an average of
twice a week and had some kind of snacks three days
a week. Sixteen teachers (73%) bought food from the
school cafeteria, 4 (18%) consumed chips and pastries,
10 (46%) brought homemade dishes, 6 (41%) prefe-
rred salads and 8 (36%) consumed Mexican food.

Teachers weekly food intake was an average, of 17
times per week for water, 9 for vegetables, 8 for milk,7
for fruit, 4.5 for juice, 3.2 for soft drinks. At the third
quartile of weekly consumption, the teachers who con-
sumed water reported an intake of 21 times per week;
14 times for fruits, 11 for milk, 5 for juices, 4 times for
vegetables; and 3 times for soft drinks.

Physical activity in the school

Teachers reported that children participated in PA
classes on an average of 5S1minutes a day1.6 days per
week. They also reported sport practices 6.4 minutes a
day, 0.8 days per week.

Food consumption and environments

The number of times each food was consumed wee-
kly correlated with their availability at home, in school
or near home and school. The weekly consumption of
fruits and vegetables was positively correlated with its
availability at home (T =0.22, p=0.0001); A positi-
ve correlation between weekly consumption of EDP
their availability at home, within school and outside
the school (1=0.24, 1=0.20, T=0.18 p=0.0001)
was observed.

Additionally, weekly water consumption was
positively correlated with weekly consumption of
fruits (t=0.21, p=0.0001), vegetables (t=0.19,
p=0.0001), and milk (t=0.30, p=0.0001); while
the weekly soft drink consumption in children was
positively correlated with the weekly consumption
of candies (t=0.25, p=0.0001), popcorn (T =0.25,
p=0.0001), chips (t=0.24, p=0.0001), cookies
(t=0.18, p=0.0001), juices (t=0.19, p=0.0001),
sport drinks (t=0.18, p=0.0001) and peanuts
(t=0.17, p=0.0001).

Obesity and food availability

Children having fewer breakfast times before
school were more likely to be overweight or obe-

se (OR =2.65, 95%CI 1.32-5.3, p =0.006). Chil-
dren BMI z-score for age and sex was negatively
associated with weekly consumption of EDF foods
(t=-0.18, p=0.0001). Consumption of more than
three times a day of EDF decrease the likelihood
of being OW/O (OR =0.65, 95%CI 0.47-0.88,
p =0.006). Children with OW/O were more likely
to have fruits and vegetables at home (OR =1.10,
95%CI 1.01-1.19, p = 0.035) and less likely to have
5 servings of EDP foods at home (OR = 0.56, 95%CI
0.41-0.78, p = 0.0001).

Discussion

According to WHO cut off points, 28% of the chil-
dren were overweight; 26% obese and 25% presented
abdominal obesity. These results are consistent with
other studies carried out in Mexico**>.0n average, pa-
rents had breakfast five days per week and their chil-
dren 4.2 days per week. Similar results were reported
recently by Vargas et al®**, who found among third to
sixth grade children an average of 4.0 + 1.6 days a
week indicating that breakfast at home and foods taken
in lunch packs are important sources of food and calo-
ries among this age group.

We also found an average of 2.4 grocery stores wi-
thin 109 yards of the homes, 1.5 near schools and 2.0
street vendors. Although this study did not evaluate the
association between the proximity of grocery stores
and children’s BMI and WC, this raised an alert of high
risk settings nearby schools. Some studies suggest that
healthier food availability within a 109 yards buffer
zone of schools was associated with lower BMI and
WC gain over 1 year*. Others have shown that food
outlets close to school and home environments contri-
bute to a higher overweight and obesity prevalence in
young populations*=¢. Therefore, it is suggested that
food vendors contribute to adverse environments crea-
ting an issue that needs to be addressed in Tijuana and
perhaps all of Mexico.

In this study an association was also seen between
children’s extracurricular PA and PA practices of their
parents (p = 0.0001). These results are consistent with
Bandura’s learning theory*’*. It has been documented
that parents have an important role in their children’s
attitude towards PA and food consumption, showing
that children tend to imitate food consumption of pa-
rents as well as parents PA habits that play an impor-
tant support role for their children’s extracurricular
activities?®%. Therefore, prevention programs should
promote parent engagement as models.

Children and parents average time of TV viewing
was consistent with a recent study conducted among
preschool and school children in Tijuana®*, as well as
those observed among middle school children®. Diaz
et al. observed a correlation between mothers and pres-
chool children* food consumption with food adverti-
sements broadcasted on TV. The results suggest that in
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Table I
Children adiposity markers of boys and girls

Markers Boys Girls Total
(Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)

Weight (kg) 44 +12 45+ 12 44.6 + 12
Height (m) 145+7 146 +7 1455 +7
Waist Circumference (cm) 73+£12 T2 +12 72.6 12
Height z-scores for age and sex 0.2+0.9 00+1.0 0.1+1.0
BMI z-scores for age and sex 1.1+1.3 1.0+1.2 1.0+£1.2
BMI 21+4.0 21+4.0 21+4.0
Total (N) 311 373 684

addition to the outside home environment, home TV
viewing with TV exposure to food advertisement en-
hances the risk of developing obesity. In our study we
also observed a positive correlation between parents
and children’s hours of TV viewing.

We found a higher TV viewing exposure in those
children with OW and OB than in children with nor-
mal weight (p =0.002). This result is consistent with
other studies conducted in Mexico® and other coun-
tries®*?’. Reporting a systematic review of the effect
of TV advertisement on the consumption of food
advertised showed a consistent association between
them*?, suggesting the need to focus on the hours of
TV viewed and the the possible ban of TV advertising
during most of the day.

This study result contrasts with the recommendation
made by the Health and the Education Minister regu-
lations*, launched as part of the strategy against obe-
sity in January 2010, which disapproves of the school
availability of EDF with high content of salt, saturated
fat and refined sugars®. Different authors, all over the
world, have indicated the need of banning EDF within
and outside of schoo]g33-36-3943 and 44,

On the other hand, we also found that the consump-
tion of healthy foods was positively correlated with
the availability of these foods in and around home and
school. These results are consistent with other studies
in public and private schools in Tijuana®. In a diffe-
rent study a positive association between fruit and ve-
getable consumption by children and the availability
of foods, as well as with the number of times parents
offered healthy foods was shown®. An Australian
study, also found that the availability of food at home
was mediated by the nutritional knowledge of the mo-
thers along with the consumption of fruits, vegetables,
salty foods and soft drinks of their children.

In our study, we assessed food availability in three
environments, home, school and surrounding areas
and found the consumption of fruits and vegetables
correlated with their availability at home.

The high availability of EDF in and close to home
in Tijuana, as well as in and around the schools, was

found to be associated with availability and consump-
tion, warranting interventions to reduce the availabili-
ty of those foods.

We did find a lower probability of EDF availability
at home in OW and obese children compared to nor-
mal weight children. We also found a higher probabili-
ty of fruit and vegetables availability in OW and obese
compared to normal weigth children. This was consis-
tent with the study conducted by Arcan et al*’. They
found an association between vegetable availability
and normal weight preschool children. Those findings
might be the results of higher under reporting of EDF
and over reporting intakes of healthy foods among
OW and O children***°%3152_On the other hand, it mi-
ght be possible that OW and O at the age of 10y are
already imprinted to be OW or O from their pre and
postnatal environments, pre-school environments, and
early elementary school environments'. Therefore,
obesity may not be having an association with EDF as
has been thought.

There were some limitations of this study. This it is
a cross-sectional study, so causality could not be me-
asured. We did not measure food availability by ser-
vings as it accounted foods per unit or portions, so the
quantity of the foods available was not measured in a
precise way. The response of the students and parents
was low, thus the representation of the whole com-
munity is limited. We did not conduct in depth inter-
views or focus groups, which might have identified the
causes of the availability of foods and their purchase.
Among the strengths of the study is that it added to
our basic knowledge the availability of healthy and un-
healthy foods inside and around schools and homes in
the northwestern part of Mexico.

In conclusion, children’s OW and OB prevalence
was over 50%. Fruits and vegetables, as well as EDF
consumed at home are the greatest contributor of their
weekly consumption of these foods. Children’s intake
of EDF within schools is almost daily but the greatest
contributor of EDF consumption is their availability at
home as well as at school. TV viewing frequency was
higher among children with OW or OB compared to

Obesity Risk Factors in and near schools
at homes
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normal weight children. Water consumption was po-
sitively associated with an increased intake of healthy
foods by children, while soft drink consumption was
positively associated with the intake of EDF (juices,
chips, candy and cookies).

A ban of all kind of EDF in and nearby schools; as
well as intervention programs to promote the availa-
bility of healthy foods at home with parental invol-
vement promoting healthy habits to their children is
recommended.
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Abstract

Objective: Our aim was to determine and analyze the
dietary PRAL and food composition pattern in apparent-
ly healthy children from 1 to 6 years of age.

Methods: Parents of 52 children were selected by
convenience, in an outpatient clinic of healthy children.
Dietary quality and pattern was assessed by 24 hour re-
call and food frequency questionnaire. We focused on
the intake of macronutrients and food groups, such as
meats, dairy, fruits and vegetables. Nutrient intake was
compared with national and international recommen-
dations. PRAL was determined according to the method
described by Remer and Manz. Descriptive statistics and
correlations were applied.

Results: Dietary intake of proteins, milk and meat
was high, while fruits and vegetables intake was low.
PRAL was positive in 92% of the children and correla-
ted (p<0.05) with intake of energy, proteins, fat, meat and
dairy products. Protein intake was above 2.5 g/kg/day
in 46.2% of the children. Food groups with the highest
unbalance were meat and dairy products for excessive
intake and fruits and vegetables regarding low intake,
both of which represent risk factors for endogenous acid
production.

Conclusion: The diet of the children studied was cha-
racterized by an excessive acid load with the risk for the
generation of systemic acidosis and its metabolic conse-
quences.
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CARGA ACIDA POTENCIAL RENAL
DE LA DIETA EN NINOS VENEZOLANOS

Resumen

Objetivo: Determinar y analizar la carga acida poten-
cial renal de la dieta (Potential Renal Acid Load PRAL)
y el patrén de alimentacion de nifios entre 1 a 6 afios apa-
rentemente sanos.

Meétodos: Se seleccionaron segiin conveniencia a pa-
dres de 52 nifios asistentes a una consulta de nifios sa-
nos. La calidad de la dieta y el patron de alimentacion se
evalio mediante un recordatorio de 24 horas y un cues-
tionario de frecuencia de alimentos. Se calculé la ingesta
de macronutrientes y grupos de alimentos, como carnes,
lacteos, frutas y verduras. La ingesta de nutrientes se
comparo con las recomendaciones de energia y nutrien-
tes. E1 PRAL se determiné segiin el método de Remer y
Manz, para determinar la carga acida de la dieta. Se apli-
c6 estadistica descriptiva y correlaciones entre el PRAL,
nutrientes y grupos de alimentos.

Resultados: La ingesta de proteinas, de leche y de car-
nes fue elevada, mientras que la ingesta de rutas y horta-
lizas fue baja. El PRAL fue positivo en 92% de los nifios,
se asocio con mayor ingesta de energia, proteinas, grasas,
carne y lacteos. La ingesta de proteinas fue > 2,5 g/kg/
dia en 46,2% de los nifios. Los grupos de alimentos con
mayor desequilibrio debido a exceso fueron la carne y los
productos lacteos, mientras que por déficit fue el grupo
de frutas y hortalizas.

Conclusion: La dieta se caracteriza por una elevada
carga de acido o PRAL, lo que aumenta el riesgo de aci-
dosis sistémica y sus consecuencias metabdlicas.

(Nutr Hosp. 2015;31:2054-2061)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8187

Palabras clave: Carga dcida potencial renal (PRAL). In-
gesta de proteinas. Ingesta de frutas. Ingesta de verduras.
Niiios.



Introduction

Acid base homeostasis is essential for body metabo-
lism. This delicate balance can be altered by modern
diets, especially by those consumed in western socie-
ties due to their high content in acid producing ele-
ments (sulfur, phosphorus, chloride) provided mostly
by foods of animal origin, in comparison with food
precursors of bicarbonate anions contained particu-
larly as metabolizable and combustible organic acid
anions in fruits and vegetables'. A moderate increase
in blood levels of hydrogen ions as a result of an acidic
composition of the diet may lead to decrease in the
extracellular concentration of bicarbonate, which can
have long-term implications for the development and
progression of various pathological conditions'?. Ex-
cess consumption of animal protein, cereals, and gra-
ins have been shown to have lowering effects on blood
pH, primarily due to the metabolism of sulfur-contai-
ning amino acids, such as cysteine and methionine*.
This increased endogenous acid production can cau-
se a mild form of metabolic acidosis which interferes
with the skeleton homeostatic systems that increase
bone resorption in order to release alkaline salts (cal-
cium and potassium citrate) in defense of acid base
balance. This subclinical low grade metabolic acidosis
may lead — in the long-term - to a progressive and gra-
dual decrease in bone mineral content, growth retarda-
tion in children, risk for osteoporosis and sarcopenia in
adults and elderly people, hypercalciuria, and kidney
stone formation'>1°,

Fruits and vegetables may be utilized by the body
to improve the dietary acid-base balance, without di-
minishing the consumption of acid forming foods. The
protein/potassium ratio has been suggested as an in-
dicator of the acid base balance of the diet. This ratio
considers one component of each side of acid base me-
tabolism: protein on the acid side and potassium on the
alkaline side''. Another method that estimates the acid
load of food and diet is the calculation of the Poten-
tial Renal Acid Load (PRAL) developed by Manz and
Remer, which estimates endogenous acid production
in excess of the level of alkali produced by a given
amount of food consumed daily'?. Fish, meats, dairy
and grain products have a high PRAL; while fruits and
vegetables have a negative PRAL.

Few studies have been published on the dietary acid
load in healthy people, especially in children'*!¢, The
aim of this study was to determine and analyze the die-
tary PRAL and food composition pattern in apparently
healthy children from 1 to 6 years of age in Caracas,
Venezuela.

Methods

This cross-sectional study was held in an outpatient
clinic of healthy children between 1 to 6 years of age
in Miranda state, Venezuela, between November 2009

and February 2010. Children’ parents were invited to
schedule a nutritional evaluation appointment. They
were informed about the research and were asked to
sign an informed consent form, according to the guide-
lines of Helsinki declaration.

The interview included personal and family history
of the child, dietary intake, and whether or not they
were taking any medication. Children with acute pa-
thologies that could interfere with normal intake or
growth, such as fever or digestive disorders, chronic
pathologies such as diabetes mellitus, heart disease,
hypothyroidism, chronic renal disease, severe mal-
nutrition or cancer were excluded, as well as children
who were receiving medication (antibiotics, anti-
pyretics) that could also interfere with normal intake.
Weight and height were measured in all children. A
non-probabilistic sample of 133 children met the in-
clusion criteria, although 61% did not attend the inter-
view. Our final sample was composed by 52 parents of
apparently 52 healthy children that responded the food
questionnaire and were measured.

Dietary intake. We assessed dietary intake by 24
hour recall (R24H) and food frequency questionnaire
(FFQ). Quantitative data (mean and standard deviation
of energy, macronutrients and food groups) was ob-
tained with the R24H, while the FFQ allowed us to
obtain qualitative information in regard to the usual
intake pattern. To increase memory recall with the
R24H, we used household measures like cups, glasses,
plates and spoons. Three-dimensional wooden forms
of different sizes were used to estimate food serving
sizes. The FFQ included 102 food items with five op-
tions of responses: daily, 3- 4 times a week, every 2
weeks, monthly and never.

The number of servings consumed, the nutrient
adequacy and the number of daily meals were obtai-
ned from the FFQ. Foods included in the FFQ were
grouped in the following food groups: 1.- Breads and
other grain based foods, 2.-Meats and eggs, 3.- Milk
and other dairy products, 4.- Vegetables, 5.- Fruits,
6.- Fats and 7.- Other foods (sweets, snacks, sugared
beverages). Nutrient intake was determined based on
energy, protein, fat and carbohydrate compared to the
reference values of energy and nutrients for the local
population established by the Venezuelan National
Institute of Nutrition (NIN)'7. Nutritional values that
did not appear in the Venezuelan Food Composition
table!® were obtained through the nutrition facts data.
The cut-off points for considering adequacy of the
nutrient intake were: <85% low adequacy, 85% to
115% normal adequacy, and > 115% high adequa-
cy'. The dietary data was compared with the Vene-
zuelan'®, American® and Chilean?' food guides for
children.

Assessment of dietary PRAL. To determine die-
tary PRAL we calculated for each child the type and
amount of food consumed as reported in the R24H and
then derived from PRAL values established for each
type of food'. The dietary PRAL was calculated by
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the amount of acid equivalents (positive values) or
alkali equivalents (negative values) in each food con-
sumed based on 100 g of cooked or ready to eat foods.
Negative values of PRAL indicate an excess of base
precursors (represented by fruits and vegetables), and
positive values indicate an excess of acid precursors
(represented by meats, fish, dairy and grains)'>.

Assessment of nutritional status in children.
Measures of weight and height were obtained accor-
ding to the guidelines of the International Biological
Program®. By means of these two measurements, the
indicator of body mass index-for-age (BMI-for-age)
was constructed, and categorized using percentiles.
The reference value was based on the growth package
recommended by WHO AnthroPlus®. The categories
of BMI-for-age were: excess =p85, normal >pl5 -
<p85, and deficit <p15%.

Statistical Analysis. Basic descriptive (represen-
ted with mean, standard deviation, maximum and
minimum values, frequencies and percentages) and
bivariate statistics, such as Pearson correlation were
applied. Associations between dietary PRAL and ener-
gy, macronutrients and daily food servings were esta-
blished. Significance level was considered as p< 0.05.
Analysis was performed using SPSS v 20.

Results

The study sample was constituted by 25 boys
(48.1%) and 27 girls (51.9%), with a mean age of 4
years (4.30 = 1.25). According to the WHO standard
for BMI, 75% of children were classified with normal
nutritional status, while the rest were above the 85th

percentile. None of the children were classified with
nutritional deficit. Height for age was adequate in 96
% of the sample (percentiles 15-85) and below the
15th percentile in two boys.

Main demographic and diet characteristics are
shown in Table I. We did not find any statistical di-
fferences between nutrients and selected food groups
across gender. The mean consumption of protein was
44.20 g/day and 2.54 g/kg/day; cereal intake was a-
bove 300 g/day; and dairy products were consumed
daily by eight out of 10 children, with a mean of 87
gr/. These intakes were above the Venezuelan recom-
mendations. Mothers reported that their children (1- 3
y) consumed high quantities of milk, especially throu-
gh formula, chocolate milkshakes and beverages with
cereals (wheat and rice). In children between 4 to 6
years, yogurt and milk intake was even higher, because
they were used in different types of beverages (choco-
late milk, coffee, milk shakes), with cereals, in pan-
cakes or alone. Cheese was one of the most frequently
consumed foods, as 52% of the children consumed it
on a weekly basis.

Red meats and fish were not consumed daily by the-
se children. The highest frequency in weekly intake
was for red meats with 90.4%, 88.5% for chicken, and
65.4% for sausage. Fish was consumed once a week by
25% of the children.

The “arepa” (a traditional maize bread) was consu-
med by all children, followed by cereal based bevera-
ges (48%) and bread (31%). The most frequently con-
sumed foods on a weekly basis, were pasta (96.2%),
rice (82.7%), legumes (78.8%), crackers (65.4%), and
sugared corn cereals (63.4%) (data not showed), all of
these with a high PRAL.

Table I
Sample and dietary characteristics in Venezuelan children (n=52)
Characteristics Girls (n=27) Boys (n=25) All (n=52)

Mean SD Min Max  Mean SD Min Max  Mean  SD Min Max
Age (years) 3.99 1.10 140 630 4.64 1.34 .10 6.60  4.30 1.25 1.10  6.60
Weight (Kgs) 1694 408 1040 2750 1944 373 1040 2740 18.14 4.07 1040 27.50
Height (cms) 10196 924 78.00 124.00 108.55 9.89 80.00 125.00 105.13 10.03 78.00 125.00
Calories (Kcal/day) 1267.78 207.61 1040 1450 1342.40 200.85 1080 1490 1303.65 205.85 1040 1490
Proteins (g/day) 4130 1836 11.46 86.76 47.32 1568 2686 73.05 4420 1723 11.46 86.76
Proteins (g/Kg/day) 2.53 1.05 070 540 254 084 120 430 254 094 070 540
Fat (g/day) 4478 2422  9.64 121.22 5249 21.63 1472 109.24 4848 23.11 9.64 121.22
Carbohydrates (g/day) 184.03 80.40 82.61 502.53 212.63 55.84 104.32 302.14 197.78 70.51 82.61 502.53
Cereals, legumes (g/day) 265.91 122.16 0 273 349.52 130.22 110.00 610.00 306.11 131.78 104.75 610.00
Milk dairy (g/day) 95.79 14545 0 615 7813 119.66 0.00 480.00 87.30 132.67 0.00 615.00
Meat (g/day) 94.68 64.30 0 273 118.02 79.88 0.00 315.00 10590 7245 0.00 315.00
Fruits (g/day) 96.22 120.88 0 500 135.06 16397 0.00 695.00 114.89 143.13 0.00 695.00
Vegetables (g/day) 3285 58.74 000 1825 1940 3422 000 110.00 2638 4854 0.00 182.50
2056 Nutr Hosp. 2015;31(5):2054-2061 Mayerling Lopez-Sayers et al.




Table II
Diet adequacy for energy and protein

Nutrient adequacy
Girls (n=27) Boys (n=25) All (n=52)
n Y% n Y% n %

Low
Energy 9 333 3 12.0 12 230
Proteins 10 370 5 20.0 15 28.8
Adequate
Energy 10 370 13 520 23 44.2
Proteins 6 22.2 7 28.0 13 25.0
High
Energy 8 29.6 9 36.0 17 32.7
Proteins 11 40.7 13 52.0 24 46.1

Low adequate intake: < 85%, adequate intake: 85 — 115%, high
intake: > 115% of adequacy.

Fruit intake was below Venezuelan recommenda-
tions in 96.2% of the children, especially in 4-6 year
olds. Only 15% of the children consumed fruits on a
daily basis. Vegetable intake was below the recom-
mendations in 76.9% of the studied children, especia-
Ily in the group of 4 to 6 year olds. Vegetables were
one of the least daily consumed foods: only 12% of the
children reported a daily vegetable intake. Vegetables
intake was limited to once a week and mainly as part
of stews, casseroles, soups and creams. Very seldom
were vegetables consumed as salads, due to their very
low acceptance by most of the children.

Diet adequacy for energy and protein, classified as
low, adequate and high is specified in Table II. For-
ty four percent of the children had an energy intake
within the recommended range, while protein intake

was adequate in 25% and high in 46% of the total po-
pulation.

Table III shows dietary PRAL in Venezuelan chil-
dren compared with the German children in the DO-
NALD study'. Of the 52 children studied, 96.2 %
consumed an acidifying diet. The dietary PRAL was
higher in boys with an average of 16.52+15.68 vs.
12.24 + 7.92 mEg/day in girls (p<0.05). Plantain was
the main contributor to the alkaline load in the chil-
dren’s diet, being one of the most frequently consumed
foods during the week (67.3%), similar to potatoes in
the German study. Pasta and red meat were the acid
contributing foods with highest weekly intake (96.2%
and 90.4% respectively). Dairy products were consu-
med daily by 83% of the children. These include more
alkali rich milk and yogurt and acid equivalent rich
cheeses.

Table IV shows the correlation of dietary PRAL
with energy and nutrients intake, as well as with food
servings. A significant and positive correlation was de-
monstrated between dietary PRAL and energy, protein
(Fig. 1) and fat intake (p < 0.01). A statistically signi-
ficant positive correlation (p <0.01) was demonstrated
between PRAL and consumed meat servings. There
was also a statistically significant positive correlation
(p = 0.01) between dietary PRAL and dairy products
intake. On the other hand there was a negative, al-
though not significant correlation between dietary
PRAL and the consumption of vegetables and fruits.

Discussion

The majority of the children in this study presen-
ted a dietary acid-base imbalance with a predomi-
nance of acidifying diets, which was associated with
the high consumption of acid forming foods, such
as meat, chicken, grains and pasta, and the very low
consumption of alkali-forming foods such as fruits

Table III
Diet Potential Renal Acid Load (PRAL in mEq/day) in Venezuelan children and for reasons of comparison also in
German children*. Given values are means + SD (Min-Max)

PRAL (mEgq/day)
Venezuelan children German children (DONALD study)
1-6 years 3-7 years 8-14 years
(95% CI Min-Max) (519 children) (220 boys, 225 girls)
Boys (n=25) 16.52 + 15.68 - 133+ 124
(-8.88-62.83)
Girls (n=27) 12.24 +7.92 - 9.5+10.3
(1.20 — 29.72)
Total 14.29 +12.34 59+8.6 -
(-8.88-62.83)

*Participants of the DONALD study according to Alexy et al.'.
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Table IV
Pearson’s correlation between dietary PRAL, nutrients intake and food servings consumed daily in children (n=52).

Nutrients and group foods Boys Girls Toral
r p r p r p
Energy 0.59 =0.01 0.11 0.59 0.32 =0.01
Protein 0.62 =0.01 0.47 =0.01 0.54 =0.01
Fat 0.43 0.03 0.38 0.05 0.42 =0.01
Carbohydrates 0.36 0.07 -0.14 0.49 0.16 0.27
Meats 0.44 0.03 0.33 0.08 0.41 =0.01
Dairy 0.42 0.03 0.38 0.05 0.35 =0.01
Vegetables -0.17 0.42 -0.05 0.77 -0.11 0.45
Fruits -0.19 0.36 -0.33 0.09 -0.22 0.12
Cereals 0.22 0.29 0.17 0.41 0.19 0.18
Oils 0.32 0.12 0.05 0.78 0.25 0.07
Refined sugars 0.16 0.45 -0.18 0.38 0.09 0.53

and vegetables. Dietary PRAL was higher in boys
than in girls, similar to what has been observed in a
group of children and adolescents 6 to 18 years of age
who participated in the German Dortmund Nutritional
and Anthropometric Longitudinally Designed (DO-
NALD) study'®, which collects detailed data on diet
and growth in healthy subjects from childhood to adul-
thood. Interestingly, dietary PRAL in the Venezuelan
children was markedly, i.e. about 10 mEq/day, higher
than in similar age (3-7 years) German children, and
even still higher than in the older German DONALD

study participants (age: 8-14 years), demonstrating a
clearly more acidifying nutrition in these low-middle
class children from Venezuela compared to Germany.
At a comparable protein intake level, this average 10
mEg/day difference between our and the German chil-
dren would translate into a difference of about 300 g
fruit and vegetable intake/day to compensate for this
unequal acid load levels'.

A significant positive correlation was found be-
tween dietary PRAL and daily meat and dairy products
servings. There was also a statistically significant po-

Fig. 1.—Pearson’s correlation be-
tween dietary PRAL and protein in-
take (r=0.54; p<0.01).
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sitive correlation between dietary PRAL and energy,
protein and fat intake. On the other hand, we found a
negative, although not significant association between
dietary PRAL and the consumption of vegetables and
fruits. Our data show similar results as those reported
by the German DONALD study, which presented a
negative, albeit not significant association between
dietary PRAL and the consumption of fruits and ve-
getables, and a significant positive association with
the consumption of dairy, cereals and meats. The daily
average of PRAL in that study was positive in all ages
and both genders. Another study with similar results
was conducted in Chinese adolescents. It showed a
significant positive correlation between net endoge-
nous acid excretion and meat intake, whereas this co-
rrelation was negative with the consumption of fruits,
vegetables and dairy*.

Protein intake in this study was high when compa-
red with protein requirements recommended for both
genders regardless of their age. The average consump-
tion of protein in g/kg/day was within the ranges set
forth in the reference values of energy and nutrients for
the Venezuelan population in 2000'. However a sig-
nificant number of children had protein intakes much
higher than these recommendations. In this regard, it
is important to note that the protein requirements sug-
gested by the NIN in 2000 were practically double as
high as the international recommendations. Therefore
we have to state that both the adequacy of protein in-
take as well as the number of children who consumed
high protein diets in this study would have been twice
as high as what we have reported, if we had compared
protein intake with international recommendations.
The above mentioned study in Chinese adolescents
also reveals that protein intake was above recommen-
ded requirements®, which adds to the evidence that
protein intake is becoming high even in populations
with traditionally low protein intake.

Excessive protein intake by children and adolescents
has particular connotations nowadays because modern
society follows a paradigm that encourages protein
consumption above other nutrients and assigns them
an overvalued importance as growth determinants.
Local and international studies, both in adults and in
children, have reported that in most of the industriali-
zed countries and in many developing countries, pro-
tein intake exceeds international recommendations®-°.
Studies published in our country report adequacy per-
centages for protein intake between 121 and 209% as
compared with the requirements recommended for
different ages®3°. Even in low-income populations,
some authors have reported that more than 50% of
children consume high protein diets®'. These diets are
usually accompanied by lower fruit and vegetable in-
takes, which was quite obvious in our children whom
consumed these alkalinizing foods in amounts well be-
low national and international recommendations. This
pattern was similar to that reported in a previous study
conducted in children aged 4 to 14 years in a low in-

come urban community north of Valencia—Venezuela
which reported that fruits and vegetables were among
the least consumed foods®2. Intake of fruits and vege-
tables is an evidence-based strategy that improves die-
tary acid base balance without reducing the consump-
tion of acid forming foods. Fruits and vegetables are
considered as protective factors in the diet because of
their high content of potassium and magnesium, which
are alkali forming nutrients*3,

Metabolic effects of acidifying diets derived from
high protein, high sodium chloride and insufficient
plant foods intake are quite variable in nature, inclu-
ding subclinical low grade metabolic acidosis and
disorders of bone metabolism, renal and endocrine
function such as alterations in the efficiency of growth
hormone, IGF-1, insulin, steroids, thyroid hormone,
parathyroid hormone and vitamin D**. We could not
demonstrate these metabolic effects in this sample due
to the cross-sectional nature of our research. Moreover
longitudinal studies are necessary to evidence causali-
ty of acidifying diets and its deleterious consequences
in growth.

The clinical consequences of these unfavorable me-
tabolic responses can, in the long-term, include growth
disorders in children, loss of bone and muscle mass in
adults, hypercalciuria, hyperuricosuria and urolithiasis
in adulthood as well as in childhood. Alterations in
bone and muscle metabolism may occur despite only
slightly diminished serum bicarbonate levels, within
the ranges accepted as normal®“, The association be-
tween high PRAL and reduced bone anabolism and
bone mass has been confirmed in recent studies*'*?,
and with regard to children it may be present in those
with urinary calcium in the upper normal values®. Al-
though it could be speculated that a high PRAL could
be associated with some degree of growth retarda-
tion due to low grade metabolic acidosis, preliminary
analysis in the present study did not show associations
between PRAL and height or weight for age. Probably
larger samples or the availability of more particularly
characterized control data for specific sample compa-
risons would be necessary to demonstrate such asso-
ciation.

Several interventional studies have shown that
many of the disorders mentioned above may be pre-
vented and reversed by increasing the dietary alkaline
content. Nowadays, due to the phenomenon of indus-
trialization and the adoption of unhealthy lifestyles,
alkali-rich fruits and vegetables have been replaced
by cereal grains and nutrient-poor foods, leading to a
dietary acid load that can reach an average of 50-100
mEq/day for western diets. There is a consensus that
diet can greatly affect the acid base status of the body
and several studies have shown that the acid burden
of a person can be manipulated by dietary interven-
tion'$1333:344447 "With the exchange of only a few pro-
tein rich or alkali poor food products for others with
high alkali content, it is possible to markedly reduce
the dietary acid load.
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We conclude that most of the children in this study
had inadequate eating habits characterized mainly
by high intake of proteins, fats and carbohydrates,
combined with poor consumption of fruits and ve-
getables, all of which generate a dietary acid-base
imbalance with a predominance of a positive PRAL.
The consequences of this acidic load could be pre-
vented and treated with a balanced and varied diet
with adequate amounts of all food groups. In this
sense, education in nutrition plays a key role at very
early ages, when the acid-base imbalance that occurs
in apparently healthy individuals could be caused by
inadequate feeding habits.
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Abstract

Objective: To analyze the total energy expenditure
(TEE) and resting energy expenditure (REE) in children
with cerebral palsy (CP) and moderate or severe malnu-
trition during nutritional recovery.

Methods: In an intervention study, thirteen subjects
with CP (10 females and 3 males with a mean age of
9yllm #* 2y3m), level V of the Gross Motor Function
Classification System and moderate or severe malnutri-
tion were included. Eight were fed by nasogastric tube
and five by gastrostomy. They were compared with 57
healthy participants (31 females and 26 males with mean
age of 8y7m + 10 m). Anthropometric measurements,
body composition and energy expenditure by bioelectri-
cal impedance analysis (BIA) and indirect calorimetry
(IC) were performed in both groups.

Results: TEE and REE were higher in healthy children
than in children with CP in kcal/d and kcal/cm/d but
were lower in kcal/kg/d (p <0.001). Intensive nutritional
support for four weeks in children with CP produced a
significant increase in energy expenditure.

Conclusion: TEE and REE, in children with CP, are
lower than in healthy children. Estimating the REE in
children with CP and malnutrition is better performed
in kcal/kg/d than in kcal/cm/d. Fat-free mass (FFM) is a
good predictor of the REE in healthy children and chil-
dren with CP.
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GASTO ENERGETICO EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y
DESNUTRICION MODERADA'Y GRAVE
DURANTE LA RECUPERACION NUTRICIA

Resumen

Objetivo: Analizar el gasto energético total (GET) y
gasto energético basal (GEB) en nifios con paralisis ce-
rebral infantil (PCI) y desnutricion moderada o grave
durante la recuperacion nutricia.

Meétodos: En un estudio de intervencion, se incluyeron
trece sujetos con PCI (10 mujeres y 3 hombres, con una
edad promedio de 9allm+2a3m), pertenecian al nivel V
del Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Grue-
sa y desnutricion moderada o grave. Ocho fueron alimen-
tados por sonda nasogastrica y cinco por gastrostomia.
Se compararon con 57 participantes sanos (31 mujeres
y 26 varones con una edad promedio de 8a7m+10m). Se
realizaron mediciones antropométricas, de composicion
corporal y de gasto energético mediante el analisis de im-
pedancia bio-eléctrica (IBE) y calorimetria indirecta (CI)
en ambos grupos.

Resultados: E1 GET y GEB fueron mayores en los
nifios sanos que en los nifios con parilisis cerebral en
kcal/d y kcal/cm/d, pero fueron menores en kcal/kg/dia
(p <0,001). El apoyo nutricio intensivo durante cuatro
semanas en los nifios con paralisis cerebral produjo un
incremento significativo en el gasto energético.

Conclusion: E1 GET y GEB en nifios con paralisis cere-
bral, son mas bajos que en los nifios sanos. La estimacién
del GEB en nifios con paralisis cerebral y desnutricion
moderada y/o grave se realiza mejor en kcal/kg/d que
en kcal/cm/d. La masa libre de grasa (MLG) es un buen
predictor del GEB en nifios sanos y en nifios con paralisis
cerebral.

(Nutr Hosp. 2015;31:2062-2069)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8588

Palabras clave: Gasto energético. Pardlisis cerebral. Des-
nutricion



List of abbreviations

BIA: Bioelectrical impedance analysis.
BMI: Body mass index.

CP: Cerebral palsy.

FFM: Fat-free mass.

H/A: Height/age.

IC: Indirect calorimetry.

MUAC: Medium upper arm circumference.
REE: Resting energy expenditure.

ROC: Receiver Operating Characteristic
SSF: Subscapular skinfold.

TEE: Total energy expenditure.

TSF: Triceps skinfold.

W/A: Weight/age.

W/H: Weight/height.

WHO: World health organization.

Introduction

The prevalence of malnutrition in children with ce-
rebral palsy (CP) is high'* and is commonly associated
with feeding difficulties in 94.3% of cases. Symptoms
of gastro-esophageal reflux in 81.1% of cases result in
chronic poor energy intake’.

It has been suggested that the resting energy ex-
penditure (REE) is significantly lower in non-ambu-
latory patients with disabilities than in ambulatory
patients °.Additionally, it has been determined that
both the REE and total energy expenditure (TEE)
are significantly lower in children with cerebral pal-
sy than in healthy children of similar age according
to various methods: indirect calorimetry (IC), dou-
bly labeled water and equations of the World Heal-
th Organization (WHO)".A reason why the REE is
lower in children with CP is that these children have
been fed with low energy diets over a prolonged
period of time while adapting to this phenomenon;
however, the REE can be normalized if children
with CP receive adequate energy intake’.Moreover,
the estimation of energy intake in these children
with the use of the 24 h dietary recall survey has
limitations; energy intake can be overestimated by
193% compared with the REE estimated by indirect
calorimetry?.

Current studies advise against the use of equations
for healthy children to estimate energy expenditure
because children with CP differ in body composi-
tion, physical activity, growth and feeding habits from
healthy children 3%°. Azcue et al® estimated the ener-
gy requirements of children with CP, and they are, on
average, 1.1 times the REE. However, the energy re-
quirements for children with CP should be calculated
from the estimated REE '°.

Energy requirements for tube-fed patients with neu-
rological disabilities who are non-ambulatory (adoles-
cents and adults) have been analyzed and compared
with equations such as Harris-Benedict and FAO/

WHO/UNU!. However, in previous studies of chil-
dren with CP, the REE differs significantly between
children with low fat stores and children with adequate
fat stores’.

The REE of children with CP and moderate and/or
severe malnutrition during nutritional recovery and the
best way to estimate the REE in these children is unk-
nown. Therefore, the aim of this study was to estimate
the energy expenditure of children with CP during nu-
tritional recovery by bioelectrical impedance and indi-
rect calorimetry and to compare it with the REE and
TEE of healthy children of the same age.

Methods

In an intervention study, 15 subjects (10 females
and 5 males) with spastic quadriplegic CP, moderate
or severe malnutrition, and non-ambulatory with seve-
re brain damage were included. The age ranged from 6
years 9 months to 12 years 8 months (9y11m + 2y3m).
Patients were recruited at the Infant Nutrition Unit of
the Dr. Juan I. Menchaca Civil Hospital and were hos-
pitalized for four weeks of nutritional recovery. They
were fed enterally (nasogastric tube or gastrostomy n
= 8 n = 5) with a lactose-free infant formula (Nestlé®)
supplemented with corn syrup to increase the energy
density from 0.67 to 0.80 kcal/mL. The formula was
placed in a bag with a capacity of 500 mL (Pisa®) and
connected to the feeding tube (D-731 or 732, of Mexi-
co Desvar SA). It was administered by a continuous
infusion pump (Braun®). During the first two weeks,
energy intake was 112 kcal/kg/d (12 kcal/cm/d) and
was 115-116 kcal/kg/d (14 to 16 kcal/cm/d) for the
following two weeks'?. Throughout the study period,
the formula covered 100% fluid requirements, energy,
protein and other nutrients, and no other foods were
offered. Beginning on the sixth day, elemental iron
was added at a dose of 3 mg/kg/d.

The sample size of children with CP was described
in a previous publication' in which a confidence le-
vel of 95% was estimated and a power of 0.8 was
determined according to the average and variance of
a medium upper arm circumference (MUAC) study
by Stallings et al.® Patients were included if they had
moderate or severe acute malnutrition according to
weight/height index (W/H) of the Waterlow classifi-
cation' in addition to two or more of the following
criteria: triceps skinfold (TSF), subscapular skinfold
(SSF), MUAC and/or body mass index (BMI) below
-2 SD'5. All patients with CP had been confined to a
wheelchair and were totally dependent on their pa-
rents or legal caregivers to meet their daily needs;
belonged to group V of the Gross Motor Function
Classification System'® and were evaluated by a pe-
diatric neurologist who was in charge of the develop-
ment of children during the intervention study. Most
of the children were receiving at least two of the
following anticonvulsants: phenobarbital, valproic
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acid, phenytoin, lamotrigine, topiramate, carbamaze-
pine and clonazepam.

Children who had genopathies, heart disease, hypo-
thyroidism, or any other condition not related to ce-
rebral palsy as well as CP of a postnatal origin and
subjects with comorbid diagnoses (Down syndrome,
autism, degenerative disorders and kidney disease)
were not included. Two cases were excluded: one be-
cause of inaccurate data and the other due to excessive
secretions that prevented the adjustment of fluids and
energy. Anthropometric measurements and IC were
performed at baseline, 15 days and 30 days during the
study period. In the control group, 57 healthy subjects
(31 females and 26 males) were evaluated, and their
age ranged from 7 to 10 years (similar to children with
CP). The sample was obtained from two private ele-
mentary schools in the city of Guadalajara. Informed
consent of the parents or legal caregivers of all chil-
dren were obtained. The study was approved by the
ethics committee of the Dr. Juan I. Menchaca Civil
Hospital.

Indirect calorimetry

All patients with CP fasted for approximately ten
hours, and no drugs were administered for 12 hours.
The IC was performed in a room at ambient tempe-
rature, and a mask that hermetically covered the nose
and mouth was placed with a leash. The test lasted
for approximately 10 minutes. In some cases, due to
agitation or involuntary movements, a stable reading
measurement could not be obtained, so the test was
repeated up to three times. A Ree Vue (model 8100,
Salt Lake City, Utah) appliance was used. In the con-
trol group, the IC was performed with all participants
who fasted for ten hours using the same procedure as
in children with CP.

Anthropometry

Weight, height, TSF, SSF and MUAC were me-
asured. Weight in children with CP was taken with
minimal clothing and a clean diaper. A SECA® scale
(model 700, Hamburg, Germany) with an accuracy of
50 g was used. To measure weight, the child was first
weighed with his/her parent or legal caregiver and
then only the parent or legal caregiver was weighed,
and finally, the difference between both weights was
obtained. '7 In the control group, the weight was ob-
tained with a TANITA scale (UM061 model, Arlin-
gton Heights, Illinois, USA) with the child standing
without shoes or socks. In children with CP, height
was estimated using the average of knee height and
leg length according to the methods described by Ste-
venson* with a segmometer (Rosscraft SRL, Buenos
Aires, Argentina).

In the control group, height was measured with a
portable SECA stadiometer (model 214, Hamburg,
Germany). It was performed with the participant stan-
ding without shoes, with their heels together and with
their toes slightly apart and with their back as strai-
ght as possible; heels, buttocks, shoulders and head
were touching the vertical surface of the stadiometer.
The head remained in the Frankfurt plane. The arms
hung freely to their sides with palms facing the thi-
ghs. The observer asked the participant to breathe dee-
ply as the moving part of the stadiometer descended
to touch the subject’s head. The skinfolds were taken
with a Lange (Cambridge, Maryland) caliper and were
measured three times by each observer, and an avera-
ge of the three measurements and the average of the
values obtained by both observers were calculated. A
5 mm wide metal tape was used to measure MUAC.
The MUAC, TSF, SSF and BMI were converted to a
Z score and were compared with Frisancho reference'®
tables. In children with CP, measurements of skinfolds
and MUAC were performed on the least affected side.
All of the measurements were performed by two ob-
servers who were previously standardized.

Bioelectrical impedance analysis

The following variables were obtained using the
IBE: TEE, REE, fat-free mass (FFM), fat mass in ki-
lograms and percentage of healthy children and chil-
dren with CP. Measurements by BIA (BODYSTAT
QuadScan 4000, Isle of Man, British Isles and) were
obtained after three hours of fasting. In children with
CP, the subject was placed with a hospital gown and a
clean diaper in the supine position. Their jewelry and
metal accessories were removed; an electrode was
placed at the wrist, and another was placed above the
knuckles. On the foot, an electrode was placed at the
medial and lateral malleolus and another above the
toes. The measurement was obtained with the child
as relaxed as possible for approximately one minute.
The impedance level was set to 50 Ohms. In healthy
children, it was performed in the same way with the
school uniform.

Statistical analysis

Student’s t test for independent samples and the
Mann Whitney U test for comparison of the general
characteristics and anthropometric variables with CP
group vs group of healthy children and for comparing
the same data among male vs. female participants in
the control group were used. Additionally, a compari-
son of REE by BIA vs IC by sex and the REE obtained
by BIA and IC in the healthy male vs female partici-
pants, and for the comparison of REE and TEE by both
methods among healthy children vs children with CP
during nutritional recovery.
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Paired T Test for dependent samples and post hoc
tests to compare the REE and TEE in children with CP
during nutritional recovery were used. The Pearson co-
rrelation coefficients between the REE by BIA and by
IC with anthropometric indicators in the healthy group
and the group with CP were obtained. Using a ROC
curve, the sensitivity and specificity of both methods
in determining the REE were obtained. For statistical
analysis, SPSS was used in version 20 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

Ethical considerations

The protocol used was approved by the Bioethics
Committee of Guadalajara’s Civil Hospital. Adequate
information was given to parents about the importan-
ce of this interventional study, and after the informed
consent was signed, authorization was given to include
each child in the study. The study complied with the
principles of the Declaration of Helsinki adopted by
the 18" World Medical Assembly, Helsinki, 1964 and
amended by the 29" World Medical Assembly, 1975,
the 35th World Medical Assembly, 1983, and the 41st
World Medical Assembly, 1989.

Results

Thirteen CP patients and 57 healthy subjects (26
males, 31 girls) were evaluated. During nutritional re-
covery, fluid intake was 139.5, 144 and 145 mL/kg/d
at baseline, 15 days and 30 days, respectively. Energy
intake was 12, 14 and 16 kcal/cm/d and proteins levels
were 2.22, 2.29 and 2.33 g/kg/d, respectively. Due to
the size of the sample of children with CP, the sample
was not stratified by sex.

Characteristics and resting energy expenditure in
healthy subjects

Table I relates the characteristics and REE of heal-
thy participants separated by sex; significant diffe-
rence in waist circumference, W/H index and BMI
(p <0.05) between male vs female participants were
found. The BIA test and IC could not be performed in
a healthy female because their parents did not accept
it. In another healthy female, we could not obtain the
measurement of IC due to technical problems. The
REE estimated with IC in healthy children was sig-
nificantly higher in male subjects, and according to
BIA, there were no differences by sex. REE was sig-
nificantly higher in females with BIA than with IC (p
<0.001). In males, the average REE obtained by BIA
and IC was similar, but the variability was greater by
IC. There was a significant result in the REE obtained
by IC and BIA in females (r = 0.588, p <0.001) but
not in males.

Table I
Characteristics and resting energy expenditure in healthy
participants, mean (SD)

Variable ’IIVI:l;; F;nzwjljs p
Age 8,9 (1,2) 8,6 (0,5) NS
(years, months)

Weight (Kg) 32 (6.0) 29 (5.3) NS
Height (cm) 133 (7.2) 132 (6.8) NS
MUAC (cm) 19.1 (2.3) 18.5(1.9) NS
MUAC (Z2) -0.42 (1.0)  -0.60 (0.71) NS
TSF (mm) 12.4 (5.1) 14.7 (5.4) NS
TSF (Z) 0.65 (1.23) 0.46 (1.0) NS
SSF (mm) 8.9 (4.4) 8.7(4.2) NS
SSF (Z) 0.69 (1.23) 0.14 (0.72) NS
Waist (cm) 58.9 (5.8) 55 (4.4) 0.014
BMI (kg/m?) 18.1 (2.4) 16.9 (2.2) 0.050
BMI (Z) 0.95 (1.15) 0.32(0.95) 0.029
Height/Age (Z)* 0.21 (0.73) 0.36 (0.95) NS
Weight/Height 0.49 (1.17)  -0.02 (0.86)  0.047
)"

Weight/Age (Z)"  0.72 (1.11) 0.44 (0.94) NS
REE-BIA 1217 (131) 1148 (131)~ NS
(kcal/d)

REE-IC (kcal/d) 1216 (283) 977 (201)*  0.001

MUAC: Medium upper arm circumference; TSF: Tricipital skinfold;
SSF: Subscapular skinfold; BMI: Body mass index; REE-BIA:
resting energy expenditure-Bioelectrical impedance analyses; REE-
IC: resting energy expenditure-indirect calorimetry.

* Frisancho AR [10]

© n=29

REE-BIA vs REE-IC male p=N.S.

REE-BIA vs REE-IC female p<0.001

Body composition and anthropometric indicators
of healthy subjects and subjects with CP

Table II shows the anthropometric indicators of
healthy children and children with CP; the age was si-
milar in both groups. However, there were significant
differences between groups in body composition and
anthropometric indices W/H, height/age (H/A) and
weight/age (W/A), p <0.001.

Total energy expenditure and resting energy
expenditure

Table III shows the estimated TEE by BIA and
REE by IC and BIA in kcal/d, kcal/cm/d and kcal/
kg/d in healthy children and children with CP during
the nutritional recovery period (baseline, 15 days and
30 days). Using the BIA method, the resting energy

Energy expenditure in children with
cerebral palsy and malnutrition

Nutr Hosp. 2015;31(5):2062-2069 2065



Table II
Body composition and indicators of the nutritional status
in healthy participants and patients with It should say CP,

mean (SD)
Patients with
. CP (Final ~ Healihy
Variable participants p
stage) %
n=>57
n=13
Age 9,11(23)  87(08) NS
(years, months) ’ ’ AT -
Weight (Kg) 146 (2.6)  30.5(5.7)  <0.001
Height (cm) 106.9 (13.2) 132.2(6.9) <0.001
MUAC (cm) 13.2(1.15) 18.8(2.10) <0.001
MUAC (Z) -2.82(0.41) -0.51(0.85) <0.001
TSF (mm) 7.4 (2.68) 13.7 (5.67) <0.001
TSF (Z) 20.93(0.45)  0.55(1.11)  <0.001
SSF (mm) 6.4 (1.86) 8.7 (4.25) 0.003
SSF (Z2) -0.33 (0.45) 0.39(1.01) 0.001
BMI (kg/m?) 12 (0.9) 17.3(2.3)  <0.001
BMI (Z) -1.88(0.32)  0.61(1.08) <0.001
Height/Age (Z)*  -4.17 (1.60)  0.29 (0.85) <0.001
g‘)’{&gh‘/ Height 5 190.76) 021 (104) <0001

Weight/Age (Z)¢ -2.57 (0.43) 0.57 (1.02)  <0.001

Fat-BIA (%) 224 (11.8)F 34.0(7.8)*  0.004
Fat mass (kg) 34(1.8)F  10.7(3.9° <0.001
FFM-BIA (kg) 11.5(2.5° 198 (3.1)*  <0.001

MUAC: Medium upper arm circumference; TSF: Tricipital skinfold;
SSF: Subscapular skinfold; BMI: Body mass index; FAT-BIA:
Fat-Bioelectrical impedance analyses; FFM-BIA: Fat free mass-
Bioelectrical impedance analyses.

% After 30 days of nutritional recovery; & Frisancho AR [10].
tn=11; *n=56; ° n=12; @ n=55

expenditure and total energy expenditure were hi-
gher in healthy children than in children with CP if
expressed in kcal per day and per cm, but TEE and
REE were lower in both cases if expressed per kg/d
(p <0.001). The REE by IC was higher in healthy
children than in children with CP at various stages
if expressed in kcal/d (p <0.01). In kcal/cm/d, it was
greater if compared with the baseline phase of chil-
dren with CP (p <0.001), but there were no signifi-
cant differences at 15 days and 30 days; however, in
kcal/kg/d, the REE was significantly lower in healthy
children than in children with CP at baseline, 15 days
and 30 days (p <0.001). TEE and REE were analyzed
by both methods in the group of children with CP
among the three phases of nutritional recovery. TEE
and REE by BIA showed significant differences in
kilocalories per day, kcal/cm/d, and kcal/kg/d by
comparing baseline vs 15 days, baseline stage vs 30
days and 15 days vs 30 days, respectively. Moreover,

REE by IC showed significant differences only in the
comparison of baseline vs 15 days, and the baseline
stage vs 30 days in kilocalories per day, kcal/cm/d,
and kcal/kg/d.

Table IV presents the correlation coefficients of
REE by BIA (CP group and healthy children) and
IC (group of healthy children) with various anthro-
pometric variables. In the CP group, no correlation
was found using IC; however, in the group of healthy
children, the variable that showed the best correlation
was FFM (r = 0.610, p <0.001); whereas, BIA showed
significant correlation with weight, MUAC, waist
circumference, BMI and W/A index. In the group of
healthy children, only the REE obtained by IC showed
correlation with the REE obtained by BIA (r = 0.443,
p <0.001). The anthropometric indicator that showed
the best correlation in the group of healthy children
and children with CP at all times was weight. Varia-
bles including age, weight and FFM were correlated
with the REE by BIA in the group with CP during nu-
tritional recovery. Energy intake in the CP group was
always higher than the TEE at all stages of nutritional
recovery (1.19, 1.33 and 1.41 at baseline, 15 days and
30 days, respectively). The TEE/REE ratio was higher
in the group of healthy children than in the CP group
(1.59 vs 1.40, p <0.001). The sensitivity and specifici-
ty of each method was analyzed for both groups. BIA
was the method with the highest specificity (98.2%)
and sensitivity (100%), whereas indirect calorime-
try had good sensitivity (92.3%) and poor specificity
(65.5%). The breakpoints were 949.5 kcal for BIA and
979.5 kcal for IC.

Discussion

As reported in other studies®*!®!1°, we showed that
energy expenditure in kcal/d in children with CP is
lower than in healthy children. A possible reason is that
healthy children have greater linear growth, higher fat
mass and fat-free mass, better nutritional status and a
high proportion of TEE/REE?®. The main cause of this
difference in REE could be the decreased FFM, poor
energy intake and limited physical activity in children
with CP compared with healthy children of similar
age®®, FFM represents 55% to 88% of REE!, and
both show good correlation in healthy children; howe-
ver, studies have not shown a correlation® in children
with CP. In our study, the correlation between FFM
and REE was substantially significant, both in healthy
children and children with CP at the various phases of
nutritional recovery; these results agree with those re-
ported by Dickerson'" in adolescents and adults. In CP
children, in addition to FFM, the weight was the varia-
ble that best correlated with the REE obtained by BIA
but not by IC. It is likely that this lack of correlation
between the FFM and REE obtained by IC in children
with CP was due to greater variability than observed if
BIA was used.
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Table I1I
Total energy expenditure and resting energy expenditure in healthy participants and patients with It should say CP, mean (SD)

Variable Healthy

Patients with CP

Stage of nutritional recovery

participants [n]

Baseline [n]

15 days [n]

30 days [n]

TEE-BIA (kcal/d)
TEE-BIA (kcal/cm/d)
TEE-BIA (kcal/kg/d)

1880 (249) [56]
14.2 (1.5) [56]
62.4 (6.2) [56]

REE-BIA (kcal/d)

REE-BIA (kcal/cm/d)
REE-BIA (kcal/kg/d)
Relationship TEE/REE (BIA)

1182 (133) [56]
8.9 (0.79) [56]
39.3 (3.4) [56]
1.6 (0.09) [56]

REE-IC (kcal/d)
REE-IC (kcal/cm/d)
REE-IC (kcal/kg/d)

1090 (269) [55]
8.2 (1.85) [55]
36.2 (8.0) [55]

1121 (109) [10] %
10.51 (0.66) [10] =
93.8 (11.9) [10] %

801 (78) [10] %
7.04 (0.44) [10] %
66.8 (8.5) [10] %
1.4 (0.00) [10] %

567 (135) [13] &
518 (1.21) [12] %
39.9 (11.0) [13] @

1162 (107) [10] %
10.88 (0.68) [10] %
85.4 (10.2) [10] %

830 (76) [10] %
7.30 (0.42) [10] %
61.2 (7.4) [10] %
1.4 (0.00) [11] %

790 (254) [13] A
7.23 (2.77) [12]1 @
56.6 (23.9) [13]

1189 (105) [10] %
11.14 (0.70) [10] %
81.4 (8.9) [10] %

849 (75) [10] %
7.47 (0.40) [10] %
58.1(6.8) [10] &
1.4 (0.00) [12] %

775 (169) [13] %
7.02 (1.61) [12] @
54.6 (14.1) [13] %

TEE: Total energy expenditure; BIA: Bioelectrical impedance analyses; REE: Resting energy expenditure; ID: indirect calorimetry
# Healthy Participants vs Patients with CP; baseline, 15 days and 30 days p<0.001

A Healthy Participants vs Patients with CP 15 days p<0.01

@ Healthy Participants vs Patients with CP, baseline, 15 days and 30 days p= NS

CP group:

TEE-BIA (kcal/d): baseline vs 15 days and baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=0.001

TEE-BIA (kcal/cm/d): baseline vs 15 days and baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=0.002

TEE-BIA (kcal/kg/d): baseline vs 15 days and baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=0.006

REE-BIA (kcal/d, kcal/cm/d and kcal/kg/d): baseline vs 15 days, baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=0.001
REE-IC (kcal/d): baseline vs 15 days p=0.006, baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=NS.

REE-IC (kcal/cm/d): baseline vs 15 days p=0.017, baseline vs 30 days p=0.001, 15 days vs 30 days p=NS.

REE-ICI (kcal/kg/d): baseline vs 15 days p=0.012, baseline vs 30 days p<0.001, 15 days vs 30 days p=NS.

We have not found other studies that have explored
the changes in the REE in children with CP and mo-
derate and/or severe malnutrition during a nutritional
recovery period. Our study showed significant chan-
ges in TEE and REE among the various phases of nu-
tritional recovery (baseline, 15 days and 30 days) by
both BIA and IC. This finding may mean that the REE
and TEE are significantly altered in a relatively short
time in relation to the intensive nutritional support
and changes in body composition in children with CP
during nutritional recovery. Stallings et al® show that
TEE both in kcal/day and kcal/kg/d is higher in healthy
children than in children with CP with adequate and
low fat stores. In comparing the REE (kcal/d) in chil-
dren with CP and low fat stores with healthy children,
the REE was lower, but if it was expressed in kcal/
kg/d, no significant difference was found. However,
in our study, we found that the TEE and the REE in
kcal/kg/d were significantly higher in children with CP
than in healthy children. These results could be due
to an altered body composition in children with CP
2122 pecause they have lower body cell mass ®8%, and
the energy expenditure is greater per unit of weight. It
would therefore be more accurate to estimate the REE
in kcal/kg/d than in kcal/cm/d in children with CP, as

the height or length is difficult to accurately estimate
because they have scoliosis, spasticity, contractures or
lack of cooperation*. Therefore, there is greater error
in the estimation of REE and TEE if they are estimated
by height.

There are additional methods to estimate the TEE in
children with CP with models such as the Schofield**
equation or equation reported by Rieken et al, » and
the latter is based on total body water (in kilograms)
obtained by BIA. However, these equations have not
been tested in children with CP and moderate/severe
malnutrition undergoing intensive nutritional support.
Furthermore, it is noted that the energy intake-TEE
relationship in children with CP in our study (1.19 -
1.41) was similar to that reported by Stallings et al. °
(1.44 - 1.54). In our patients, energy intake was esti-
mated between 112 and 116 kcal/kg/d to produce an
adequate increase in weight in children with CP and
moderate or severe malnutrition. Using this intake, we
achieved an increase of 2,700 g in four weeks of nutri-
tional recovery (30 days).

A limitation of our study is the small population of
children with CP that we obtained. Nevertheless, all
were at the same level of disability, socioeconomic sta-
tus and type of CP (spastic quadriplegia).

Energy expenditure in children with
cerebral palsy and malnutrition
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Table IV
Pearson correlation coefficients of resting energy expenditure with the anthropometric variables of healthy children and
children with CP

Healthy participants (n=>55)

Children with CP (REE-BIA)

Variable REE-BIA REE-IC Baseline (n=9) 15 days (n=10) 30 days (n=11)
r P r P r P r P r P

Age (years) 0.306 0.022 0.390 0.003 0.941 <0.001  0.862  <0.001 0.896  <0.001
Weight (kg) 0.948  <0.001 0.430  <0.001 0.898  <0.001 0.860  <0.001 0.943  <0.001
MUAC (cm) 0.858 <0.001  0.287 0.033 ---- NS -—-- NS -—-- NS
SSF (mm) 0.715  <0.001 -—-- NS - NS - NS ---- NS
TSF (mm) 0.680  <0.001 ---- NS 0.684 0.029 ---- NS ---- NS
Waist (cm) 0.845 <0.001  0.364 0.003 -—-- NS - NS - NS
BMI (kg/m?) 0.840  <0.001 ---- NS ---- NS -—-- NS -—-- NS
Fat-BIA (%) 0.584  <0.001 -—-- NS - NS - NS e NS
Fat mass-BIA (kg) 0.869 <0.001 - NS - NS - NS - NS
FFM-BIA (kg) 0.702  <0.001  0.610 <0.001 | 0.773 0.009 0.641 0.034 0.748 0.005
Weight/Height (%) 0.699  <0.001 - NS ---- NS ---- NS -—-- NS
Height/Age (%) 0.527  <0.001  0.266 0.049 ---- NS ---- NS -—-- NS
Weight/Age (%) 0.836  <0.001 -—-- NS -—-- NS ---- NS ---- NS
Indirect calorimetry ~ 0.443 0.001 ---- -—-- ---- NS ---- NS ---- NS
(kcal/d)
Indirect calorimetry ~ 0.275 0.042 ---- -—-- ---- NS ---- NS ---- NS
(kcal/cm/d)
Indirect calorimetry ~ 0.303 0.025 -—-- -—-- ---- NS ---- NS ---- NS
(kcal/kg/d)

REE-BIA: resting energy expenditure-Bioelectrical impedance analyses; REE-IC: resting energy expenditure-indirect calorimetry. MUAC:
Medium upper arm circumference; SSF: Subscapular skinfold; TSF: Tricipital skinfold; BMI: Body mass index; Fat-BIA: Fat-Bioelectrical
impedance analyses; Fat mass: Fat-Bioelectrical impedance analyses; FFM-BIA: fat free mass-Bioelectrical impedance analyses; REE-BIA:
resting energy expenditure-Bioelectrical impedance analyses; REE-IC: resting energy expenditure-indirect calorimetry.

In conclusion, the REE and TEE were lower in chil-
dren with CP and moderate/severe malnutrition than
in healthy children of the same age. In contrast, if the
REE and TEE were estimated in kcal/kg/d, they were
significantly higher in children with CP than in heal-
thy children. The variables that best correlated with
the REE in children with CP were weight and FFM
and were weight, FFM and MUAC in healthy children.
The estimation of the REE in children with CP and
moderate/severe malnutrition was best performed in
kcal/kg/d (= 56.7 kcal/kg/d) or by making adjustments
to the changes in weight during nutritional recovery.

TEE was 1.4 times REE, which was higher than re-
commended by Azcue et al® (1.1 times the REE) and
higher than the finding by Stallings® (1.29 in children
with low fat stores and 1.07 in children with adequate
fat stores). This finding was most likely because our
population consisted of children with moderate or se-
vere malnutrition. The BIA and IC are excellent me-
thods to estimate the REE in healthy children given its
good sensitivity; however, in children with CP, speci-
ficity was better by BIA than by IC.

Caution is advised with the use of IC to estimate
the REE in children with CP and severe malnutrition
because in the initial phase of nutritional recovery, a
child’s breathing is weak. Therefore, the oxygen con-
sumed is difficult to detect, which is necessary for the
use of this technique, leading to errors in measure-
ment. According to the greater variability in the REE
with IC in both healthy children and children with CP,
the BIA method may be more accurate for estimation.
Because the energy expenditure of children with CP
and moderate/severe malnutrition differs significantly
from the energy expenditure of healthy children, we
believe that estimating energy expenditure by specific
equations for healthy children is limited, and instead,
methods such as BIA or IC are required to estimate it
correctly.
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Resumen

Introduccion: Las consecuencias de la exposicion fetal
a drogas de abuso en nifios han sido estudiadas extensa-
mente. El presente estudio pretende describir la realidad
chilena en esta materia, caracterizando el crecimiento de
nifos expuestos a drogas durante la vida fetal.

Objetivo: Comparar la antropometria entre neonatos
expuestos a drogas por consumo materno durante el em-
barazo y controles no expuestos, de los 0 a 6 meses de vida.

Materiales y métodos: Se obtuvieron los datos antro-
pométricos desde el nacimiento y hasta los 6 meses de vida
de 74 individuos sanos atendidos en Centros de Salud de la
comuna de Valparaiso, y de 61 individuos con anteceden-
tes de consumo de drogas de la madre durante el embara-
zo, atendidos en la Corporacién para la Nutricion Infantil
(CONIN). Posteriormente se compararon las diferencias
entre ambos grupos mediante (T-Student por grupos).

Resultados: Segin la edad gestacional hay diferencias
en la proporcion de individuos de pretérmino entre gru-
pos de estudio, observiandose una prevalencia de menos
del 11% en el grupo no expuesto y superior al 25% en el
grupo expuesto. En base a las curvas de los Dres. Pitta-
luga y Alarcén para crecimiento intrauterino, el grupo
expuesto tuvo mayor cantidad de sujetos pequeios para
la edad gestacional en ambos sexos, con 37% en CONIN
y menos del 6% en el grupo no expuesto. El analisis es-
tadistico muestra que existen diferencias significativas
(p<0,05) entre ambos grupos en cuanto a la talla y peso,
desde el nacimiento hasta los 6 meses. En cuanto a la cir-
cunferencia cefilica, se observa que para las mujeres hay
diferencias significativas entre ambos grupos al nacer
hasta el primer mes, y para los hombres desde el primer
hasta los 6 meses. Ademas, se calculé el puntaje Z para
cada indicador nutricional; con lo cual se observé que el
estado nutricional del grupo expuesto a drogas es “riesgo
de desnutricion”, mientras que para el grupo no expuesto
es “eutrofico” durante los 6 primeros meses de vida.

Conclusiones: El consumo materno de drogas durante el
embarazo resulté en caracteristicas antropométricas defi-
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EXPOSITION TO DRUGS OF ABUSE IN
PREGNANCY AND BREASTFED BABIES
GROWTH IN CONIN VALPARAISO, CHILE

Abstract

Introduction: Consequences related to drugs exposure
during fetal life have been extensively studied. The pre-
sent work explores the Chilean situation about this mat-
ter, characterizing growth of infants previously exposed
to drugs during fetal life.

Objectives: Compare anthropometric measurements
between neonates exposed to drugs due to maternal con-
sumption during pregnancy and an unexposed control
group from 0 -6 months of life.

Methodology: Anthropometric data from 74 control
infants from a Health Center in Valparaiso, Chile, and 61
infants exposed to drugs during gestation from the Cor-
poration for Infant Nutrition (CONIN, Valparaiso, Chi-
le) were obtained. Data obtained from both groups were
subjected to a T-Student statistical analysis by group.

Results: According to gestational age there were more
pre-term infants in CONIN-exposed group, reaching
more than 25 % prevalence. On the contrary, prevalence
in unexposed control infants was less than 11 %. In addi-
tion, CONIN group showed a higher number of small for
gestational age infants of both sex (37% CONIN vs 6%
Control), evaluated according to the Chilean intrauteri-
ne growth curves. Length and weight showed statistical
significant differences between both groups from birth to
6 months of life. Female infants showed significant diffe-
rences in cephalic circumference until one month of life,
while in male infants this difference is maintained until
6 month of life. Z score for indicators such as weight/
length, weight/age and length/age during first 6 months
of life, leads to conclude that CONIN group is at risk of
undernutrition while control group should be considered
as normal.

Conclusions: Maternal drugs consumption during
pregnancy results in marked deficient anthropometric



cientes de los lactantes expuestos, desde el nacimiento hasta
los 6 meses de vida. Esta situacion podria tener consecuen-
cias metabdlicas a largo plazo asociadas al desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez.

(Nutr Hosp. 2015;31:2070-2078)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8636

Palabras Claves: Drogas. Adiccion. Embarazo. Efecto de
drogas.Crecimiento infantil.

Abreviaturas

CC: Circunferencia cefdlica.

CONIN: Corporacion para la Nutricién Infantil.
IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

PE: Indicador peso-edad.

PT: Indicador peso-talla.

RNPrT: Recién nacido de pre termino.

RNPT: Recién nacido de post-término.

RNT: Recién nacido de término.

TE: Indicador talla-edad.

THC: Delta-9-tetrahydrocannabinol.

VIH: Virus inmunodeficiencia humana adquirida.

Introduccion

El trifico y distribucion drogas destruye vidas y co-
munidades, socavando el desarrollo humano sosteni-
ble y comprometiendo la salud, el desempefo laboral,
escolar, y el entorno familiar-social de las personas
dependientes a ellas'. Se estima que a nivel mundial
183.000 muertes fueron atribuibles al consumo de dro-
gas el afio 2012, afectando a personas entre 15 y 64
afios de edad®.

En Chile, segtn el décimo estudio de drogas en la
poblacién chilena realizado el afio 20123, las princi-
pales drogas de abuso consumidas son cocaina, pasta
base de cocaina, marihuana, tabaco y alcohol. En este
se observd un aumento del consumo de cannabis, re-
lacionado con una percepcién menor del riesgo de su
consumo entre adolescentes y jovenes (12-25 afios).
En cambio el consumo de cocaina, pasta base de co-
caina y alcohol mostraron una prevalencia estable res-
pecto de afios anteriores. Segtin la tasa de dependencia
de drogas, la pasta base es la droga ilicita asociada a
un mayor nivel de dependencia, seguida de la cocaina
y la marihuana, con un 57,7%, 33,8%, 19,4% respec-
tivamente®.

En Chile, el uso de drogas suele estar concentra-
do entre los 12 y 34 afios, pudiendo derivar en abuso
de drogas durante el embarazo, al ser éste un periodo
fértil*. El reciente Informe Semestral del Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas
con Problemas Derivados del Consumo de Drogas
Ilicitas, Sustancias Estupefacientes o Psicotrépicas’,
muestra que durante el primer semestre del afio 2014,

characteristics of newborn and until 6 month of life. This
fact may have metabolic long term consequences associa-
ted to development of chronic non-communicable disea-
ses during adulthood.

(Nutr Hosp. 2015;31:2070-2078)

DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8636

Key words: Drugs. Addiction. Pregnancy. Effects of
drugs. Child growth.

28% de los atendidos fueron mujeres, y la sustancia
que mayoritariamente motivo el ingreso a tratamiento
fue la pasta base de cocaina, seguida de alcohol, clor-
hidrato de cocaina y marihuana. Las mujeres que usan
drogas durante el embarazo pertenecen generalmente a
un nivel sociocultural bajo, bajo nivel de educacién y
habitualmente utilizan varias drogas a la vez®’.

El uso de drogas por parte de la mujer embarazada
conlleva un alto riesgo no solo para ella, sino también
dicho consumo puede repercutir en el crecimiento fetal
normal, en la adaptacion adecuada del recién nacido, e
incluso en el normal desarrollo posterior del infante®”.
Las consecuencias del consumo de drogas durante el
periodo de gestacidn dependen de varios factores rela-
cionados con la sustancia en cuestion y los cambios en
la biodisponibilidad y formaco-cinética de las drogas,
debido a los cambios fisioldgicos que ocurren durante
el embarazo. Al entrar en contacto con la placenta, la
mayoria de los fairmacos y drogas de abuso son capa-
ces de cruzarla debido a su bajo peso molecular, pu-
diendo actuar como teratogénicos, afectando el aporte
de oxigeno y nutrientes, o causando dependencia en el
feto®. Ademds, la placenta e higado fetal pueden gene-
rar metabolitos mds activos de la droga de abuso’.

Otro factor a considerar es la frecuencia del consu-
mo de drogas, que al ser repetitivo, genera una concen-
tracion estable en la madre y feto, generando mayor
unién de metabolitos a moléculas fetales de origen
proteico, pudiendo generar depdsito de metabolitos en
el liquido amnidtico, la placenta y el feto mismo. Por
otra parte, debido al aumento en la volemia durante
el embarazo, la distribucion de las drogas incrementa,
pero el flujo sanguineo hepdtico permanece constante,
llevando a una reduccién del metabolismo hepdtico de
algunas drogas, y a una menor velocidad de elimina-
cion’.

La cocafna, marihuana, alcohol y nicotina, generan
hipertensién materna, lo que deriva en una vasocons-
triccién generalizada, limitando el flujo sanguineo
hacia la placenta y el feto, disminuyendo también el
aporte de oxigeno y nutrientes, lo cual es la principal
causa de las alteraciones del crecimiento durante el pe-
riodo fetal® (Tabla I).

Otros mecanismos adicionales se han descrito para
cada droga. En el caso de la cocaina, esta se asocia a
una nutricién empobrecida de las embarazadas que la
consumen, limitando el aporte de nutrientes, alterando
asi el crecimiento fetal.

Exposicion prenatal a drogas de abuso y
crecimiento de lactantes
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En cuanto a la marihuana, esta suele estar asocia-
da al consumo de otras sustancias, lo cual acentuaria
su efecto. Paradéjicamente, la exposicion aislada du-
rante el tercer trimestre generaria un peso aumenta-
do de nacimiento, al generarse un traspaso menor de

Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) a través de la
placenta en este periodo, y una mayor ingesta caldrica
luego del consumo de la droga por parte de la madre.
En cuanto al alcohol y el tabaco, contraen el cordon
umbilical generando hipoxia fetal, aumentado la res-

Tabla I
Efectos del consumo de drogas sobre el embarazo, crecimiento y desarrollo intrauterino y longitudinal.

Cocaina'*!>16 1. Inhibicién del apetito.

Deficiencia de vitaminas y minerales por malnutricién
(Acido Fdlico, Hierro, vitaminas del complejo B).
Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Desprendimiento de Placenta
Aborto Espontdneo
Parto Prematuro

2. Bajo peso, talla y circunferencia cefdlica de nacimiento.

Restriccién del crecimiento intrauterino.

Menor Apgar

Riesgo mayor de pequeiios para la edad gestacional.
Riesgo mayor de accidente cerebro vascular.
Riesgo mayor de hipertension arterial y convulsiones.

3. Perimetro cefdlico menor hasta 24 meses de edad.

Exceso de peso a partir de los 13 meses de edad.

Mayor riesgo de hipertension arterial a los 6 afios de edad.

Disminucion del estado de alerta, mayor excitabilidad e hipertonia en el primer mes de vida.
Alteraciones neuroconductuales (Irritabilidad).

Marihuana'>1® 1. Aumento de la ingesta caldrica posterior al consumo.

Parto prematuro.
2. Letargia e hipotonia al nacer.

Apgar bajo de nacimiento.
Retardo del crecimiento intrauterino.

Mayor riesgo de pequeiios para la edad gestacional.
Menor peso y talla de nacimiento asociados a exposicion durante todo el embarazo o el primer y

segundo trimestre.

Peso aumentado al nacer asociado a exposicion aislada durante tercer trimestre.

3. Mayor peso y talla a los 2 afios.
Menor perimetro cefélico a los 9 afios.

Mayor peso y talla, y menor circunferencia cefdlica en la adolescencia.
Disminucioén de la capacidad verbal y la memoria a los 4 afios.

Hiperactividad en la edad escolar.

Dificultad para resolver problemas o actividades que requieren integracion visual o atencién sosteni-

da durante la adolescencia.

Tabaco'®3 1. Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Aborto espontdneo.

Desprendimiento de placenta, placenta previa

2. Restriccion asimétrica del crecimiento intrauterino.
Menor peso, longitud, perimetro cefdlico al nacer.
Tendencia a mayor talla, peso y circunferencia cefélica al discontinuar hdbito tabdquico durante el

embarazo.

3. Retrasos en la talla hasta los 8 meses de vida.

Alcohol'®1° 1. Deficiencia de vitaminas y minerales (Vitaminas del complejo B).
Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Depresion. Aborto espontdneo.
2. Retardo de crecimiento intrauterino.

Menor peso, talla y circunferencia cefélica al nacer.

3. Talla, peso y circunferencia cefdlica menores hasta los 6 afios.

1. Efectos sobre la mujer embarazada
2. Efectos sobre el desarrollo intrauterino
3. Efectos sobre el crecimiento y desarrollo longitudinal
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triccion del crecimiento intrauterino. Ademas, el alco-
hol aumenta las demandas metabdlicas hepdticas de la
madre, lo cual disminuye procesos como gluconeogé-
nesis y glucogendlisis, y el aporte energético para el
feto'®. Por su parte, si bien la nicotina es el principal
componente del tabaco, este posee ademds metales pe-
sados como plomo, mercurio y cadmio. Este dltimo se
acumula en la sangre materna y se traspasa a través
de la placenta desplazando al zinc, generando restric-
cion del crecimiento intrauterino y mayor incidencia
de aborto espontdneo'"'%.

La Corporacién para la Nutricion Infantil (CONIN),
es uno de los principales destinos para hijos de madres
consumidoras de drogas'*. Desde el afio 2010, en CO-
NIN Valparaiso ha incrementado el ingreso de meno-
res con antecedentes de exposicion prenatal a drogas,
llegando a sobrepasar el 85% del total de ingresos de
hospitalizacion. El presente estudio pretende describir
manifestaciones del crecimiento en lactantes atendidos
en CONIN durante los primeros 6 meses de vida para
compararlos con aquellas obtenidas en lactantes que
no fueron expuestos a drogas durante la vida fetal.

Metodologia

El presente es un estudio caso-control, descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo.

La muestra de casos fue por conveniencia y se com-
puso de 61 lactantes nacidos desde el afio 2009 al 2013,
que posefan una ficha médica con un registro consis-
tente desde el nacimiento y hasta los 6 meses de edad,
con los datos correspondientes a: fecha de nacimiento,
sexo, edad gestacional, peso, talla, y circunferencia
cefdlica (CC). Adicionalmente, estos lactantes tenfan
antecedente de exposicidn a drogas durante el perio-
do gestacional, confirmado mediante entrevista de la
madre por asistente social de CONIN, o dato referido
en la ficha médica. Se excluy6 de los casos a quienes
posefan sindromes que alterasen el crecimiento, tales
como: Sindrome de Down, Sindrome de Williams,
Sindrome de Prune-Belly, Sindrome de Waver Smi-
th, Sindrome de Ondine, y Sindrome OMIM 609943,
Virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH),
insuficiencia renal crénica, insuficiencia pancredtica y
pardlisis cerebral.

Por otra parte, el grupo control se compuso de 74
lactantes atendidos en Centros de Salud de la comuna
de Valparaiso, Chile, nacidos desde el afio 2009 hasta
el 2012. Debian poseer fichas con los mismos datos
que la muestra de casos, haber tenido un embarazo
normal y controlado, sin antecedentes de exposicion
a drogas.

Todos los sujetos controles aprobaron un consen-
timiento informado y acuerdo de confidencialidad de
los datos, en el caso de los menores pertenecientes a
CONIN, se cont6 con la autorizacion y aprobacion de
un acuerdo de confidencialidad de los datos por parte
de la directora de CONIN Valparaiso.

Se clasifico a los sujetos en estudio segun:

e Sexo: femenino o masculino.

» Edad gestacional: “Recién nacido de pre térmi-
no” (RNPrT), con menos de 37 semanas; “re-
cién nacido de post-término” (RNPT), con mds
de 42 semanas de gestacion, y “recién nacido
de término” (RNT), entre 37 y 42 semanas de
gestacion.

e Peso, longitud y circunferencia cefdlica: Se
evaluaron segun las curvas de crecimiento in-
trauterino de los Dres. Pittaluga y Alarcon para
la poblacion chilena'”.

* Datos de crecimiento post-natal: se clasificaron
segun indicadores peso/talla, talla/edad, peso/
edad y circunferencia cefdlica/edad hasta los
seis meses de vida's.

e Para la determinacidn de la curva de crecimien-
to se calcul6 el puntaje Z en base a la férmula:

Valor observado - Valor promedio

Desviacion estandar

Se considerd una desviacion estdndar de +1 si el va-
lor observado estaba sobre la media, y -1 si estaba bajo
la media, expresdndose como valor absoluto.

Andlisis estadistico: Se aplicé andlisis T-student
independiente por grupos, utilizando el software
STATISTIC 7.0 (USA), comparando las variables
antropométricas del nacimiento y post-natal de los
indicadores peso/talla, peso/edad, talla/edad, y circun-
ferencia cefdlica/edad obtenidos de los datos recolec-
tados en sujetos expuesto y no expuestos, utilizando
como pardmetro de comparacion la mediana de los es-
tdndares de crecimiento para nifios de la OMS'®, para
cada indicador. Se considerd una significancia estadis-
tica con un valor p=<0,05.

Resultados

La tabla II muestra la clasificacién de los recién
nacidos segun edad gestacional, donde ambos sexos
muestran diferencias entre los grupos, observdndose
que en los expuestos los recién nacidos de pre-término
son en promedio mds del 30%, llegando a el 25% en
caso de los varones, y 37,9 % en mujeres, mientras
que en el grupo no expuesto el promedio llega a un 8
% obteniéndose una cifra mdxima para el caso de los
varones del orden del 10,3 %. En ambos grupos no se
encontré recién nacidos de post-término con mds de 42
semanas de gestacion.

Ademds, se presenta el crecimiento intrauterino al
nacer, excluyendo a los sujetos nacidos con menos de
37 semanas gestacionales. El grupo expuesto tuvo sobre
un 37% de sujetos pequefios para la edad gestacional en
ambos sexos, mientras en el grupo no expuesto sobre el
85% clasificé como adecuado para la edad gestacional,
teniendo un porcentaje en promedio menor al 5% de su-
jetos pequefios para la edad gestacional.
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Tabla II
Distribucion de los recién nacidos seguin edad gestacional y crecimiento segiin edad gestacional y sexo.

Mujeres Varones
Variable Expuestos No Expuestos Expuestos No Expuestos
N % N % N % N %

Clasificacion Pre-término 11 37,9 2 5,7 8 25,0 4 10,3
del recién nacido )
segtin edad gesta- Término 18 62,1 33 94,3 24 75,0 35 89,7
cional Post-término 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Clasificacién del Pequefio 7 38,9 2 6,1 9 37,5 1 2,9
crecimiento al nacer
segtin edad gestacio- Adecuado 11 61,1 29 87,9 15 62,5 32 91,4
nal (EG) Grande 0 0.0 2 6,1 0 0,0 2 57

El promedio de talla al nacer de los sujetos perte-
necientes a CONIN fue 47,6+2,5 cm siendo el pro-
medio del grupo control de 49,7+2,1 cm, segun esto
la clasificacion de la talla en CONIN fue talla baja
en mds del 50% de los casos, mientras en sujetos no
expuestos sélo llegd a un 15% como valor maximo.
El peso de los recién nacidos del grupo CONIN fue
2890+468,3 g mientras los sujetos del grupo con-
trol alcanzaron 3385+410 g clasificando al grupo de
CONIN en un 43% como peso insuficiente y a un
19,5% como bajo peso de nacimiento, en cambio en
el grupo no expuesto un 76,5% clasificé como peso
normal.

Ambas variables, peso y talla, presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas (#-Student por gru-
po p<0.001).

Por otra parte, la circunferencia cefdlica tuvo un
comportamiento distinto segin sexo, en el caso de las
mujeres el promedio fue de 33+1,7 cm en el grupo
expuesto, lo cual fue significativamente diferente del
grupo no expuesto a drogas, con 34,7+1,7 cm (#-Stu-
dent por grupo p<0.001). Mientras que en varones fue
33+2,7 cm, siendo en el grupo control de 34,4+ 2,7 cm.
En ambos sexos el grupo expuesto presentd al menos
un 30% de sujetos con microcefalia, versus un 14,5%
en el grupo no expuesto a drogas.

Crecimiento

El aumento de la talla en relacion a la edad (Figura
1Ay 1B) en los sujetos no expuestos presenta resul-
tados muy similares a la referencia antropométrica se-
gtin OMS 2006. A diferencia del grupo expuesto que
presentan una curva de crecimiento en talla significa-
tivamente inferior al grupo control (p<0.01), desde el
nacimiento hasta los 5 meses en el caso de las mujeres
y hasta los 6 meses para los varones.

Respecto al aumento de peso y talla en relacion a
la edad (Figura 1C y 1D), en el grupo control es muy
similar a los estdndares antropométricos de la OMS

2006, superando la mediana desde el tercer mes. En
cambio, el grupo expuesto presenta una curva de peso
para la edad bajo la mediana, siendo significativamen-
te diferentes ambos grupos, desde el nacimiento hasta
los seis meses de vida (p<0.01)

En cuanto al crecimiento cefdlico en relacién a la
edad (figura 1E y 1F) puede apreciarse que entre las
mujeres de ambos grupos no existen diferencias sig-
nificativas, con excepcion de los dos primeros meses
de vida, donde las nifias de CONIN poseen una cir-
cunferencia cefdlica de menor tamafo que las nifias
del grupo control. En el caso de los varones se pueden
ver diferencias claras, especialmente desde el segun-
do mes de vida, donde los sujetos controles superan la
mediana de la referencia antropométrica OMS'8, y los
sujetos expuestos estdn siempre bajo ella, presentando
diferencias significativas entre ambos grupos a partir
del segundo mes (p<0.01).

Canal de crecimiento

La figura 2A y 2B han sido creados en base a pun-
taje Z. Muestran el promedio de la normalidad, la que
se asigna con puntaje cero, y esta comprende entre -1
y +1 para los indicadores peso-edad (PE), peso-talla
(PT). En el caso del indicador talla-edad (TE) este ran-
go comprende entre -2 y +2.

Se puede apreciar en el grupo CONIN que los indi-
cadores PE y PT se mantienen bajo el puntaje -0,5 des-
de el nacimiento hasta el sexto mes de vida, llegando a
puntajes de -1,88 y -1,85, cercanos a clasificar como
talla baja. Mientras que el indicador PT, se mantiene la
mayoria de los meses sobre el puntaje -0,25.

También se aprecia un cambio en el canal de cre-
cimiento, que se inclina a la normalidad para los tres
indicadores mencionados desde el quinto mes de vida.

En los sujetos del grupo control todos los indicado-
res se ubican sobre el puntaje 0, a excepcion del indi-
cador TE, desde el segundo al cuarto mes de vida, sin
llegar a puntajes alejados de la norma.
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Fig. 1.— Cambios en crecimiento de sujetos expuestos a drogas, no expuestos y estdndares antropométricos OMS 2006. A: Longitud
en mujeres (n expuestos=14; n no expuesto=20); B: Longitud en varones (n expuestos = 32; n no expuesto = 34); C: Peso en mujeres
(n expuestos =14; n no expuesto = 20); D: Peso en varones (n expuestos = 32; n no expuesto = 34); E: Circunferencia cefdlica en
mujeres (n expuestos = 14; n no expuesto = 19); F: Circunferencia cefdlica en varones (n expuestos = 26, n no expuesto = 29). Valores
expresados como promedio + DE. *t-Student por grupo p<.001. **t-Student por grupo p<.01.

Segun el comportamiento del canal de crecimiento
en ambos grupos se puede diagnosticar su estado nu-
tricional. En este caso, los sujetos no expuestos se con-
sideran como lactantes menores eutréficos, pues todos
los indicadores se encuentran dentro de los pardmetros
de normalidad.

El grupo CONIN, en cambio, es posible diagnos-
ticarlo como lactantes menores en “en riesgo de des-
nutricién” debido a que el indicador PE es inferior
al puntaje -1 desde el primer hasta el cuarto mes de
vida, presentando al igual que los otros indicadores
una tendencia a la normalidad a partir del quinto mes.
En cuanto a la talla, son clasificados como talla nor-

mal. Sin embargo, al compararlos con el grupo control
muestran una tendencia a la talla baja en la mayoria de
los meses evaluados.

Discusion

El trdfico, consumo y adiccion a las drogas es un
problema de salud publica en Chile que repercute en
la salud de los consumidores y posee consecuencias
individuales y sociales®. En el caso de las mujeres, el
consumo coincide con una edad de mayor fertilidad,
que condiciona mayor riesgo de embarazos en simul-
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Fig. 2.— Canal de crecimiento peso para la edad (PE), talla para la edad (TE) y peso para la talla (PT), segiin puntaje Z de sujetos
expuesto a drogas y no expuestos. A: Canal de crecimiento sujetos expuestos (n promedio = 23) B: Canal de crecimiento sujetos no

expuestos (n promedio = 27). Valores expresados como promedio.

taneidad al abuso de drogas. Durante el embarazo, las
drogas de consumo materno se traspasan al feto a tra-
vés de la placenta, causando la exposicion y adiccion
cuando el consumo es reiterado®.

El presente estudio buscé caracterizar el canal de
crecimiento de nifios desde recién nacidos hasta los
seis meses de edad, incluyendo a hijos de madres que
consumieron drogas durante el periodo prenatal prove-
nientes de CONIN, y sujetos sin exposicion a drogas
atendidos en Centros de Salud de Valparaiso.

Una vez comparados los resultados a través de la
caracterizacion del crecimiento, se observan diferen-
cias significativas entre ambos grupos, siendo el grupo
CONIN quien obtiene resultados con tendencia al dé-
ficit en las variables de edad gestacional, peso, talla y
circunferencia cefilica, desde el nacimiento hasta los
seis meses de edad.

La presente investigacién demuestra que en los an-
tecedentes de nacimiento, el grupo CONIN obtuvo
mayor nimero de recién nacidos de pretérmino, ma-
yor tendencia a las categorias de bajo peso nacimiento,
peso insuficiente, talla baja, microcefalia y pequefios
para la edad gestacional, como también una curva de
crecimiento deficitaria. Estos resultados son concor-
dantes con varias revisiones sistemdticas y metddicas
que intentaron pesquisar la misma problemadtica'®".
En una revision donde se recopilaron investigaciones
sobre el efecto del consumo prenatal de drogas, se de-
terminé que este Ultimo se asocia a una significativa
disminucion del peso, longitud y circunferencia cefd-
lica en recién nacidos". Antecedentes de la literatura
que datan desde la década del 70 hasta la actualidad,
describen que la exposicion a cocaina, alcohol y ni-
cotina durante el periodo prenatal disminuye el cre-
cimiento intrauterino, afectando la ganancia de peso,
crecimiento en talla y circunferencia cefdlica'®. En
cuanto al tabaco, se reconoce como factor de riesgo de
bajo peso al nacer y restriccion de crecimiento intrau-
terino®, de igual modo ocurre con el alcohol, que in-

cluso en cantidades moderadas se asoci6 a una dismi-
nucidén en el tamafio de nacimiento. A diferencia de los
anteriores, la marihuana, al no ser mezclada con otras
drogas, no presentd asociacién con el crecimiento fe-
tal®!.En referencia a la cocaina, un estudio de Bandstra
y cols.”, asocia el uso de cocaina durante el periodo
del embarazo, con una baja ganancia de peso, longitud
y circunferencia cefdlica, resultando en individuos de
bajo peso y pequeiios para la edad gestacional al nacer.
Ademds se la relaciona con una mayor incidencia de
partos prematuros.

Por otra parte, existen también otros estudios con
resultados controversiales. Por ejemplo, un estudio
retrospectivo que recopild las fichas clinicas de 13
sujetos atendidos en un hospital publico espafiol con
exposicion a drogas durante el periodo gestacional,
concluyé que mds del 60% de los sujetos fueron de
término, y presentaron pardmetros antropométricos
normales y adecuados segtin su edad gestacional. Re-
sulta interesante que el mismo estudio también conclu-
y6 que no todas las adicciones maternas se reflejan en
los test de orina realizados al recién nacido’.

La existencia de efectos a largo plazo, causados por
la exposicién prenatal a cocaina, ha sido mencionada
en una revisién de seis estudios donde se estimaron
los efectos sobre el crecimiento en edad preescolar,
concluyéndose que existia una disminucion de la velo-
cidad de crecimiento, principalmente en peso y circun-
ferencia cefdlica®. Esto concuerda con los resultados
de un estudio longitudinal realizado por Richardson y
cols.”, donde se realizaron mediciones antropométri-
cas en hijos, hasta los 10 afios de edad, de madres co-
caindmanas. Se demostré que, al compararlos con una
muestra de individuos no expuestos, las mediciones de
peso, talla y circunferencia cefdlica realizadas en los
afios 7 y 10, fueron significativamente menores.

En este estudio no pretendemos establecer una re-
lacion de causa-efecto de la exposicion a drogas du-
rante el periodo intrauterino y las alteraciones en el
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crecimiento observadas en los sujetos provenientes
de CONIN, ya que existen otros factores que podrian
también contribuir a las alteraciones en estos pardme-
tros. La literatura también ha descrito diferencias en
el crecimiento de nifios (2 meses a 6 afios) institucio-
nalizados con respecto a nifios no institucionalizados,
observandose curvas de crecimiento con tendencia
al déficit en la talla, peso y circunferencia cefélica
de los individuos internados en hogares, orfanatos u
otros similares®. Esto se ha relacionado con una falta
de calidad y cantidad de alimentos, apoyo emocional
inadecuado y mayor indice de depresién®. Ademds,
hay estudios que relacionan la pertenencia a estratos
socio-culturales bajos con el retraso del crecimiento
intrauterino, lo que se refleja en la antropometria del
nacimiento, que se hace independiente de la nutricion
que se reciba en los meses posteriores, describiéndose
una alteracién en el crecimiento hasta los seis meses
de vida®.

La adiccion a una o mds drogas, que no cesa du-
rante el embarazo, determina una ingesta alimentaria
deficiente y/o de menor calidad, experimentdndose
frecuentemente pérdidas de peso severas®, lo cual
afecta la biodisponibilidad de nutrientes para el feto
en desarrollo, y en consecuencia el crecimiento intrau-
terino’. Por ultimo, en relacidn al peso y la talla, el
tamafio corporal de los padres es un factor influyente
en la antropometria de los hijos. La talla materna se
asocia con la longitud y el indice ponderal del hijo al
nacer. Asimismo, para los primeros seis meses de vida,
la velocidad de crecimiento en altura del nifio se asocia
con la estatura materna, mientras que la velocidad de
aumento de peso se asocia con el indice de masa cor-
poral (IMC) paterno?’.

El consumo de drogas en gestantes es una realidad
en Chile, y sus efectos sobre el individuo en formacion
han sido poco investigados. Hay solo dos estudios pre-
vios sobre el tema asociados a la drogadiccion de pasta
base de cocaina durante el embarazo, concluyendo que
los nifios expuestos tenfan menor peso de nacimiento,
3 veces mayor riesgo de ser prematuros, y cuatro veces
mayor riesgo de ser pequefios para la edad gestacional,
ademds de mayor prevalencia de desnutricion y retar-
do del crecimiento que los nifios no expuestos a drogas
durante el periodo fetal'?,

Este estudio al ser retrospectivo, posee sin duda al-
gunas carencias inherentes a la recoleccion de datos, en
relacion a la profundidad y especificidad de los mismos.
Por ejemplo no encontramos descripciones detalladas
acerca del tipo de droga a la que los sujetos estuvieron
expuestos, tiempo de exposicion y dosis utilizada. Por
otra parte, tampoco se logra determinar el uso simul-
tdneo o no de mds de una droga. Ademds, la muestra
total de individuos por grupo expuesto y no expuesto
presenta una variacion a lo largo del tiempo, debido a
la irregularidad en la obtencion de datos antropométri-
cos periddicos, lo cual se ve acentuado a partir del sexto
mes, lo que dificulta hacer un mayor seguimiento de es-
tos nifios por un lapso mds prolongado.

A nivel nacional es necesario realizar una descrip-
cion mds detallada, que incluya las caracteristicas an-
tropométricas de manera prospectiva y longitudinal,
con el fin de caracterizar los efectos de la exposicion
fetal a drogas sobre el crecimiento mds alld de los 6
meses de vida, y sobre las conductas alimentarias de
estos individuos ya que, segtn la literatura, tienden a
ser hiperactivos, con mayor apetito, presentando al-
gunos, ademds, un estado hipermetabdlico asociado
al sindrome de abstinencia, lo que se presume conlle-
va a una baja ganancia de peso durante el periodo de
lactancia®. El retardo del crecimiento intrauterino ob-
servado en los individuos expuestos a drogas durante
el periodo fetal condiciona sujetos pequefios para la
edad gestacional, que experimentan un rdpido creci-
miento postnatal “catch-up”, a partir del afio de edad,
alcanzando la normalidad principalmente en el peso.
Dicha ganancia de peso no es igual en todos los tejidos
del cuerpo, aumentando mayormente la cantidad de
grasa que poseen, lo cual condiciona un mayor riesgo
de obesidad, resistencia a la insulina, diabetes melli-
tus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares durante la
adultez®, lo cual ha sido previamente explicado por la
hipétesis del fenotipo ahorrador®!-2.

Finalmente, es factible que los resultados obtenidos
en este estudio sean replicables en sujetos expuestos
a drogas durante el periodo prenatal, pertenecientes a
otras instituciones, como hogares de menores, interna-
dos, o instituciones de acogida de nifios con alto riesgo
social. Por lo tanto, en Chile y otros paises se hace
necesario y urgente impulsar politicas de salud publica
que pongan énfasis en la prevencién del consumo de
drogas, particularmente durante el periodo perinatal,
con la finalidad de contribuir a disminuir algunos fac-
tores de riesgo que favorezcan, a largo plazo, el de-
sarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
debido a malnutricion.
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Resumen

Introduccion: Las dislipidemias son un factor de riesgo
cardiovascular clave, en aumento ya desde la nifiez. El
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia, tipo
de dislipidemias y factores asociados, en una poblacion
de niiios chilenos.

Métodos: Estudio transversal en escolares de Santiago
de Chile (2009-2011). Se realizé antropometria, encuesta
de antecedentes familiares a los padres y de actividad fi-
sica a los nifios. En muestra sanguinea de ayunas se midio
perfil lipidico, glicemia e insulinemia.

Resultados: Se reclutaron 2900 escolares de 11,42+0,97
aiios de edad, 52% mujeres, todos euglicémicos. Segin
IMC, 22,5% tenia sobrepeso y 15,3% obesidad. Al consi-
derar los limites recomendados para cada lipido, 69,3 %
se encontraba en rango aceptable, 19,2% en riesgo y
11,5% en alto riesgo cardiovascular. En total, 32% de
la poblacion presenté alguna forma clinica de dislipide-
mia: Hipertrigliceridemia aislada (9,4%), Bajo C-HDL
(7,6%), Hipercolesterolemia aislada (4,9%), Dislipide-
mia aterogénica (6,24%) y Dislipidemia mixta (3,9%).
Excepto la hipercolesterolemia aislada, las demas disli-
pidemias fueron mas frecuentes en las nifias (36,2% vs.
27,4%, p<0,0001). El menor C-HDL se asocio al seden-
tarismo y a la menor frecuencia de actividad fisica. En
regresion logistica miiltiple, el estado nutricional fue el
factor asociado mas gravitante, con menor influencia de:
edad, sexo, obesidad central, resistencia insulinica y an-
tecedente de factores de riesgo parental cardiovascular.
Conclusiones: En esta muestra poblacional de escolares
chilenos se encontré una alta prevalencia de dislipide-
mias asociadas principalmente al exceso de peso.
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DYSLIPIDEMIAS IN SCHOOL-AGE
CHILEAN CHILDREN: PREVALENCE
AND ASSOCIATED FACTORS

Abstract

Introduction: Dyslipidemias are a key cardiovascular
risk factor, and are increased since early childhood. The
objective of this study was to describe the prevalence,
characteristics of dyslipidemias and associated factors in
a population of Chilean children.

Methods: Cross-sectional study done in school-age
children from Santiago, Chile (2009-2011). Parents
answered questions about family medical history and
children answered questions about physical activity. An-
thropometry was performed and in a blood sample (12
hours fast) lipid profile, glycemia and insulinemia were
measured.

Results: We recruited 2900 euglycemic children,
11.4+0.97 years old, 52% girls. According to BMI, 22.5%
were overweight and 15,3% had obesity. Considering
recommended cut-off points for lipids, 69.3% were in
acceptable range, 19.2% at risk and 11.5% at high car-
diovascular risk. In total, 32 % of the population had any
clinical form of dyslipidemia: Isolated hypertriglyceride-
mia (9.4%), low HDL-C (7.6%), isolated hypercholeste-
rolemia (4.9%), atherogenic dyslipidemia (6.24%) and
mixed dyslipidemia (3.9%). Except for isolated hyper-
cholesterolemia, dyslipidemias were more frequent in
girls (globally 36.2% vs. 27.4%, p<0.0001). Low HDL-C
was associated with sedentary lifestyle. In multiple logis-
tic regression analysis, nutritional status was the most
important associated factor, with less influence of age,
sex, central obesity, insulin resistance and history of pa-
rental cardiovascular risk factors. Conclusions: In this
population of Chilean school-age children, we found a
high prevalence of dyslipidemia, and the principal deter-
minant was weight excess.

(Nutr Hosp. 2015;31:2079-2087)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8672

Key words: Cholesterol. Dyslipidemia. Pediatric.Cardio-
vascular risk.
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Abreviaturas

CT: Colesterol total.

C-LDL: Colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad.

C-HDL: Colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad.

TG: Triglicéridos.

FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.

IMC: Indice de Masa Corporal.

IM: Infarto miocdrdico.

AVE: Accidente vascular encefdlico.

TC: Total cholesterol.

LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol.

HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol.

TG: Triglycerides.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad en la poblacién adulta chilena:
correspondieron a 27,1% en el afio 2011'. La ateros-
clerosis es el factor etiopatogénico principal; se inicia
en la edad pedidtrica y en su génesis confluyen facto-
res genéticos y ambientales®. Dentro de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) se encuentran las disli-
pidemias, la hipertension arterial y la diabetes melli-
tus tipo2. Estas enfermedades junto a obesidad central
constituyen el Sindrome Metabdlico que ya estd pre-
sente en la nifiez y se asocia a aterosclerosis temprana
(3-5). La hipercolesterolemia y en especial la eleva-
cion del colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad (C-LDL) es fundamental en la constitucion de la
placa ateroesclerdtica y es el mds importante FRCV®.

En general, las hiperlipidemias se producen por un
aumento en la produccion de lipoproteinas o por su
inadecuada remocion del plasma, sea por causas pri-
marias (genéticas) o secundarias. Dentro de las prime-
ras se encuentran la Hipercolesterolemia Familiar, la
Hipercolesterolemia Poligénica, la Hiperlipidemia Fa-
miliar Combinada, Hipertrigliceridemia Familiar, Hi-
perquilomicronemia Familiar y el Déficit de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (C-HDL). Las
secundarias pueden serlo a enfermedades (obesidad,
diabetes, hipotiroidismo, nefropatias, hepatopatias) o
a factores exdgenos (dietéticos, alcoholismo, tabaco o
ingesta de medicamentos)’.

En la prictica clinica, de acuerdo al lipido sanguineo
que se encuentre alterado, se distinguen las dislipide-
mias aisladas y las mixtas. La mayoria ocurre en pacien-
tes con predisposicion genética, cuya expresion se ve
favorecida por factores ambientales, siendo infrecuentes
las causas puras de uno u otro tipo®. Segtin la Encuesta
Nacional de Salud 2009-2010, 45,4% de los adultos chi-
lenos presenta bajo C-HDL, 38,5% hipercolesterolemia,
31,2% hipertrigliceridemia y 22,7% C-LDL elevado’.

En la nifiez ha sido dificil consensuar la definicién
de dislipidemias, principalmente porque las concentra-

ciones de lipidos sanguineos varian durante este pe-
riodo, por lo cual los puntos de corte se han definido
mediante distribucién percentilar segtn la edad. Para
facilitarlo, un panel de expertos ha recomendado re-
cientemente puntos de corte absolutos, basados en una
referencia de poblacion norteamericana publicada en
1980"1°. Hemos demostrado una adecuada concordan-
cia con dicha distribucion en nifios chilenos, excepto
para triglicéridos (TG), probablemente por la mayor
prevalencia de obesidad en nuestra poblacién'!.

Existen escasos reportes referentes a dislipidemias
en poblacion pedidtrica chilena: en 1990 Casanue-
va reportd en 552 nifios chilenos de 6 a 15 afios que
10% tenia Colesterol total (CT) >190 mg/dL, asi como
en 1992 Mc Coll lo hizo en 152 adolescentes, con
CT>200 en 12% y TG>150 mg/dL en 20%"'>"3. Poste-
riormente en muestras de menor tamafio o en nifios y
adolescentes obesos se han descrito frecuencias mayo-
res (14-16). Aunque hemos descrito la prevalencia de
la dislipidemia especifica asociada al SM en nifios'’, se
requiere conocer la real magnitud del espectro de este
problema en Chile. Ello cobra especial interés por la
publicacidn reciente de las recomendaciones para su
deteccion y tratamiento por un comité de expertos de
la Sociedad Chilena de Pediatria's.

Con la hipdtesis de que la prevalencia actual de dis-
lipidemias en nifios chilenos ha aumentado y que el
principal factor asociado es la obesidad infantil, nos
planteamos como objetivo describir la magnitud y
caracteristicas de las dislipidemias de una poblacion
pedidtrica chilena y estudiar su asociacién a algunos
factores genéticos y ambientales.

Métodos

El presente andlisis se hizo a partir de un estudio
transversal en nifios de 5°-6° bdsico de 20 escuelas
municipalizadas de Puente Alto, Santiago de Chile
(2009-2011), destinado a estudiar el origen prenatal
del Sindrome Metabdlico, cuya metodologia ha sido
publicada previamente'’. Se realizé antropometria se-
glin normativa y con la referencia CDC-NCHS 2000
se clasifico el estado nutricional utilizando el indice de
masa corporal (IMC): Bajo peso < percentil (p) 5, eu-
trofia p10-84, sobrepeso p85-94 y obesidad p =p95".
Se midié perimetro de cintura segin normativa, consi-
derdndose como obesidad central cuando fuese >p90
de una referencia internacional®. Se estimé madura-
cién puberal con auto-reporte privado, mediante una
serie fotografica. Se registré la edad, sexo y antece-
dentes neonatales (edad gestacional, peso y talla al
nacer) obtenidos de las bases de datos nacionales del
departamento de estadistica del Ministerio de Salud de
Chile. Se consigné el nimero de afios de educacion
materna.

Se obtuvo muestra sanguinea con ayuno de 12 horas
para medir glicemia (método Gluco-quant, Glucosa/
Hexoquinasa, Roche Diagnostics GmbH, Manheim,
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Alemania) e insulinemia (inmunoensayo quimio-lumi-
nométrico directo, ADVIA Centaur® XP. Bayer Heal-
thCare LLC, Kyowa Medex Co, Japdn). Se calculé el
indice de HOMA y se considerd resistencia insulinica
(RI) si era >p90 de una muestra de 1.000 nifios sanos?'.
El CT, C-HDL y TG se midieron con método enzimd-
tico-colorimétrico de un equipo Modular P-800 (Ro-
che Diagnostics GmbH, Mannheim, Alemania), con
coeficiente de variacion entre 1,3 y 2,5%. Se calculd
C-LDL con férmula de Friedewald, excepto si los TG
excedian 400 mg/dL o en presencia de quilomicrones,
situaciones en que C-LDL se midi6 directamente. El
C-noHDL se calculé restando el C-HDL al CT. Los
andlisis se realizaron en el Laboratorio Clinico de la
Pontificia Universidad Catdélica de Chile, acreditado
por la norma internacional ISO 15189.

Los padres respondieron una encuesta auto-apli-
cada de antecedentes en ellos de colesterol elevado o
enfermedad cardiovascular antes de los 55 afios: In-
farto miocdrdico (IM), accidente vascular encefdlico
(AVE) o trombosis de extremidades inferiores y tam-
bién sobre antecedentes mdrbidos del hijo. Los nifios
respondieron preguntas sobre respeto del ayuno y dos
preguntas sobre actividad fisica: a) ;Cudntos dias a la
semana tienes clase de educacion fisica en la escue-
la u otro recinto? (= tres, dos o < uno) y b) ;Cudntas
horas de television ves al dia? (< dos, dos a cuatro o
>cuatro).

Para este andlisis se incluyeron los sujetos de 10 a
14 afios, con euglicemia de ayunas (60 a 99 mg/dL). Se
excluyeron aquellos con enfermedades cronicas, infec-

ciones agudas la semana precedente o que no hubieran
reconocido haber cumplido el ayuno indicado.

Las dislipidemias se clasificaron segun los hallaz-
gos del perfil lipidico?®, se utilizaron los puntos de corte
detallados en la tabla I’ y se definieron las siguientes
formas clinicas:

Hipercolesterolemia aislada: CT =200 y/o C-LDL
>130, C-HDL =40mg/dL, TG <100 mg/dL (en <10
afios de edad) o <130 mg/dL (en =10 afios).

Hipertrigliceridemia aislada: CT <200, C-LDL
<130, C-HDL 240 y TG =100 mg/dL (en <10 afios) o
=130 mg/dL (en =10 afios de edad).

Bajo C-HDL aislado: CT<200, C-LDL<130,
C-HDL<40 y TG <100 mg/dL (en <10 afios) o <130
mg/dL (en =10 afios de edad).

Dislipidemia mixta: CT =200 y/o C-LDL =130,
C-HDL 240 y TG =100 mg/dL (en <10 afios) o =130
mg/dL (en =10 afios de edad).

Dislipidemia aterogénica: CT <200, C-LDL <130,
C-HDL <40 y TG =100 mg/dL (en <10 afios) o =130
mg/dL (en =10 afios de edad).

Aspectos éticos: Los padres o sus representantes
firmaron un documento de consentimiento informado
y los escolares uno de asentimiento informado. El es-
tudio fue aprobado por las comisiones de ética de la
Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, y del Fondo Nacional de Desarrollo Cienti-
fico y Tecnoldgico (FONDECYT). Se cumplié con la
Declaracion de Helsinki vigente.

Andlisis estadistico: Se realizé descripcion de las
variables numéricas mediante promedio y desviacion

Tabla I
Puntos de corte que definen los rangos de lipidos sanguineos segiin nivel de riesgo cardiovascular,
recomendados por un panel de expertos en 20117

Categoria CcT C-LDL G C-HDL C- no HDL
Aceptable <170 <110 <75 en 0-9afios >45 <120
<90 en 10-19afios
Riesgo 170 - 199 110-129 75-99 en 0-9afios 40 - 45 120 - 144
90-129 en 10-19afios
Riesgo alto =200 =130 > 100 en 0-9afios <40 > 145

> 130 en 10-19anos

CT: Colesterol total, C-LDL: Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, TG: triglicéridos, C-HDL: Colesterol unido a lipoproteinas de

alta densidad, C-No HDL= (CT) — (C-HDL).

Prevalencia de los rangos de las concentraciones
de cada lipido sanguineo en 2.900 escolares de 10
a 14 anos de edad, de la Comuna de Puente Alto.
Santiago, Chile 2009-2011.

Fig. 1.— C. Total: Colesterol total. C-LDL: Colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad. TG: Triglicéridos. C-HDL:
Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad. C-no-
HDL= CT- CHDL. Los puntos de corte estdn descritos en la
tabla I’.
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Tabla IT
Prevalencia de formas clinicas de dislipidemias# en 2900 escolares chilenos de 10-14 afios,
de la comuna de Puente Alto, total y segiin sexo.

Total

Mujeres Hombres

Dislipidemias (n=2900) (n=1535) (n=1365) p (Chi’)
Dislipidemias Hipercolesterolemia aislada 4,9 % 4,7 % 5,1 % 0,58
“puras” Hipertrigliceridemia aislada 9,4 % 11.0 % 7,5 % 0,001

Bajo CHDL aislado 7,6 % 8,7 % 6,3 % 0,016
Dislipidemias Dislipidemia mixta 3.9 % 4,7 % 3,1 % 0,026
“mixtas” Dislipidemia aterogénica 6,2 % 71 % 53 % 0,042
Total 320 % 36.2 % 274 % <0,0001

Formas clinicas de dislipidemias de acuerdo a los hallazgos en el perfil lipidico, descritas en la seccién del Método.

estdndar (DE) y de las categdricas con nimero de ca-
S0s y porcentajes. Se compararon las prevalencias con
test de Chi2 y Fisher. Se utilizé andlisis de regresion
logistica miiltiple-stepwise, para determinar variables
asociadas a la presencia de dislipidemias clinicas. Se
considero significativo todo valor p<0,05. Se utiliz6 el
programa SSPS-17.

Resultados

Del universo de 5.000 escolares invitados, 3.200
fueron reclutados y 2.900 cumplieron los criterios de
inclusion, con edad de 11,4 + 0,98 afios. 52,9% eran
mujeres (1.535 vs. 1.365 hombres). En cuanto a ma-
duracion 20,7% eran pre-puberes (Tanner I) y 77%
puberes (37,9% Tanner 11, 31,7% Tanner I y 9,7%
Tanner IV o V). De acuerdo al estado nutricional 2,8%
correspondi6 a bajo peso, 59,3% a eutrofia, 22,5% a
sobrepeso y 15,3% a obesidad. La prevalencia de obe-
sidad central fue de 20,6% y de RI de 23%. El gru-
po de 300 nifios excluidos tenfa mayor proporcién de
hombres, pero era comparable en estado nutricional y
escolaridad materna.

Se obtuvo un retorno de 1.685 encuestas respondi-
das para antecedentes parentales (58%). El colesterol
elevado fue reportado por 27% de los padres. Para
ECV antes de los 55 afios, las respuestas positivas en

Prevalencia de dislipidemias clinicas segin
estado nutricional en 2900 escolares chilenos de
10 a 14 anos de edad, de la Comuna de Puente
Alto. Santiago, Chile 2009-2011.

Fig. 2—-""p < 0,0001 y’p < 0,01 (Test de Chi*). Diferencias signifi-
cativas de nifios con sobrepeso u obesidad comparados a los eutrdfi-
cos y entre si. No hubo diferencia entre eutrdficos y desnutridos para
cada categoria clinica de dislipidemia.

los padres fueron: 1,6% AVE, 3,9% trombosis y 4,9%
infarto miocdrdico. En la encuesta realizada a los ni-
flos, se obtuvo 2.840 respuestas. En actividad fisica
(dfas/semana): 15,9% realizaba tres o mads, 30,6% dos
y 53,4% uno o menos. En horas de TV/dia: 55,04%
vefa menos de dos, 30,04% dos a cuatro y 14,93% mds
de cuatro.

Al considerar los puntos de corte descritos (tabla
I), se encontré que solamente 966 escolares (33,3%)
tenfan todos los lipidos en rango aceptable en su per-
fil lipidico. La prevalencia para cada lipido en forma
independiente se observa en la figura 1: en la muestra
total, 69,3% se encontraba en rango aceptable, 19,2%
en categoria de riesgo y 11,5% en rango de alto ries-
go cardiovascular. Como categorias extremas, destaca
que 5,4% presenté C-HDL <35 mg/dL y 0,07% tuvo
C-LDL >200 mg/dL.

La prevalencia total y diferenciada por sexo de las
diferentes formas clinicas se observa en la tabla II;
destaca que 32% de la poblacién presenta algtn tipo
de dislipidemia, siendo mds frecuente la hipertriglice-
ridemia aislada (9,3%). Las mujeres presentan mayor
prevalencia que los hombres, excepto en el caso de la
hipercolesterolemia aislada.

En la figura 2 se observan las diferencias encontra-
das segtn el estado nutricional; al aumentar el exceso
de peso habfa mayor prevalencia de hipertrigliceride-
mia aislada, dislipidemia mixta, dislipidemia aterogé-
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Tabla ITT
Riesgo de dislipidemias en el hijo/a (OR e IC 95%) segiin el antecedente
de factores de riesgo cardiovascular en los padres.

Dislipidemia (+) en el hijo:

Antecedente Hipercolest. HiperTG Bajo Dislipidemia Dislipidemia
(+) padres aislada aislada C-HDL Mixta Aterogénica
Colesterol - 1,43 (0,98-2,10) - 3,26 (1,83-5,82) 1,55 (1,00-2,40)
Alto *p=0,053 *p<0,0001 *p<0,038
Infarto - - - - -
Miocardico
Accidente 3,75 (1,07-11,85) - - - 3,95 (2,10-7,33)
V. Encefilico *p=0,010 *p<0,0001
Trombosis - - - - -

*Test de Chi2.

nica e hipercolesterolemia aislada. Los nifios con bajo
peso no se diferenciaban de los eutréficos, salvo en
una mayor prevalencia de hipercolesterolemia aislada
en los primeros. Agrupando todas las formas clini-
cas de dislipidemia, en los nifios con bajo peso hubo
21,25% (n=17), en los eutréficos 19,20% (n=329), en
los con sobrepeso 43,73% (n=286) y en aquellos con
obesidad 55,96% (n=249). A la inversa, del total de los
dislipidémicos: 1,8% tenfa bajo peso, 37% eutrofia,
32%, sobrepeso y 31% obesidad.

Al considerar la distribucion de la obesidad, aque-
llos con obesidad central tuvieron también mayor pre-
valencia de las dislipidemias, excepto bajo C-HDL
aislado (Figura 3).

En cuanto a maduracion puberal, los pre-puberes
tuvieron mayor prevalencia de hipercolesterolemia
aislada (6,8 vs. 4,4%, Chi>p=0,01) y menor de hiper-
trigliceridemia aislada (7,2 vs. 10%, p= 0,03) respecto
de los puberes.

Hubo mayor prevalencia de hipertrigliceridemia ais-
lada en los prematuros (<37 semanas de edad gestacio-
nal): 12,2% vs 9,27%, Fisher p=0,048. No se encontrd
diferencia en relacién al peso o talla al nacer, aunque
hubo tendencia no significativa a mayor prevalencia
de hipertrigliceridemia aislada en los pesos extremos

Prevalencia de las formas clinicas de dislipidemia
seguin presencia de obesidad central (P. Cintura
>p90), en 2900 escolares de la comuna de Puente
Alto, Santiago, Chile, 2009-2011.

Fig.3—" Chi* < 0,04 y ™ Chi* < 0,0001

al nacer: 11,9% en <2.500g, 9,1% en aquellos de 2.500
a 4000g y 11,0% en los de >4.000g, asi como mayor
prevalencia de bajo C-HDL a mayor peso al nacer: 4,5,
7,6 y 8,3%, respectivamente, (p>0,05).

La tabla III muestra que el antecedente en los padres
de algunos FRCYV antes de los 55 afios se asoci6 a la
ocurrencia de dislipidemia en el hijo.

Los sujetos con RI tuvieron mayor prevalencia
de hipertrigliceridemia aislada (14,9% vs. 7,7%,
p=<0,0001), de dislipidemia mixta (8,7% vs 2,5%,
p<0,0001) y dislipidemia aterogénica (15,2% vs.
3,6%, p<0,0001), sin diferencia en bajo C-HDL ni hi-
percolesterolemia aislada.

Por tltimo, la figura 4 muestra que los nifios que
vefan mds de 4 horas diarias de TV tenfan menor con-
centracién de C-HDL que aquellos que vefan menos
tiempo (50,3+11,7 vs 51,8+12,0 y 51,9+12,6 mg/dL,
ANOVA p=0,038) y también mayor prevalencia de
bajo C-HDL (10,6% vs 7,0 y 7,1%, ANOVA p= 0,04).
Ademds los niflos que practicaban tres o mds dias de
actividad fisica tenfan una concentraciéon de C-HDL
mayor que aquellos con un dia o menos (53,1+12,6 vs.
51,2+11,9 mg/dL, ANOVA, p=0,017).

Con el fin de determinar los factores que podrian es-
tar afectando conjuntamente a cada una de las formas
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Tabla IV
Andlisis de Regresion Logistica “paso a paso” para las dislipidemias (variable dependiente),
con las variables explicadoras ordenadas seguin su ingreso al modelo

Dislipidemia

Variables seleccionadas (Modelo 1)

Variables seleccionadas (Modelo 2)

Hipercolesterolemia aislada
Edad (p=0,038)

Hipertrigliceridemia aislada
Sexo (p=0,010)
RI (p=0,036)

Bajo C-HDL aislado Edad (p=0,007)

Dislipidemia

RI (p=0,005)

Antec. padres (p=0,005)

Sexo (p=0,016)

Dislipidemia Aterogénica RI (p<0,0001)

Ob. Central (p<0,0001)

Estado nutricional (p=0,010)

Estado nutricional (p<0,0001)

Ob. Central (p<0,0001)
Mixta Estado nutricional (p=0,0002)

ZIMC (p=0,002)
HOMA (p=0,024)

P. Cintura (p<0,0001)
Edad (p=0,004)
Pubertad (p=0,044)

Edad (p=0,007)

P. Cintura (p<0,0001)
Antec. padres (p=0,003)
Sexo (p=0,013)

zIMC (p=0,031)

HOMA (p<0,0001)
ZIMC (p=0,0001)

Estado nutricional (p=0,039).

Promedios (DE) de C-HDL de acuerdo al
nimero de dias en que el escolar realiza
actividad fisica a la semana (A) y de horas de
television al dia (B)

Fig.4.—~"ANOVA y test de Bonferroni: A (p=0,017), tres o mds
dias de actividad fisica vs. Los demds y B (p=0,038), mds de 4

clinicas de dislipidemias, se realizaron regresiones lo-
gisticas “paso a paso” (Tabla IV). Se introdujeron las
mismas variables en ambos modelos, pero estado nu-
tricional, perimetro de cintura y resistencia insulinica
se expresaron en el primero de modo categdrico y en el
segundo de modo numérico. Las variables ingresadas
fueron: 1) Edad, 2) Sexo, 3) Pubertad: pre-piberes/
ptiberes, 4) Estado nutricional: desnutricidén, eutrofia,
sobrepeso, obesidad (o puntaje z de IMC), 5) Obesidad
central: p<90 y p>90 (o PC en cm), 6) Antecedente
(+) familiar padres (cualquiera presente), 7) RI: <p90
y >p90 (o indice HOMA), 8) Actividad fisica (tres o
mds, dos y uno o menos dfas por semana) y 9) Horas
televisién (menos de dos horas, dos a cuatro y mds de
cuatro horas diarias).

Bajo el modelo 1, se debe destacar que la variable
EN ayudo a explicar todas las formas de dislipide-
mias clinicas, excepto la de C-HDL bajo aislado.
Ademds, RI explica hipertrigliceridemia aislada,
dislipidemia mixta y dislipidemia aterogénica. Bajo
el modelo 2, las variables zIMC y HOMA son las
dos seleccionadas para explicar hipercolesterolemia
aislada y aterogénica. La dislipidemia mixta, bajo
ambos modelos, fue la forma clinica con mayor can-
tidad de variables explicativas, destacando el ante-
cedente de los padres.

horas TV por dia vs. Las otras dos categorias.

Discusion

En este estudio se demuestra que 32% de una po-
blacién de escolares chilenos de 10 a 14 afios presenta
alguna de las formas clinicas de dislipidemias, siendo
mds frecuentes en el sexo femenino y con alta asocia-
cion a la malnutricion por exceso. Es la primera carac-
terizacion de este importante factor de riesgo cardio-
vascular en una poblacién pedidtrica de Chile.

En comparacion a nifios australianos, en nuestra po-
blacién encontramos la mitad de la prevalencia de CT
y C-LDL altos, aunque el doble en TG altos y bajo
C-HDL?. Fue similar la proporcién de nifios con ni-
veles aceptables de CT a un estudio en adolescentes
norteamericanos (67%), aunque menor de C-HDL
aceptable que otro de Brasil, con 65% y 82%, respecti-
vamente??*. La heterogeneidad de los puntos de corte
dificulta las comparaciones con otros estudios y coin-
cidimos en utilizar la referencia recientemente pro-
puesta por un comité experto’. Aunque las diferencias
sugieren la influencia de factores étnicos, el exceso
ponderal y los hdbitos son mds gravitantes, estimando-
se que el 80% de las ECV pueden prevenirse a través
de cambios del estilo de vida''*>2,

Como era esperable, las prevalencias son menores
a las de adultos chilenos, pero concuerda en que la hi-
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pertrigliceridemia (aislada o no) es la mds importante
(19,5% en nifos y 30% en adultos). Este aumento con
la edad sugiere el peso progresivo de componentes
ambientales que favorecen la expresion genética, espe-
cialmente en dislipidemias relacionadas a mayor dis-
ponibilidad de TG circulantes. Lo refrenda la ausencia
o el menor efecto sobre el Bajo C-HDL aislado y la
hipercolesterolemia pura respectivamente, ambas con
mayor influencia hereditaria®?’. Las causas genéticas
puras son muy infrecuentes en la nifiez, cual es el caso
del defecto en los receptores de C-LDL (Hipercoleste-
rolemia familiar) descrito en 0,2% de la poblacién® y
que se presenta habitualmente con C-LDL >200 mg/
dL, situacién presente solamente en 0,07% de nuestra
muestra. Las dislipidemias mds frecuentes en la nifiez
también se asocian a factores ambientales, principal-
mente obesidad, la cual aumenta las VLDL (principal
vehiculo de TG), disminuye el C-HDL y favorece la
presencia de particulas C-LDL densas, con alta capa-
cidad aterogénica®.

En nuestro estudio el exceso de peso se asocid a
todas las dislipidemias, excepto al bajo C-HDL que
se relaciond solamente a la edad. Es importante des-
tacar que la obesidad central (representada por el pe-
rimetro de cintura elevado) fue significativa en los
modelos de regresion logistica para las dislipidemias
mixta y aterogénica, en ambos casos con mayor po-
der estadistico que zZIMC, lo cual apoya su uso como
medida complementaria para detectar riesgo cardio-
metabdlico. Sin embargo, en la nifiez se ha reportado
variabilidad en la asociacién de los diferentes indi-
cadores antropométricos con los factores de riesgo
cardiovascular, de modo que tanto la obesidad cen-
tral (PC) como la total (zIMC) pueden asociarse a
marcadores de riesgo de forma independiente y sig-
nificativa®*-¥.

La mayor prevalencia de dislipidemias en las nifias
coincide con reportes que la han relacionado a dife-
rencias del estado nutricional, cambios puberales y/o
de la composicién corporal®**34, Otros estudios han
reportado mayor C-LDL en los hombres®**.

La relacién inversa encontrada entre C-HDL y
sedentarismo (representado por las horas de TV) y
relacion directa con la actividad fisica, acentda la
importancia de mejorar ambos aspectos como estra-
tegias cardioprotectoras®. Es reconocido su rol en la
prevencién cardiovascular, puesto que adultos que
inician la actividad fisica en la nifiez tienden a man-
tenerla, con mayor C-HDL y menor C-LDL%. Sin
embargo, esta asociacion desaparece en el andlisis
multivariado; es necesario considerar que se trata de
actividad fisica auto reportada y sélo con tres catego-
rfas. En nuestra muestra un tercio del grupo con Bajo
C-HDL presenta concentraciones muy bajas (<35mg/
dL), subgrupo que expresa probablemente un mayor
componente genético.

La mayor prevalencia de hipercolesterolemia aisla-
da en los desnutridos en relacién a los eutréficos es
un fenémeno descrito con frecuencia. Ello podria ser

secundario a un estado adaptativo o “sindrome euti-
roideo enfermo”, en que el CT aumenta en respuesta
a la disminucion de la funcion tiroidea o corresponder
a un efecto tardio de programacién metabdlica por la
desnutricion, parcialmente reversible con la mejoria
nutricional®’8.

La relacion entre el antecedente de FRCV en los pa-
dres y la presencia de algunas dislipidemias en los hijos,
asi como la fuerte relacion al exceso de peso, apoyan la
recomendacion de realizar tamizaje a estos grupos de
riesgo'”. El estudio de los hijos es entonces mandatorio
cuando los padres han presentado eventos cardiovas-
culares o tienen colesterol alto, ya que sus hijos tienen
mayor riesgo de dislipidemia ateroesclerdtica (Bajo
C-HDL y TG elevados). Esta combinacion es parte del
Sindrome Metabdlico y constituye una carga significa-
tiva de FRCV a esta temprana edad. El realizar tamizaje
(screening) a los nifios segln el antecedente parental
ha sido discutido por su baja sensibilidad y aunque el
tamizaje universal es una estrategia mds sensible’?"%,
no es siempre posible en paises con limitacion en los
recursos economicos. De acuerdo a nuestro estudio, el
antecedente parental es titil, pero es necesario reconocer
que puede subestimar el riesgo, por la menor edad de los
padres de nifios a estas edades o por desconocimiento
del antecedente.

Por otra parte, de acuerdo a nuestros hallazgos, rea-
lizar un perfil lipidico a los nifios con sobrepeso u obe-
sidad permite detectar a 61% de aquellos con alguna
de las formas clinicas de dislipidemia. Sin embargo,
deja de lado a los eutrdficos, con 37% del total de las
mismas y quienes tienen probablemente la mayor re-
presentacién del componente genético, el cual aunque
sea de menor cuantia, contiene un grupo de alto riesgo
cardiovascular futuro.

La principal fortaleza de este estudio es que entre-
ga una caracterizacion detallada de las dislipidemias
en una poblacion pedidtrica chilena de tamafio signi-
ficativo, de la cual no se disponia. Fue realizado con
metodologia confiable en las mediciones de los lipidos
y exclusion de los nifios sin respeto del ayuno, factor
que incrementa significativamente la concentracion de
los TG. Una posible debilidad es el rango estrecho de
edad, aunque cuenta con representacion de los diferen-
tes grados de maduracion puberal. Si bien corresponde
a un grupo homogéneo de clase social media-baja y
baja, ello constituye el segmento principal de la pobla-
cion infantil chilena general, de modo que los resulta-
dos pueden ser aplicables a ésta.

En conclusion, este estudio muestra una realidad
alarmante, en cuanto a que las enfermedades cardio-
vasculares continuardn siendo la principal causa de
muerte en la poblacién adulta chilena, ya que la carga
de FR en los nifios es muy elevada y tiende al ascenso.
Urge mejorar y desarrollar politicas nacionales desti-
nadas a un mejor control de los factores ambientales
que favorecen esta tendencia, ya que a diferencia de
los genéticos, corresponden a la vasta mayoria y son
posibles de revertir.

Dislipidemias en escolares chilenos
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Abstract

Aim: The main aim of the present study was to explo-
re the potential associations between dietary habits and
the presence of overweight and obesity in Chilean ado-
lescents.

Methods: For the present study dietary habits of 21,385
Chilean students were analyzed and weight and height
assessed, in order to determine potential associations be-
tween eating patterns and body mass index (BMI) values.

Results: The majority of participants have lunch and
a snack in the afternoon every day a week (81% and
71.2%, respectively), although only a 59.5% have break-
fast every day and a 22% have dinner every night. To
have breakfast is common for thin and normal weight
subjects, but only a half of overweight and obese indi-
viduals usually have it. The obese is the group having
less dairy products. A 50.2% of all subjects have legumes
once or never in a week. Around a 15% have sweets all
days and nearly a 50% of all the participants consume
fizzy drinks every day of the week. Interestingly, having
breakfast was found to be associated with less truancy.

Conclusions: Nutritional education strategies should
be carried out within students in Chile, since inadequate
dietary habits are related to the higher values of BMI.
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ASOCIACION ENTRE LOS HABITOS
DIETETICOS Y LA PRESENCIA DE
SOBREPESO/OBESIDAD EN UNA MUESTRA DE
21.385 ADOLESCENTES CHILENOS

Resumen

Objetivos: El principal objetivo del presente trabajo
fue evaluar las posibles asociaciones entre los habitos
dietéticos y la presencia de sobrepeso y obesidad en ado-
lescentes Chilenos.

Método: Para este trabajo se analizaron los habitos
dietéticos de 21.385 estudiantes Chilenos y se determina-
ron el peso y la talla, con el fin de explorar posibles aso-
ciaciones entre los patrones de alimentacion y los valores
de indice de masa corporal (IMC).

Resultados: La mayoria de los participantes realiza la
toma del almuerzo (81%) y de la merienda (71,2 %) todos
los dias de la semana. Sélo el 59,5% de los encuestados
toma desayuno cada dia y un 22% cena todas las noches.
Desayunar es comtin entre los sujetos delgados y con peso
normal, pero inicamente la mitad de los individuos con
sobrepeso u obesidad desayuna habitualmente. Los obe-
sos son el grupo que consume menos productos lacteos.
Un 50,2% de todos los participantes nunca toma legum-
bres o lo hace una vez por semana. En torno a un 15%
toma dulces todos los dias y casi la mitad de los encues-
tados ingiere bebidas carbonatadas cada dia de la sema-
na. Ademas, tomar desayuno de forma habitual se asocié
inversamente con el absentismo escolar.

Conclusion: Se necesitan llevar a cabo estrategias de
educacion nutricional entre los estudiantes chilenos, ya
que los habitos dietéticos inadecuados se encuentran aso-
ciados con valores mas elevados de IMC.

(Nutr Hosp. 2015;31:2088-2094)

DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8598
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BMI: Body Mass Index.
SIMCE: Chilean National Physical Education Survey.
MINEDUC: Chilean Ministry of Education.

Introduction

Excessive body weight has become a major public
health issue worldwide since the pressence of this dis-
turbance has alarmingly increased in the last decades'.
The global prevalence rates of overweight and obesi-
ty among children and adolescents have growed from
4,2% in 1990, to 6,7% in 2010, and this trend is expec-
ted to continue in the next years, being estimated in a
9,1% for the year 2020°. Similarly, a dramatic increase
in the prevalence of overweight and obesity has occu-
rred among children and adolescents in Chile, becoming
the country with the highest rates in the Latin America
region® *. This phenomenon represents a challenge for
public health, not only because of the associated health
problems at the infant age, including both physiological
and psychological alterations™¢, but also because of the
increased morbid-mortality in later life’.

It is well known that obesity is a multifactorial disorder
in which onset biological and genetical factors are im-
plicated. However, although genetics predispose to the
disease, lifestyles have been evidenced to play a crucial
role in the manifestation and later development of this
pathology®. Among then, a great deal of recent literatu-
re has focused on inadequate eating behaviors, together
with sedentary patterns’. In this sense, some studies have
reported the association between energy intake or macro-
nutrient composition and adiposity'® . Also, some die-
tary aspects such as, meal frequency or the variety of the
consumed food have been revealed to be associated with
body weight, body mass index (BMI) or fat mass, among
other indicators of overweight/obesity'2.

It becomes a primary necessity to prevent excessive
body weight among young people as an important con-
tributor to the multilevel response to the obesity epide-
mic. Therefore, it is important to detect which factors
are triggering this problem in order to counteract them.

Given the presented scenario, the main aim of this
study was to explore the potential associations be-
tween dietary habits and the presence of overweight
and obesity in Chilean adolescents.

Methods
Sample

Food intake habits, anthropometric characteristics
and truancy were evaluated in a sample of 29,745 stu-
dents attending 8th grade, from every Chilean regions,
with the exception of Easter Island, Juan Fernandez
archipelago and Antarctica. The students were born

between 1996 and 1999. Data were obtained from the
2012 SIMCE (Chilean National Physical Education
Survey), carried out by the Chilean Ministry of Edu-
cation (MINEDUC)". After applying quality criteria,
data from 8,360 individuals were excluded and the fi-
nal simple size considered for the present analyses was
n=21,385 (10,526 boys and 10,859 girls; Figure 1).
The test was approved by the Chilean Law of Sport
19,712, article 5. Written informed consent was requi-
red from every school prior to testing by MINEDUC.
Each school was instructed to inform parents and stu-
dents with a standardized script about the nature and
importance of the tests, the assessment date and time,
and how to prepare for the test*. Students with tempo-
rary illness or injury, special needs, physical disabi-
lities or chronic illness were exempt to take the test.
The study authors entered a written data use agreement
with MINEDUC fulfilling all ethical safeguards'®.

Anthropometric measurements

Body weight and height were assessed with the sub-
jects in their underwear in accordance with validated
protocols’. Body weight was measured to the nearest
0.1 kg using a Tanita SC-330, (Tanita corp, Japan).
Height was estimated with an aluminum stadiometer
(Seca 713 model, Postfach, Germany) to the nearest
1 mm. BMI Values were calculated as the body wei-
ght divided by the squared height (kg/m?). The BMI
variable was categorized into thinness, normalweight,
overweight and obese according to Cole et al. indica-
tions'® 17,

Fig. 1.— Flowchart of the study subjects from the beginning of
data collection through to the end of analyses.
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Table I
Anthropometric characteristics of the participants,
considering the whole sample and categorized by gender

Variable All (n=21.385) Boys (n=10.526) Girls (n=10.859) P
Age (years old) 14+1 14+£1 14+£1 -
Weight (kg) 58.87 £12.08 60.30 £12.71 57.49+11.26 <0,001
Heigh (cm) 160.85 +7.74 164.58 +7.59 157.22 £5.97 <0,001
BMI (kg/m?) 22.71 +4.16 22.19 +4.11 23.22 +4.16 <0,001
Waist circumference 73.55 £9.95 74.76 £10.05 72.37 £9.70 <0,001

BMI: Body Mass Index

Food intake habits

Information about dietary habits of the partici-
pants was collected through validated questionnaires.
Answers options were classified in three categories:
“from O to 2 days a week”; “from 3 to 6 days a week”
and “7 days a week”, for meal frequency questionnai-
re; and in ““1 or none days per week”; “between 2 and 5
days per week” and “6 or 7 days per week”, in the test
of food group frequency of consumption.

Truancy

Truancy was also analyzed in the study. This varia-
ble was categorized as dichotomous in order to per-
form the corresponding statistical analysis. Truancy
assessed the number of days each student skipped
along the scholar year, and was categorized as: skip 5
days or less or skip more than 5 days a year.

Statistical analyses

Descriptive statistics with means and standard de-
viation or frequencies and percentages depending on
the nature of the variables were performed. Associa-
tion between variables was analyzed using chi-squared
test. Multiple regression analysis models were fitted
to examine the potential relationships and associations
between dietary habits and BMI values. Additionally,
a logistic regression model was carried out in order
to analyze the association between dietary habits and
truancy. In every regression model age and gender
were included as confounder factors. Statistical analy-
ses were performed via the SPSS 21 software for Win-
dows (SPSS Inc, Chicago, IL) and the significance
was set at an alpha level of 0.05.

Results

Table I shows the mean values of the principal an-
thropometric characteristics of the participants. Con-

sidering the whole sample mean age was 14+1 years
old, the same that when considering boys and girls
separately. Regarding body weight, the mean value
was 58.87+12.08 kg, higher within boys, than wi-
thin girls (p<0,001). A similar trend was observed for
height, also higher in the boys group (p<0,001). The
mean value for height considering the whole sample
was 160.85+7.74 cm. Contrariwise, BMI was higher
for the girls group (23.22+4.16 kg/m? vs. 22.19+4.11
kg/m?; p<0,001), and the BMI mean value altogether
was 22.71+4.16 kg/m? Finally, the mean data of waist
circumference was 73.55+9.95 cm considering the en-
tire simple, 74.76+10.05 cm for boys and 72.37+9.70
cm for girls, (p<0,001).

As shown in table II, is common among children in
thinness and normalweight situations to have breakfast
every day (69.3% and 62.0%, respectively). However,
these rates decrease in overweight and obese subjects,
among which only a half have this meal all the days in
a week (56.3% and 51.8%, respectively). Contrariwi-
se, this two categories skip breakfast quite often, given
that more than a 20% have breakfast twice or less a
week (p<0,001). Lunch is the main meal of the day and
this is represented in the data since most of the subjects
in every category have it every day (around an 80%)
and less than a 5% of the participants have this meal
twice or less a week. It is also elevate the frequency of
having a snack in the afternoon in the four BMI groups
(76.6% among thin subjects; 73.9% among normal
weight; 71.3% among overweight and 70.3% among
obese subjects; p<0,001). However, more than half in-
dividuals of all categories do not have dinner most of
the days. The percentage of adolescents that have this
meal every night changes inversely to the BMI values,
being 30.8% in the thinness group; 24.7% in the nor-
mal weight group; 17.8% among overweight subjects
and 16.3% among the obese (p<0,001).

When considering the whole sample, the table
shows that it is common in Chilean adolescent to
have lunch every day (81.0%) and also to have a
snack in the afternoon (72.9%). However, only a
half of the population has breakfast the whole week
(59.5%) and less than a quarter have dinner every
day (22.0%).
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Number of participants in meal frequency categories stratified by the occurrence of thinness,

Table II

normal-weight, overweight and obesity

Thinness Normal weight  Overweight Obesity All p
Breakfast
0 to 2 days/week 14.5% 17.5% 21.3% 26.3% 19.4% p<0.001
3 to 6 days/week 16.2% 20.5% 22.4% 21.9% 21.1%
7 days/week 69.3% 62.0% 56.3% 51.8% 59.5%
Lunch
0 to 2 days/week 2.1% 3.0% 4.1% 4.3% 3.5% p<0.001
3 to 6 days/week 11.9% 14.8% 16.4% 18.6% 15.6%
7 days/week 85.9% 82.2% 79.5% 77.0% 81.0%
Snack
0 to 2 days/week 5.4% 5.8% 6.6% 7.3% 6.2% p<0.001
3 to 6 days/week 18.0% 20.3% 22.1% 22.4% 21.0%
7 days/week 76.6% 73.9% 71.3% 70.3% 72.9%
Dinner
0 to 2 days/week 43.1% 52.8% 63.5% 67.4% 57.2% p<0.001
3 to 6 days/week 26.1% 22.5% 18.8% 16.3% 20.8%
7 days/week 30.8% 24.7% 17.8% 16.3% 22.0%

On the other hand, table III presents data concer-
ning the frequency of consuming different food groups
(dairy’s, fruits, vegetables, meats, legumes, fast food,
sweets and fizzy drinks) among subjects allocated in
each BMI stratum. A third of the sample (33.9%) con-
sumes dairy products nearly every day (6 to 7 days
a week). This percentage is lightly higher for the un-
derweight (36.9%) and the normal weight (36.2%)
groups, whereas the obese subjects are the ones with
the lowest rate of dairy products intake (27.2%). Con-
cerning fruits the majority of subjects (around the 60%)
of every group are situated within the 2 to 5 days/week
range of consumption. The obesity and thinness BMI
groups are the ones with the highest number of indi-
viduals consuming fruits every day (24.1% y 24.0%,
respectively). With respect to vegetables, having them
only once a week or never is the less frequent option
(minus than the 10% in every groups) whereas the
90% of remaining sample is allocated between the “2
to 5” and the “6 to 7~ days per week categories of in-
take. Contrariwise, a half of the participants (50.2%)
have legumes once or never a week. The thinness and
normal weight are the groups showing a higher con-
sumption of this food: 51.7% and 47.0% have legumes
2 to 5 days a week. Additionally, participants were as-
ked about their intake of meat. Approximately the 65%
of the participants in every BMI group consumed this
food between 2 and 5 days/week. Finally, information
about fast food, sweets and fizzy drinks consumption
was also collected. A minimum percentage of subjects
have this junk food every day (less than the 4.5% in

every groups). The majority of people had this kind
of food once a week or never (55.6% within the thin-
ness group; 57.4% within the normal weight group;
61.5% within the overweight group and 63.3% within
the obese group). This trend changes with regard to
sweets. A half of all participants consume sweets be-
tween 2 and 5 days a week. The percentage of people
having this product every day is 15.0%, 15.2%, 15.3%
and 11.3% within thin, normal-, overweight and obe-
se subjects, respectively. The last item included in the
poll was fizzy drinks, which intake is quite usual wi-
thin the studied population. The highest consumption
was found for the obese group (48.8% of the indivi-
duals have them 2 to 5 days a week).

If the complete sample is considered for evaluating
the frequency of intake of each food group, it can be
set that vegetables was the most consumed one, with a
44.7% of the participants having it every day a week,
followed by fizzy drinks (42.9% have them every day).
About a half of the population have dairy’s, legumes
and sweets from 2 to 5 days a week. Fruits are consu-
med from 2 to 5 times a week by a 59.9% of the sam-
ple and the 64.2% have meat with the same frequency.
Fast food represents less the consumed food since only
a 4.1% of the individuals have it every day.

Other interesting datum were obtained after re-
gression analyses evidencing that having breakfast
was inversely associated with BMI (B=-0,103+0,040;
p<0,001), adjusted for gender. The same associa-
tion with BMI was found for dinner (-0,889+0,078;
p<0,001) and also having a snack in the afternoon

Asociacion entre los hdbitos dietéticos y
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Number of participants in meal frequency categories stratified by the occurrence of thinness,

Table III

normal-weight, overweight and obesity

Thinness Normal weight  Overweight Obesity All p
Dairy products
0 to 1 days/week 13.6% 15.1% 17.6% 19.3% 16.2%
2 to 5 days/week 49.5% 48.7% 51.1% 53.6% 49.9% p<0,001
6 to 7 days/week 36.9% 36.2% 31.3% 27.2% 33.9%
Fruits
0 to 1 days/week 18.6% 16.5% 16.2% 15.8% 16.4%
2 to 5 days/week 57.4% 59.8% 60.2% 60.0% 59.9% p>0.05
6 to 7 days/week 24.0% 23.7% 23.6% 24.1% 23.7%
Vegetables
0 to 1 days/week 9.9% 9.7% 8.4% 9.1% 9.3%
2 to 5 days/week 47.9% 46.3% 45.5% 45.5% 46.0% p>0.05
6 to 7 days/week 42.2% 44.0% 46.1% 45.4% 44.7%
Meat
0 to 1 days/week 10.5% 11.9% 12.0% 12.8% 12.0%
2 to 5 days/week 65.3% 64.0% 64.4% 64.5% 64.2% p>0.05
6 to 7 days/week 24.2% 24.2% 23.6% 22.7% 23.9%
Legums
0 to 1 days/week 45.0% 49.4% 51.5% 52.2% 50.2%
2 to 5 days/week 51.7% 47.0% 45.1% 44.8% 46.3% p>0.05
6 to 7 days/week 3.3% 3.5% 3.4% 3.0% 3.4%
Fast food
0 to 1 days/week 55.6% 57.4% 61.5% 63.3% 59.1%
2 to 5 days/week 40.8% 38.2% 34.9% 33.1% 36.8% p<0,001
6 to 7 days/week 3.6% 4.4% 3.7% 3.6% 4.1%
Sweets
0 to 1 days/week 31.0% 32.4% 34.5% 38.3% 33.6%
2 to 5 days/week 54.0% 52.4% 53.1% 50.4% 52.4% p<0,001
6 to 7 days/week 15.0% 15.2% 12.3% 11.3% 14.0%
Fizzy drinks
0 to 1 days/week 9.2% 10.3% 12.2% 13.6% 11.2%
2 to 5 days/week 46.2% 45.1% 46.6% 48.8% 45.9% p<0,001
6 to 7 days/week 44.5% 44.6% 41.2% 37.7% 42.9%

shows this negative association with BMI (B=-
0,115+0,018; p<0,001), irrespective of confounding

factors.

Finally, the relationships between dietary habits

days a week and to 13.0% in subjects having breakfast

daily.

Discussion

and truancy were analyzed and it was notice that ha-
ving breakfast was associated with less truancy (B=-
0,251+0,050; p<0,001). As shown in figure 2, truancy
changed inversely to breakfast frequency from 17.2%
among subject having breakfast twice o less a week,
to 15.6% among the ones having breakfast from 3 to 6

The aim of the present analysis was to determine
dietary habits potentially associated with the presence
of overweight and/or obesity among Chilean students
of fourteen years old.
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Fig. 2.— Number of participants skipping more than 5 days a
year depending on the frequency of having breakfast (<2 days/
week; 3-6 days/week; daily).

Obesity has become a major public health problem
due to the high number of people suffering it and be-
cause of the diversity of metabolic complications that it
entails. Dietary habits have been evidenced as one of the
main factors implicated in the onset and development of
this disease'®. Interestingly, it has been also evidenced
that strategies focusing on improving food intake habits
lead to important improvements in excessive body wei-
ght control and/or prevention', although there are also
some studies that do not evidenced that effectiveness®.
Thus, more work is need in order to clarify the key fac-
tors concerning the dietary cornerstone of the obesity
intricate. With that purpose dietary habits and BMI data
about 21,385 students obtained from the Ministry of
Education of Chile were analyzed.

The first evaluated aspect was meal frequency. Re-
garding this aspect, not much literature is available
but in general, a higher frequency has been associated
with a better maintenance of body weight and greater
reductions when following weight loss treatments?'.
This has been explained to be due, mainly, to the in-
creased satiety sensation®. In this sense, in the present
study participants were asked about how often on a
week they have breakfast, lunch, a snack in the after-
noon and dinner. The higher percentages of having
these meals every day a week were found for indivi-
duals allocated within the thinness and normalweight
groups. Therefore, these results are in agreement with
the established idea that having various meals a day
helps to control body weight®. Moreover, to have
breakfast, dinner and a snack in the afternoon were
separately and inversely associated with BMI, reinfor-
cing this hypothesis. Interestingly, we have found that
having breakfast is associated with less truancy, which
represents one of the most important factors regarding
school performance and academic success. This result
is in accordance with previous literature displaying
breakfast as the most important meal, for every age

population, but especially for children and adolescents
at growing age?.

Then, the frequency of consumption for each food
group was also asked within the poll. The groups in-
cluded were dairy products, fruits, vegetables, meats,
legumes, fast food, sweets and fizzy drinks. Recent
investigations regarding nutrition and body weight
control have focused on macronutrient composition
of the diet, instead of only in calorie restriction, as
traditionally?. In this sense, new data have eviden-
ce that specific macronutrient distribution may con-
fer additional benefits for body weight and adiposity
indicators management®. Vegetables were the most
consumed food, since a half of the participants have
them every day a week, followed by dairy products.
Nevertheless, this cannot be considered an indicator of
“healthy habits” for the studied population since accor-
ding to recommendations most of them and not only
a half should have these kind of product every day?.
When analyzing fruit consumption, only a quarter of
the subject have them every day and the majority of
participants in every BMI groups have them between
2 and 5 days a week, again not achieving recommen-
dations®. The data revealed that the intake of fruits
and vegetables was higher among obese subjects than
among other BMI categories. This can be explained
by the fact that these individuals usually have elevate
amounts of every food groups, and does not necessa-
rily represent a healthy behavior. It is also surprising
that obese people showed the lowest consumption of
junk food. In this sense, it can be probably a confusing
data given that due to social “pressures” it is not well
considered to admit to consume this kind of food when
suffering excessive body weight. Other interesting
data is the elevate consumption of fizzy drinks. Nearly
a half of the participants have them daily. This is in
accordance with other studies in Chilean population,
which revealed that these drinks are included within
the habitual diet in all-age stratus?’.

The study has some limitations since the obtained
information is self-reported. Some items, such as
fish consumption, are missed from the test and also
the answers categorization may be a confusing factor
of the results. In turn, including more detailed items
would contribute to obtain more precise information,
for example, specifying “whole”, “skimmed” or “se-
mi-skimmed” dairy products. Moreover, using fre-
quency questionnaires instead of weighted dietary
records do not allow to get macro and micronutrient
information. Nevertheless, this study enrolled a huge
sample of nearly 22,000 people, which is nationally re-
presentative, since participants belong to 600 different
schools from all along the country.

Conclusions

This study shows the main dietary habits of a lar-
ge and nationally representative sample of Chilean
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adolescents. The results indicate that most of them
have lunch and a snack in the afternoon every day, but
breakfast and dinner are less frequent. Chilean adoles-
cents showed an elevate consumption of fizzy drinks
and it has been showed an interesting inverse associa-
tion between having breakfast and truancy. Nutritional
education strategies must be implemented for Chilean
students considering the close relationship between
dietary habits, BMI and truancy.
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Resumen

Objetivos: Valorar si el hipotiroidismo subclinico pue-
de comportarse como un factor de riesgo cardiovascu-
lar o un modificador del mismo, identificando variables
epidemioldgicas y riesgo cardiovascular estimado en una
muestra de sujetos diagnosticados en la provincia de Al-
bacete.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal realizado en Albacete durante la primera quince-
na de enero de 2012 en pacientes de ambos géneros con
hipotiroidismo subclinico. Se analizaron las siguientes
variables: glucemia basal, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos, TSH, T4, peso, talla,
L.M.C., tension arterial, antecedentes de patologia car-
diovascular, factores de riesgo cardiovascular y riesgo
cardiovascular estimado.

Resultados: Se obtuvieron 326 pacientes, con predomi-
nio femenino (79,2 %), menores de 65 aifos en el 78%
y sin factores de riesgo cardiovascular en el 48,61%.
La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
identificados fué: tabaquismo (33,2%), diabetes melli-
tus (24,9 %), hipertension arterial (23,4%), alteraciones
lipidicas (28,9%) y fibrilacion auricular (4,9 %). No se
encontro asociacion entre hipotiroidismo subclinico y la
mayoria de los parametros del perfil lipidico que condi-
cionan un perfil pro-aterogénico, salvo con la hipertrigli-
ceridemia. Asimismo, tampoco se constaté asociacién con
riesgo cardiovascular aumentado.

Conclusiones: El perfil del paciente con hipotiroidismo
subclinico es una mujer de mediana edad sin factores de
riesgo cardiovascular en la mitad de casos. Se ha encon-
trado relacion entre hipotiroidismo subclinico e hiper-
trigliceridemia, pero no con el resto de parametros del
perfil lipidico, otros factores de riesgo cardiovascular o
con aumento de dicho riesgo. Sin embargo, un 25% de
diabéticos y un 22% de no diabéticos estan en situacion
de riesgo cardiovascular moderado-alto.
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SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM
AND CARDIOVASCULAR RISK.

Abstract

Objective: To assess whether subclinical hypothyroi-
dism can behave as a cardiovascular risk factor or a mo-
difier thereof, identifying epidemiological variables and
estimated in a sample of patients diagnosed in the provin-
ce of Albacete (Spain) cardiovascular risk.

Methodology: Observational, descriptive study was
carried out in Albacete during the first half of January
2012 in patients of both genders with subclinical hypo-
thyroidism. The following variables were analyzed: Fas-
ting glucose , total cholesterol , HDL cholesterol, LDL
cholesterol , triglycerides , TSH , T4 , weight, height,
Body Mass Index , blood pressure, a history of cardiovas-
cular disease , cardiovascular risk factors and estimated
cardiovascular risk.

Results: 326 patients younger than 65 years at 78 %
without cardiovascular risk factors in 48.61 %, with fe-
male predominance (79.2 %). The prevalence of cardio-
vascular risk factors was identified: smoking (33.2 %),
diabetes mellitus (24.9%), hypertension (23.4 %), lipid
abnormalities (28.9%) and atrial fibrillation (4,9%).
No association between subclinical hypothyroidism and
most lipid profile parameters that determine a pro- athe-
rogenic profile, except with hypertriglyceridemia was
found. Likewise, neither association with increased car-
diovascular risk was found.

Discussion: The profile of patients with subclinical
hypothyroidism is a middle-aged woman with no cardio-
vascular risk factors in half of cases. It has been found
relationship between subclinical hypothyroidism and
hypertriglyceridemia, but not with the other parameters
of lipid profile, other cardiovascular risk factors or with
increased risk. However, 25% of diabetics and 22% of
non-diabetics are at moderate to high cardiovascular
risk.

(Nutr Hosp. 2015;31:2095-2102)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8740

Keywords: Subclinical hypothyroidism. Cardiovascular
risk. Cardiovascular disease risk factors.
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Abreviaturas:

TSH: Hormona estimulante del tiroides.
TA: Tension arterial

IMC: Indice de masa corporal.

HDL.: High-density lipoprotein.

LDL: Low-density lipoprotein.

Introduccion

El hipotiroidismo subclinico se define por cifras de
TSH (hormona estimulante del tiroides) elevadas con
niveles de hormonas tiroideas séricas normales. Tiene
una prevalencia variable en la poblacion general (3,4-
10%), que aumenta en torno a la 3*-6* décadas de la vida
y es una entidad que suscita multiples controversias.

El mismo término hipotiroidismo subclinico sugiere
la ausencia de signos y sintomas, pero probablemente
no se trate de una entidad sin manifestaciones clinicas
o analiticas y puede tener relacién con determinados
factores de riesgo cardiovascular o potenciar a los mis-
mos. Este hecho es interesante, ya que las enfermedades
cardiovasculares constituyen una importante causa de
morbimortalidad, representando el 43% de las muertes
en varones de cualquier edad y el 55% en mujeres, sien-
do la causa principal de ingreso hospitalario en nuestro
entorno !, mayoritariamente por cardiopatia isquémica.
Aunque en los tltimos afios la mortalidad por estas en-
fermedades ha ido descendiendo con la implementacion
de medidas terapéuticas y preventivas, se ha incremen-
tado la morbilidad derivada de las mismas.

Por dicha tedrica relacion con enfermedades cardio-
vasculares, podria existir beneficio en realizar un criba-
do de hipotiroidismo subclinico en determinados suje-
tos, ante la posibilidad de que un eventual tratamiento
o seguimiento pudiera ser beneficioso en términos de
prevencion o tratamiento. Sin embargo, atribuir el rol
de enfermo a un determinado sujeto y los costes econo-
micos en que puede derivar la generalizacién de dicha
actitud hacen que debamos ser conservadores y cuestio-
narnos en que sujetos existe un mayor beneficio.

Objetivos

— Valorar si el hipotiroidismo subclinico puede com-
portarse como un factor modificador del riesgo
cardiovascular o un factor de riesgo cardiovascular
aislado.

— Identificar los factores de riesgo cardiovascular
y determinar el riesgo cardiovascular en nuestra
muestra de sujetos con hipotiroidismo subclinico.

— Establecer si existe asociacion entre el hipotiroi-
dismo subclinico y pardmetros que pueden condi-
cionar un mayor riesgo cardiovascular.

— Conocer las variables demogrdficas y el perfil del
paciente afecto de hipotiroidismo subclinico, de
cara a nuestra practica clinica.

— En caso de que el hipotiroidismo subclinico se pu-
diese considerar un factor de riesgo cardiovascular
independiente o condicionar un mayor riesgo de
eventos de dicho tipo, intentar establecer pautas de
actuacion aplicables en nuestra practica diaria.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en po-
blacién de ambos géneros de la provincia de Albacete
utilizando la base de datos del Servicio de Andlisis Cli-
nicos del Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cete para seleccionar pacientes con cifras de hormonas
tiroideas en rango de hipotiroidismo subclinico (TSH
>4.2 yU/ml y T4 libre 0,80-1,90 ng/dl, segin nuestro
laboratorio) determinadas en los primeros quince dias
del mes de enero de 2012.

Se incluyeron pacientes con edad mayor o igual a
14 afios a los que, por indicacion de sus médicos de re-
ferencia, se les realizd una analitica en nuestro centro
dicho periodo y cumplian criterios de hipotiroidismo
subclinico.

Se excluyd poblacion pedidtrica, fallecidos en el mo-
mento del andlisis de datos y a los que no constaban en
nuestra historia clinica digital de Atencién Primaria, con
identidad dudosa o historias clinicas incompletas.

Calculando un tamafio muestral para una poblacién
aproximada de 400.000 habitantes, con un margen de
error del 5%, un nivel de confianza del 95% y de he-
terogeneicidad del 50%, se obtuvieron finalmente 326
pacientes.

Utilizando la base de datos mencionada, se recogie-
ron los siguientes pardmetros analiticos: glucemia basal,
colesterol total, fraccion HDL de colesterol, fraccion
LDL de colesterol, triglicéridos, TSH, T4 (Tabla I).

Posteriormente, utilizando la historia clinica digital
de Atencion Primaria, se extrajeron los siguientes datos
de exploracion fisica: peso, talla, IMC y cifras de ten-
sion arterial sistélica y diastdlica (Tabla I) y anteceden-
tes personales (antecedentes de patologia cardiovascu-
lar y factores de riesgo cardiovascular documentados).

Con todo ello, se estim6 en un paso posterior el riesgo
cardiovascular mediante el método Framimgham, que
estima el riesgo individual de un evento coronario a
10 afios.

El andlisis de los resultados obtenidos se ha realizado
empleando el programa IBM SPSS Statistics v. 19.

Resultados (Tabla IT y III):

En el periodo descrito se realizaron 894 determina-
ciones analiticas que inclufan TSH y los demds pard-
metros analizados, 354 pacientes cumplieron criterios
de hipotiroidismo subclinico, obteniendo 326 sujetos
finales.

Perfil del paciente con hipotiroidismo subclinico en
nuestra muestra
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Tabla I
Variables estudiadas y valores considerados normales y patologicos en nuestro estudio.

Rangos de edad

< 65 afios
> 65 afios

Tension Arterial

Cifras normales: < 140/90 mm Hg
Cifras elevadas: > 140/90 mm Hg

Indice de Masa Corporal

- Normal: < 0 =a 25 kg/ m*
- Sobrepeso: Entre 25-29 kg/ m>.
- Obesos: >0 =a 30 kg/ m*.

Glucemia basal

- Normal hasta 110 mg/dl.
- Glucemia basal alterada: 110-125 mg/dl.
- Diabetes mellitus: >0 = a 126 mg/dl.

¢ Colesterol:

- Normal: Hasta 249 mg/dl.
- Patolégico: > 250 mg/ dl.

e LDL-colesterol:

- Normal: Hasta 129 mg/ dl.
- Patoldgico: >0 = 130 mg/ dl.

e HDL- colesterol:

e Deseables cifras superiores a 35 mg/dl en hombres
y 40 mg/dl en mujeres.

* Triglicéridos:

- Normal: Hasta 199 mg/ dl
- Patoldgico: > o = 200 mg/dl.

* Antecedentes personales: Tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, alteraciones lipidicas, obesidad, fibrilacién
auricular y eventos cardiovasculares previos: infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica,

Existencia o ausencia

arteriopatia periférica y trombosis venosa profunda.

* Cifras en pacientes con diabetes mellitus, infarto agudo de

miocardio previo o cardiopatia.

¢ Colesterol:

- Normal: Hasta 199 mg/dl.

- Patolégico: > 200 mg/dl.

o Triglicéridos:

- Normal: Hasta 149 mg/dl.

- Patolégico: > o = 150 mg/dl.
e LDL- colesterol:

- Normal hasta 99 mg/dl.

- Patoldgico: > 100 mg/dL.

e Riesgo cardiovascular segin Framimgham

- Leve: < 10 %.
- Moderado: 10-20%.
- Severo: > 20%.

Se trata de una entidad con claro predominio femeni-
no (79,2%), con edad menor de 65 afios en el 78% de los
casos, perfil lipidico normal, no fumadora y con riesgo
cardiovascular bajo.

Datos de exploracion fisica y analitica

Se trata de pacientes con tendencia al sobrepeso, con
un L.M.C. medio de 26,73 kg/m>.

Las cifras medias para el resto de pardmetros ana-
lizados fueron: tension arterial: 122,42/ 73,8 mmHg,
glucemia basal: 91,32 mg/dl, colesterol: 196,18 mg/dl,
HDL-colesterol: 60,98 mg/dl, LDL-colesterol: 113,09
mg/dl, triglicéridos: 114,85 mg/dl, TSH: 6,68 uU/ml,
T4 libre: 1,13 ng/dl.

No se encontré relacion entre la elevacién de TSH
y la mayorfa de los factores de riesgo cardiovascular
analizados, salvo con niveles elevados de triglicéridos
(p=0,0004), no encontrandose relacién con otros pard-
metros que condicionan un perfil lipidico desfavorable.

Factores de riesgo cardiovascular en la muestra
estudiada

Encontramos una prevalencia de tabaquismo del
33,2%, sin otros factores de riesgo cardiovascular en
el 48,61% de los sujetos.

La prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular identificados fue: diabetes mellitus en el
24.8%; hipertension arterial en el 23,3%; alteracio-
nes lipidicas en el 28,3%, obesidad en el 17,7% y
fibrilacion auricular en el 4,9 %.

El 95,38% de los sujetos no tenian eventos cardio-
vasculares previos.

Riesgo cardiovascular estimado

El riesgo cardiovascular medio estimado por Fra-
mimgham fue del 6,52%, presentando el 78 % de
los sujetos riesgo cardiovascular leve, un 17,1% mo-
derado y el 5% riesgo severo. De hecho, no se ha
encontrado relacién estadisticamente significativa

Hipotiroidismo subclinico
y riesgo cardiovascular
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Tabla IT
Pardmetros generales de los pacientes estudiados.

N Minimo Mdximo Media Desv. Estd.
Edad 322 14 91 49.70 18.892
Peso 322 40 135 70.54 14.574
Talla 322 1.41 1.90 1.6250 .08453
Indice de Masa Corporal 322 12 46 26.73 5.488
Tension Arterial Sistdlica 322 90 194 122.42 15.599
Tension Arterial Diastdlica 322 30 110 73.80 10.852
Glucemia basal 322 56 310 91.32 26.372
Colesterol total 322 94 343 196.18 40.171
HDL colesterol 322 22 114 60.98 14.326
LDL colesterol 322 40 232 113.09 34.063
Triglicéridos 322 25 1729 114.69 106.976
Tiroxina 322 .630 1.840 1.12978 176823
Framingham 322 2 33 6.52 6.436
°TSH 322 472 35 6.68 2.920
Tabla III
Resumen resultados de nuestro estudio
N %
Género Mujer 255 79,2%
Hombre 67 20,8%
Edad < oigual a 65 afios 251 78,0%
> 65 afos 71 22,0%
Indice de Masa Corporal Normal 146 45,3%
Sobrepeso 105 32,6%
Obesidad 71 22%
Glucemia basal Normal 284 88,2%
Alterada 10 3,1%
Diabetes Mellitus 28 8,7%
Colesterol Normal 256 79,5%
Patoldgico 66 20,5%
LDL-colesterol Normal 208 64, 6%
Patoldgico 114 35,4%
Triglicéridos Normal 292 90,7%
Patoldgico 30 9,3%
Tabaquismo No 215 66,8%
Si 107 33,2%
Factores de riesgo cardiovascular conocidos Nada 156 48,6%
DiabetesMellitus 80 24.8%
Hipertension arterial 75 23,3%
Alteraciones Lipidicas 91 28,3%
Obesidad 57 17,7%
Fibrilacion Auricular 16 4,9%
Enfermedad cardiovascular previa Ausencia 310 95.4%
Infarto agudo de Miocardio 6 1,8%
Accidente cerebrovascular 2 0,6%
Cardiopatia 1 0,3%
Arteriopatia periférica 2 0,6%
Trombosis venosa 4 1,2%
54 16,8%
Riesgo cardiovascular segin Framingham Leve 251 68%
Moderado 55 17,1%
Severo 16 5%
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entre aumento de TSH y un mayor riesgo cardiovas-
cular (p=0,5659).

Discusiéon

La definicién de hipotiroidismo subclinico asocia
la ausencia de sintomas, pero no necesariamente la de
manifestaciones analiticas o funcionales, que hacen
cuestionarse si no es mds que el resultado de técnicas
analiticas muy sensibles para la determinacion de TSH
o ademds conlleva sintomatologfa leve o inespecifica,
alteraciones analiticas o en la exploracion fisica que
pueden desembocar en otras enfermedades mds impor-
tantes (alteraciones del perfil lipidico, anomalias en la
funcion endotelial, aumento de la tension arterial dias-
tdlica, etc.).

Suscita también controversia el limite superior de
normalidad de TSH**. Existen diversas tendencias: uti-
lizar limites entre 4,5-5 mU/I, consideran el limite su-
perior en 2,5 mU/I%, establecer el rango de normalidad
entre 0,3-3,63 mU/1.°y adecuar el rango de TSH para
el diagnostico en funcidén de la edad’. Parece razonable
hacer seguimiento de pacientes con TSH de 3-5 mU/I,
especialmente con anticuerpos antitiroideos positivos ®.
En cuanto a la determinacion de TSH, estd justificado
hacer un “cribado dirigido” de patologia tiroidea, limi-
tado a poblacion de alto riesgo (antecedentes de patolo-
gfa tiroidea, radiacion de cuello o hipdfisis, tratamien-
to con farmacos que afectan a la funcion del tiroides,
cribado prenatal, infertilidad no justificada, sindrome
de Turner, sindrome de Down, etc.). Sin embargo, los
grandes grupos de expertos no se ponen de acuerdo en
cuanto al cribado en otras circunstancias (Tabla IV)*12,

Sin embargo, una tedrica relacion del hipotiroidismo
subclinico con algunos factores de riesgo cardiovascu-
lar, asi como un incremento de la prevalencia de ambas
entidades con la edad hacen cuestionarse si estarfa jus-
tificado ampliar el cribado a pacientes con riesgo car-
diovascular aumentado.

Las enfermedades cardiovasculares son una causa
comun de morbimortalidad en poblacién adulta y tie-
nen factores de riesgo establecido identificables. Sin
embargo, no somos capaces de controlar o modificar

algunos factores de riesgo cardiovascular, lo que hace
pensar en otras condiciones asociadas que todavia no
hemos sido capaces de identificar y que tendrian su pa-
pel en estas enfermedades. En dicho sentido, hallar una
relacion con el hipotiroidismo subclinico podria ser de
utilidad.

Sin embargo, los datos que relacionan el hipotiroi-
dismo subclinico con enfermedad cardiovascular son
controvertidos, sobre todo por la heterogeneidad de los
estudios publicados. Algunos relacionan cifras de TSH
> 10 mU/l con un riesgo aumentado de enfermedad
coronaria (infarto agudo de miocardio, muerte de causa
coronaria, hospitalizacién por angina o revasculariza-
cién coronaria) en comparacion con sujetos eutiroi-
deos".

Otros estudios han relacionado hipotiroidismo sub-
clinico con insuficiencia cardfaca'®.

La relacién del hipotiroidismo subclinico el perfil
lipidico es variable!>'®. El hallazgo de un potencial
efecto pro-aterogénico en relacion con el incremento de
TSH podria justificar un cribado y tratamiento del hi-
potiroidismo subclinico, obteniéndose el mayor bene-
ficio en hipercolesterolemia establecida'>'®. Ello serfa
interesante como coadyuvante en situaciones en que no
se consigue un control lipidico con las terapias habitua-
les y en pacientes que precisan un control mds estricto.

En nuestro estudio hemos encontrado una relacion
con el incremento de los triglicéridos y, aunque el co-
lesterol total y LDL se elevan a mayor valor de TSH,
no hemos encontrado relacion estadisticamente signi-
ficativa. La trascendencia de dicho hallazgo es que la
hipertrigliceridemia, estd asociada de forma indepen-
diente con un aumento del riesgo cardiovascular y de
mortalidad en pacientes con coronariopatia conoci-
da'*?! o que podria justificar el tratamiento en algunos
de nuestros pacientes.

Por otro lado, una TSH elevada podria condicionar
un incremento relativo del riesgo de coronariopatia,
incluso con niveles bajos de colesterol sérico, cons-
tituyendo un indicador de riesgo cardiovascular, con
mayor riesgo de aterosclerosis y de infarto agudo de
miocardio®*?. Nuestra poblacién es joven y, a priori,
con un riesgo de eventos cardiovasculares menor que
los estudios mencionados, pero no hay que subestimar

Tabla IV
Recomendaciones de distintos organismos en relacion al cribado del hipotiroidismo

The American Academy of Family Physicians Determinacion periddica de hormonas tiroideas en mujeres ancianas.

(AAFP)

American College of Physicians (ACP)

Indicacion de screening en mujeres mayores de 50 afios podria estar
indicada.

The American Thyroid Association (ATA).
The American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE)

Individualizar el screening en funcion de los factores de riesgo personales
(historia personal de enfermedad autoinmunes, radiacién cuello, etc) y
considerar medicién de TSH en pacientes mayores de 60 afios.

United States Preventive
Services Task Force

No recomienda el screening de rutina'¥!%3,

Hipotiroidismo subclinico
y riesgo cardiovascular
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por ello a un 5,7 % de pacientes con riesgo cardiovas-
cular elevado y un 24,8% de diabéticos.

Al comparar nuestros datos con los de estudios re-
cientes realizados en nuestro medio, obtendriamos los
siguientes resultados (Tabla V):

— La media de edad y las caracteristicas de género
de nuestros sujetos, con predominio femenino, es
similar a la de otros trabajos realizados con pa-
cientes en situacion de hipotiroidismo subclinico
en nuestro entorno %77,

— Obtendrfamos un menor porcentaje de hiperco-
lesterolemia que en otros trabajos realizados en
nuestra drea, tanto en pacientes con hipotiroidis-
mo subclinico como en poblacién general®?’.

— Asimismo, nuestros pacientes con hipotiroidismo
subclinico presentarian un menor riesgo cardio-
vascular obtenido que estudios similares?®*"25,
Hecho que podria estar relacionado con la dife-
rencia en los criterios de seleccion de pacientes
en el trabajo revisado?®.De hecho, nuestra muestra
podria tener un riesgo cardiovascular menor con-
dicionado por sus caracteristicas epidemioldgicas
basales.

— Sin embargo, por dichas caracteristicas llama la
atencién un mayor porcentaje de diabéticos en
nuestra muestra que en poblacién general y en
diagnosticados de hipotiroidismo subclinico®’.
Dicha situacién es relevante, ya que la diabetes
mellitus condiciona de por si un riesgo cardio-
vascular aumentado y una actuacion mds agresiva
de cara a adoptar medidas preventivas de eventos
cardiovasculares, considerdndose un equivalente
de enfermedad cardiovascular.

Por tanto, nuestro estudio serfa congruente en cuan-
to a predominio de género y edad con respecto a otros
trabajos realizados en pacientes con hipotiroidismo
subclinico, con menor prevalencia de hipercolestero-
lemia y menor riesgo cardiovascular que en trabajos

similares, aunque con mayor prevalencia de diabetes
mellitus.

En cuanto al tema del cribado de hipotiroidismo sub-
clinico, habrfa que mencionar que los sujetos con ma-
yor riesgo cardiovascular o con otros factores de riesgo
cardiovascular preexistentes podrian beneficiarse del
mismo y de un tratamiento con levotiroxina. De hecho,
el cribado de hipotiroidismo realizado cada 5 afios po-
dria ser eficaz en pacientes mayores de 35 afios, siendo
similar en términos de coste-efectividad a otras prac-
ticas preventivas aceptadas (cdncer de mama o hiper-
tension), radicando el beneficio del mismo en un trata-
miento temprano del hipotiroidismo y la disminucion
de eventos cardiovasculares adversos, encontrandose el
mayor beneficio en términos de coste- efectividad en
mujeres ancianas®.

Sin embargo, los datos que muestren una disminu-
cién de eventos cardiovasculares con dicho tratamiento
son limitados, pareciendo disminuir los eventos isqué-
micos coronarios, sin demostrarse beneficio en pacien-
tes mayores de 70 afios™.

Ahora bien, suponiendo que el hipotiroidismo sub-
clinico se relacionase con un mayor riesgo cardiovas-
cular o fuese un potenciador de factores de riesgo para
dichas enfermedades, surgiria la cuestion desde este
punto de vista de quienes se podrian beneficiar de su
cribado y un eventual tratamiento con levotiroxina.
Tomando como base el riesgo cardiovascular estimado
y la existencia de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, existen datos que podrian justificar una
determinacion de TSH en los siguientes individuos, in-
dependientemente de las estrategias de cribado de pato-
logfa tiroidea establecidas: tabaquismo, diabetes melli-
tus, enfermedad renal crénica, dislipemias hereditarias,
colesterol plasmdtico 200-239 mg/dl, tension arterial
mayor o igual a 140 / 90 mmHg., enfermedad cardio-
vascular establecida, presencia de 2 o mds factores de
riesgo cardiovascular o una estimacidn de riesgo segin
el método Framimghan mayor al 20% y en sindrome
metabdlico establecido.

Tabla V
Comparacion de los resultados obtenidos en nuestro estudio con trabajos similares realizados
en la poblacion general y con hipotiroidismo subclinico

Nuestro estudio (n= 326,
hipotiroidismo subclinico)

Divison Garrote JA et al.'33
(n = 1322, poblacion general)

Frias et al.'* (n = 100,
hipotiroidismo suclinico)

< Edad media (afios) 49,7 52,8 46

TSH media (mU/1) 668 6,92

HTA (%) 23,4 41,2 23

DM (%) 249 11,4 13

Obesidad (%) 26,8 34,3 23
Hipercolesterolemia (%) 28,9 53,5 40

Fibrilacion auricular (%) 49 - 4

Riesgo cardiovascular Framingham 6,52 3
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En cuanto al tratamiento de esta entidad, diversos
grupos de consenso (American Thyroid Association,
American Association of Clinical Endocrinologists)
sugieren tratar con cifras superiores a 10 mU/ml basdn-
dose en una asociacion tedrica con la aterosclerosis, el
infarto de miocardio o una eventual progresién a una
forma clinica de hipotiroidismo. Hay pocos datos sobre
si tratar con cifras entre 4,5 y 10 mU/I reporta benefi-
cio, sin recomendarse el tratamiento de rutina, pero si
una monitorizacion de la TSH cada 6-12 meses*.No
obstante, las modificaciones en el perfil lipidico deri-
vadas del tratamiento pueden ser cardioprotectoras®®3!.
De hecho, algunos expertos sugieren que la presencia
de otros factores de riesgo cardiovascular es de por si
una razén para iniciar tratamiento con TSH < 10 mU/1.%
No obstante, serfan necesarios mds estudios para com-
probar el beneficio de dicho tratamiento y las cifras de
TSH con las que podria estar justificado.

Conclusiones

1°. El perfil del paciente con hipotiroidismo subclini-
co en nuestra poblacidn es una mujer de mediana edad
en la que se asocian factores de riesgo cardiovascular
en alrededor de la mitad de los casos estudiados.

2°. Al comparar nuestros resultados con estudios de
nuestro entorno realizados en sujetos con hipotiroidis-
mo subclinico, llama la atencién una menor prevalen-
cia de hipercolesterolemia, sin encontrarse relacion en-
tre elevacion de TSH y un perfil lipidico desfavorable,
salvo por una relacién con hipertrigliceridemia.

3°. No se ha encontrado relacion entre los niveles de
TSH y el riesgo cardiovascular estimado por el méto-
do Framingham, hallandose por lo general un riesgo
cardiovascular bajo, que podria estar condicionado por
las caracteristicas epidemioldgicas de los sujetos anali-
zados, aunque destaca una prevalencia de diabetes de
casi el 25% y que un 22 % de sujetos estdn en situacion
de riesgo cardiovascular moderado o alto.

5°. Hay datos que sugieren que podria estar justi-
ficado un cribado de hipotiroidismo subclinico y un
tratamiento sustitutivo con levotiroxina en sujetos con
riesgo cardiovascular aumentado (> 20% por Framin-
gham), sindrome metabdlico o ciertas condiciones (co-
lesterol plasmadtico 200-239 mg/dl, tension arterial ma-
yor o igual a 140 / 90 mmHg., dislipemias hereditarias,
presencia de 2 o mds factores de riesgo cardiovascular),
que podria actuar como adyuvante a las medidas de
prevencion cldsicas establecidas para enfermedad car-
diovascular, pero se hacen necesarios mds estudios para
comprobar el beneficio de dicha actitud y las cifras de
TSH que justificarfan el tratamiento con levotiroxina.
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Resumen

La hiperglucemia sin antecedentes previos de diabetes
mellitus (DM) se observa en un alto porcentaje en pacientes
de unidades de cuidado intensivo (UCI).

Objetivo: Determinar el comportamiento de cifras de
glucemia en pacientes no diabéticos con hiperglucemia me-
diante la administracion de 2 micronutrientes.

Metodologia: se realizé un ensayo clinico a 32 pacientes,
16 en el grupo a intervenir y 16 en el grupo control. Al grupo
intervenido se le administré desde su ingreso los micronu-
trientes vitamina D, en dosis de 1.000 unidades internacio-
nales (UI) y calcio en dosis de 1.000 mg cada 24 horas por
un periodo de 72 horas.

Resultados: no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la glucemia de ingreso entre los grupos
intervenidos y control (152,6 y 153,3 mg/dl respectivamente
(p= 0,922), sin embargo a las 72 horas el comportamiento
de las glucemias disminuy¢ significativamente en el grupo
intervenido comparado con el grupo control (98,41 y 141,66
mg/dl respectivamente p= < 0,000). Asi mismo, se evidencio
que la intervencion con vitamina D,y Calcio redujo el riesgo
(47%) de desarrollo del evento indeseado (glucemia > 100
mg/dl), mostrando que se deben tratar 2.29 pacientes para
disminuir el evento indeseable (NNT).

Conclusion: 1a utilizacion de los micronutrientes analiza-
dos en pacientes criticos sin diagndstico previo de diabetes
requiere de mas investigaciones que contemplen las limita-
ciones aqui planteadas. Dada la poca literatura encontra-
da de estudios similares, esta investigacion proporcionaria
otra alternativa en la disminucion de la hiperglucemia de
éstos pacientes.

(Nutr Hosp. 2015;31:2103-2108)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8526

Palabras clave: Hiperglucemia de estrés. Vitamina D,
Calcio.

Correspondencia: Elsy Victoria Rueda Pdez.
Departamento de Nutricion y Dietética.
Grupo de Investigacion en Salud Humana.
Universidad de Pamplona.

Pamplona Norte de Santander..

E-mail: elsyrueda@unipamplona.edu.co

Recibido: 12-XI11-2014.
Aceptado: 20-1-2015.

BEHAVIOR OF BLOOD GLUCOSE LEVEL WITH
THE ADMINISTRATION OF MICRONUTRIENTS
VITAMIN D, AND CALCIUM IN NONDIABETIC
PATIENTS WITH HYPERGLYCEMIA IN ADULT
INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

Hyperglycemia without previous history of diabetes
mellitus (DM) is observed in a high percentage of pa-
tients in intensive care units (ICU).

Objective: To determine the behavior of glycemia in
nondiabetic patients with hyperglycemia by administe-
ring two micronutrients.

Methods: A clinical trial was conducted in 32 patients,
16 in the intervention group and 16 in the control group.
To the intervention group was given, since the admission,
the micronutrients vitamin D, in doses of 1.000 interna-
tional units (IU) and calcium in doses 1.000 mg every 24
hours, for a period of 72 hours.

Results: No significant differences were observed in
blood glucose income between the intervention and con-
trol groups (152,6 and 153,3 mg / dl, respectively p =
0,922), but after 72 hours the behavior of the glycemia
decreased significantly in the intervention group compa-
red to the control group (98,41 and 141,6 mg / dl respec-
tively p <0,000). It was also demonstrated that interven-
tion with vitamin D, and calcium reduced (47 %) the risk
of developing the undesirable event (glucose > 100 mg/
dl), showing that 2,29 patients should be treated to de-
crease an undesirable event (NNT).

Conclusion: The use of the analyzed micronutrients in
critically ill patients with no previous diagnosis of diabe-
tes requires more research that addresses te limitations
posed here. Due to the limited literature found about si-
milar studies, this investigation would provide another
alternative for reducing hyperglycemia in these patients.

(Nutr Hosp. 2015;31:2103-2108)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8526
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Introduccion

La hiperglucemia de estrés es muy comtun y ocasio-
na altos costos de salud en el cuidado de pacientes hos-
pitalizados, ésta es definida como valores de glucemia
superiores a 140 mg/dl, sin presentar historia previa en
la admisién de DM estando presente en el 40% de los
pacientes en estado critico y en un 80% en pacientes
después de ser sometidos a cirugia cardiaca. El ries-
go de complicaciones hospitalarias relacionadas con
la severidad de la hiperglucemia se observa en mayor
proporcion en pacientes sin diabetes al ingreso que en
aquellos quienes ya estdn diagnosticados previamente'
En pacientes en estado critico en UCI se asocia con
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad?.

La elevacion de la glucosa sanguinea en ausencia
de DM estd asociada con varios tipos de eventos ta-
les como quemaduras, trauma, infarto del miocardio,
y sépsis, €sta es conocida como hiperglucemia de es-
trés® la que a su vez induce resistencia a la insulina?;
la hipoglucemia es una complicacién que se puede ob-
servar en pacientes a quienes se les controla la cifra de
glucemia. A este respecto Bilotta et al observaron en su
estudio que los pacientes que desarrollaron hipogluce-
mia tuvieron mayor riesgo de mortalidad comparados
con los pacientes que no presentaban ésta condicion’.
Estudios in vivo e invitro, han proporcionado fuerte
evidencia de que la vitamina D juega un papel impor-
tante en el mantenimiento de la tolerancia a la glucosa
a través de efectos en la secrecion y sensibilidad a la
insulina®. A éste respecto, Moreira et al refieren que la
deficiencia de vitamina D estd positivamente asociada
con resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus tipo
2, sin embargo recomiendan mds estudios para enten-
der ésta relacién’. La Vitamina D posee varias accio-
nes bioldgicas y moleculares aparte de su papel en la
homeostasis del calcio, estudios experimentales mues-
tran que la vitamina D modula la respuesta inmune y

la respuesta inflamatoria® La secrecién de insulina y
la sensibilidad dependen de la concentracion de calcio
intracelular, y la vitamina D se ha encontrado que re-
gula el flujo de calcio dentro de la célula’

Estudios de meta-andlisis sugieren que la deficien-
cia de vitamina D tiene una asociacién negativa en la
sobrevida de los individuos; es decir, la suplementa-
cién puede disminuir la mortalidad en general™

Este estudio pretende conocer el comportamiento de
dos micronutrientes como la vitamina D, y el calcio en
los niveles de glucemia de pacientes hiperglucémicos
no diabéticos con eventos criticos, buscando una alter-
nativa para éste grupo de poblacion.

Material y métodos

La presente investigacion corresponde a un ensayo
clinico, ejecutado en la UCI adultos del hospital Eras-
mo Medz de la Ciudad de Cicuta , la cual fue aproba-
da por el comité de ética de la institucion considerada
como investigacion con riesgo minimo basada en la
resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigacion en salud en Colombia,
asi como lo especificado en la declaracion de Helsins-
ki para investigacion en humanos'!

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 139 pacien-
tes que ingresaron a la UCI adultos en un periodo de
6 meses con diagndstico médico principal de trauma
(tiempo de ocurrencia del evento no mayor a 3 horas)
o sépsis (diagnostico médico establecido menor de 3
horas) que adicionalmente presentaran hiperglucemia
(glucemia > de 100 mg/dl) sin antecedente de DM.

TOTAL DE PACIENTES

EN UCI (n=139)

Y

Total de pacientes elegidos

Total de pacientes
que no cumplieron
criterios de inclusion

(n=67)

(por criterios de inclusion (n=72) )

Total de pacientes

Total de pacientes
que no cumplieron
criterios de
apareamiento (n=40)

seleccionado por apareamiento
(n=32)

J

Grupo intervenido
(n=16)

Grupo control
(n=16)

( )

)

Fig. 1.—Conformacion de los grupos en el
ensayo clinico.
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Muestra y conformacién de los grupos

La muestra se obtuvo de la poblacion seleccionada,
la que a su vez cumpli6 con los siguientes criterios de
inclusién: edad mayor de 18 afios, glucemia menor a
180 mg/dl (por protocolo institucional no se les ad-
ministrarfa insulina), cifras de calcio sérico menor de
10,5 mg/dl, cifras de fésforo sérico menor de 4,5 mg/
dl, autorizacion por parte de sus familiares mediante
un consentimiento informado para la participacién en
el estudio, pacientes sin diagndstico previo de hipoglu-
cemia, pacientes en manejo médico sin el uso de corti-
costeroides durante el tiempo de estudio, quedando la
muestra conformada por un total de 72 pacientes.

Una vez ingresado el individuo al grupo de inter-
vencidon se realizd la seleccidn del grupo control me-
diante el apareamiento de los pacientes con unos fac-
tores prondsticos similares a su homdlogo del grupo
de intervencion (edad, género, cifra de glucemia de
ingreso y grado de catabolismo) reduciendo el nimero
total de pacientes a 32 (16 en el grupo Intervenido y 16
en el grupo control).

El primer paciente en ser ingresado era nominado
como el paciente a intervenir. El emparejamiento (pa-
ciente control) se buscaba durante o posterior a la es-
tancia hospitalaria del primero. Si durante los 6 meses
no se lograba el apareamiento, el intervenido, a pesar
de cumplir con los criterios de inclusion, no era tenido
en cuenta para el desarrollo del estudio.

Intervencion

Con formulacién del médico de turno de la UCI, se
administraron los 2 micronutrientes a los pacientes del
grupo intervenido desde su ingreso al estudio, regis-
trando la hora para posteriormente seguir suministran-
dolos cada 24 horas. Cada paciente fue monitoreado
por un total de 72 horas; la cantidad de micronutrientes
administrados fue de 1000 UI de Vitamina D, por via
oral y 1 vial de gluconato de calcio (1.000 mg de cal-
cio), por via endovenosa cada 24 horas. La totalidad de
los micronutrientes utilizados en el periodo de estudio
para cada paciente intervenido fue de 3.000 UI de vit
D, y 3.000 mg de calcio. El grupo control se confor-
mo por apareamiento con los pacientes que ingresaron
al grupo intervenido y no se les administré ninguno
de los 2 micronutrientes. Las glucemias obtenidas se
denominaron como: glucemia de ingreso, glucemia a
las 24 horas, glucemia a las 48 y, glucemia a las 72 ho-
ras, as{ mismo a todos los pacientes de los dos grupos
estudiados se les suministré una cantidad de dextrosa
endovenosa equivalente a 150 g/dia de carbohidratos,
que corresponde a la cantidad de éste macronutriente
que se le administra a los pacientes en la UCI adultos
por protocolo institucional. Adicional, cada uno de los
pacientes fue valorado por la Nutricionista- Dietista
de la institucién utilizando un formato de Valoracion
Global Subjetiva (VGS) con el fin de evaluar su estado

nutricional. Durante el periodo de estudio los 16 pa-
cientes que conformaron cada uno de los grupos conti-
nuaron con el seguimiento correspondiente y posterior
andlisis; no hubo pérdida de éstos en el proceso lleva-
do a cabo.

A cada uno de los pacientes de los grupos analizados
se le realizé los siguientes exdmenes de laboratorio:

-Nitrégeno Ureico Urinario (NUU): Se determiné a
través de la cifra urinaria de drea en 24 horas, utilizan-
do los reactivos de laboratorios Wiener por el método
urea uv cinética AA. El grado de catabolismo se de-
termind utilizando las cifras de NUU de acuerdo con
los siguientes puntos de corte: < de 5 g/d (sin catabo-
lismo), entre 5 y 10 g/d (catabolismo leve), entre 10 y
15 g/d (catabolismo moderado), > 15 g/d (catabolismo
severo)'2.

-Glucemia: Esta se realizé central, debido a que se
ha reportado, que las glucemias capilares no son muy
exactas dado que tienden a sobreestimar las cifras sé-
ricas en pacientes en estado critico en unidad de cui-
dado intensivo'*!*. Para el andlisis de las glucemias se
utilizé glucemia enzimatica AA liquida de laboratorios
Wiener y un kit comercial basado en el mismo prin-
cipio.

- Calcemia: Se determind solo una vez y se utilizé el
método colorimétrico directo utilizando Arsenazo III
AA de laboratorios Wiener, procediendo de acuerdo
con las condiciones del fabricante. El punto de corte
para considerar el ingreso al estudio fue una cifra de
calcio < de 10,5 mg/dl.

- Fosfatemia: Se realizé solo una vez, utilizando re-
activos de fosfatemia de laboratorios Wiener. Se toméd
como criterio de inclusion una cifra < a 4,5 mg/dl.

Analisis estadistico

Se realiz6 una exploracién de las variables estudia-
das con el fin de observar su comportamiento, pos-
teriormente se llevé a cabo un andlisis descriptivo,
utilizando estadisticas T student para muestras inde-
pendientes. Finalmente, se calcul6 el Riesgo Relativo
(RR), la Reduccion Relativa de Riesgo (RRA), Reduc-
cién Absoluta de Riesgo (RRA) y el Nimero Necesa-
rio a Tratar (NNT). Se utiliz6 el paquete estadistico
Spss Version 20.

Resultados

Los grupos de intervenciéon (n=16) y de control
(n=16), presentaron una edad promedio de 42,8 y
44.37 afios (p=0,542), respectivamente. El promedio
de NUU fue de 14,42 g/d para el grupo intervenido y
14,69 g/d para el grupo control (p=0,906). Adicional-
mente, se obtuvo un grado de catabolismo moderado
o severo en el 87,5% de los pacientes intervenidos y
81,25% de los pacientes control corroborando que los
pacientes se encontraban en grado de catabolismo al-

Comportamiento de cifras de glucemia con
la administracién de los micronutrientes
vitamina D, y calcio...
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tamente representativo, asi{ mismo el diagndstico pre-
dominante fue trauma ocurriendo en el 75% de éstos.
La VGS mostro un estado nutricional clasificado como
bien nutrido en el 68,75% de los pacientes en cada uno
de los grupos; los demds datos se muestran en la ta-
blal.

Al comparar los promedios de glucemia al ingreso
entre el grupo de intervencién y el grupo control las
cuales correspondieron a 152,61 y 153,30 mg/ dI res-
pectivamente, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p=0,922); sin embargo, para el
tercer dia el comportamiento de éstas en el grupo de
intervencion fue de 98,41 mg/dl y en el grupo control
de 141,66 mg/dl, mostrando diferencias significativas
(p<0,000). Los demds datos se muestran en la tabla II
y figura 2.

La tabla III, muestra que la intervencion con vitami-
na D,y Calcio reduce el riesgo de desarrollo del evento
indeseado (mantener la glucemia por encima de 100
mg/dl) en un 47%, mostrando que se deben tratar 2,29
pacientes para disminuir un evento indeseable (NNT).
Los demds datos se muestran en la tabla III.

Discusion

Este estudio analiz6 el comportamiento de los mi-
cronutrientes vitamina D, y el calcio sobre las cifras
séricas de glucemia mediante un ensayo clinico en
pacientes sin diagndstico previo de diabetes, quienes
presentaban hiperglucemia en una unidad de cuidado
intensivo; dado que la hiperglucemia en pacientes en
estado critico es considerada que actia como un pre-
dictor prondstico y marcador de morbimortalidad y su
control con insulina es un tema controvertido en la me-
dicina intensiva'®. El estado nutricional de los pacien-
tes estudiados, correspondié a una poblacion con mads
de la mitad de ellos clasificados segin VGS como bien

nutridos, cifra que se encuentra en contraposicién con
lo encontrado por Fontes et al y Moriana et al quienes
reportaron un 54% y 50% de malnutricién respectiva-
mente en pacientes en estado critico y hospitalizados
respectivamente'®'’. La diferencia en nuestro estudio
posiblemente obedece a la presencia de pacientes con
eventos criticos recientes (mdximo 3 horas) que por
el corto periodo de tiempo no ha impactado atn en el
estado nutricional. En lo relacionado con la vitamina
D, algunos estudios han encontrado asociacién entre
la disminucién en los niveles de ésta vitamina, con la
intolerancia a la glucosa, la hiperinsulinemia y la dia-
betes tipo 2'*!°, aun cuando en ésta investigacion no se
midieron los niveles séricos de Vitamina D,, se podria
suponer que la intolerancia a la glucosa manifestada
por la hiperglucemia de éstos pacientes respondiera a
la administracion de los 2 micronutrientes con los que
se intervino el grupo, por la posible deficiencia de ésta
vitamina como lo reportd Lee et al quien en un grupo
de 42 pacientes en estado critico encontré una alta de
deficiencia (55%) de vitamina D en la poblacion estu-
diada®. En lo relacionado con el calcio se ha reporta-
do, que éste regularia la sintesis de insulina dentro de
las células B pancredtica asi como su secrecién siendo
a su vez sus niveles séricos mediados por la vitamina
D?'. Las diferencias significativas encontradas entre la
glucemia de ingreso y la glucemia a las 72 horas, con
disminucion de sus cifras en el grupo intervenido, se
debe posiblemente a las dosis acumuladas que el pa-
ciente posefa de los micronutrientes administrados , lo
que indicaria que a partir de 3.000 UI de vitamina D,
y 3.000 mg de calcio se favoreceria que el proceso de
disminucion de las cifras de glucemia suceda de un
modo mds rdpido que en aquellos pacientes a los cua-
les éstos micronutrientes no se les administrd. A éste
respecto en un estudio realizado por Von Hurst et al.
encontraron que en mujeres resistentes a la insulina,
obesas, no diabéticas con deficiencia de vitamina D

TABLA 1
Caracteristicas de la Poblacion estudiada

Grupo intervenido

Grupo Control

Sexo
Femenino 5 31,25% 5 31,25%
Masculino 11 68,75% 11 68,85%
Grado de Catabolismo
Leve 2 12,50% 3 18.,75%
Moderado 8 50,00% 6 37,50%
Severo 6 37,50% 7 43,75%
Diagnédstico de los pacientes
Trauma 12 75,00% 12 75,00%
Sépsis 4 25,00% 4 25,00%
Valoracion Global Subjetiva
Bien nutrido 11 68.,75% 11 68.,75%
Moderadamente malnutrido 1 6,25% 3 18.,75%
Severamente malnutrido 4 25,00% 2 12,50%
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TABLA II

Comparacion glucemias por dias, entre cada grupo

Grupo intervenido

Grupo Control

Media D.E. Media D.E. Valor P
Glucemia de ingreso 152,61 21,02 153,30 21,17 0,922%
Glucemia 24 horas 134,58 18,79 141,25 26,07 0,413*
Glucemia 48 horas 114,52 26,50 143,28 25,39 0,006%*
Glucemia 72 horas 98,41 19,82 141,66 27,42 <0,000%*
*T student para muestras independientes. ** Suma de rangos U Mann de Withney
quienes recibieron un tratamiento con 4.000 Ul/d{a de TABLA III

vitamina D, por 6 meses con un total de 730.000 UI,
mejoraron la resistencia a la insulina cuando las cifras

Medidas de asociacion e impacto

séricas de dicha vitamina se normalizaron??, asi mis-
mo Moreira et al. reportaron que los suplementos de
vitamina D mejoraron la sensibilidad a la insulina fa-

cilitando su exocitosis, mostrando un efecto en la dis-

Grupo intervenido

Intervalo de
Confianza 95%

minucién de las citoquinas inflamatorias que juegan Riesgo Relativo

un papel en la resistencia a la insulina y en la apop-
tosis de las células beta’ ,esta resistencia a la insulina
es comtun* en pacientes en estado critico, caracteristica

que podria tener la poblacion referida en la presente Nimero necesario a tratar
investigacién aun cuando dicha variable no fue deter-
minada, asi mismo es frecuente la presencia de hiper-

glucemia de estrés manifestada en los pacientes objeto
del estudio la cual también estd reportada’. Resultados
de estudios clinicos controlados han planteado pregun-
tas sobre la seguridad y la eficacia del control estricto
de la glucosa (80 a 110 mg/dl) para mejorar el pro-
ndstico clinico como disminucién de complicaciones
y mortalidad hospitalaria sin un aumento del riesgo de
hipoglucemia grave*?* a este respecto un meta-andli-
sis realizado por Griesdale et al, permitié concluir que
el tratamiento intensivo con insulina no parece tener

Reduccion Relativa del Riesgo

Reduccién Absoluta del Riesgo

0,53 0,32-0,88
0,47 0,12-0,68
0,44 0,17-0,71
2,29 1,41-6,05

200,00 —
175,00
S 150,00 -
on
£
)
£ 125,001
8
=
&)
100,00
75,00
t p=0922 T t p <0,000 T
T T T T
Control (glucemia Intervenido (glucemia Control (glucemia Intervenido (glucemia
de ingreso) de ingreso) alas 72 horas) alas 72 horas)
GRUPOS
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la administracion de los micronutrientes

vitamina D, y calcio...

impacto positivo sobre la mortalidad del paciente cri-
tico e incrementa de modo significativo la incidencia
de hipoglucemia®. De otra manera, Zoungas et al. Su-
gieren que hay un incremento en el riesgo de compli-
caciones hospitalarias y mortalidad en pacientes que
experimentan severa hipoglucemia®. En el actual es-
tudio, debido a que la presencia de hipoglucemia no
se observé en ninguno de los pacientes, se considera
que podria favorecer el prondstico de los mismos, pues
en el estudio de Arabi et al. establecieron la ocurren-

Fig. 2.—Comparacion en-
tre las glucemias de los
grupos de intervencion y
control; el dia de ingreso
yalas 72 horas.
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cia de hipoglucemia en el 16% de los 523 pacientes
estudiados, considerdndola como un factor de riesgo
adicional producido por el tratamiento intensivo con
insulina®’.

Conclusion

La utilizacion de los micronutrientes analizados en
este estudio en pacientes criticos con hiperglucemia
internados en una UCI adultos sin diagndstico previo
de diabetes, requiere de mds investigaciones que con-
templen las limitaciones aqui planteadas. Dada la poca
literatura encontrada en estudios similares, la investi-
gacidn elaborada proporcionaria otra alternativa para
ser tomada en cuenta en la disminucién de la hiperglu-
cemia de estos pacientes.
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Resumen

Se plantea como objetivo determinar la presencia de
predictores de sindrome metabélico en nifios de 2 a 7
aiios en relacion a su estado nutricional.

Método: Estudio descriptivo con analisis cuantitativo
en 260 nifos de 2-7 afios (135 nifias y 125 ninos), 66 % del
total censados. Se midieron parametros antropométricos
y tensién arterial y se calcularon IMC, grasa corporal
segtin Hoffman e indice cintura-talla (ICT). Se realizaron
subgrupos con Z-Score del IMC segtin edad y sexo (bajo
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad), segiin grasa cor-
poral (normal y con exceso), ICT (normal y obesidad ab-
dominal) y tension sistolica (normotensos e hipertensos
segiin edad y sexo). Se utilizé como variable principal la
clasificacion segin Z-Score del IMC.

Resultados: La prevalencia combinada de sobrepe-
so y obesidad fue del 27 %, sin diferencias por sexo. El
estado nutricional relacioné significativamente con ten-
sion arterial, grasa corporal e indice cintura-talla. Ma-
yor porcentaje de obesos con tension arterial sistélica
alta que de normonutridos (OR=4.1; IC95% 1.7-9.8;
p<0,001). Mayor riesgo de hipertension en obesidad ab-
dominal (OR=84.4; IC95% 17.8-194.0; p<0,001). El ICT
correlaciona con los grupos de tension arterial sistolica
(p<0,001). La distribucién segin ICT es concordante con
la de Z-Score de IMC, aumentando la obesidad abdomi-
nal con el IMC (en el 96.8% de obesos coinciden ambos
criterios).

Conclusion: Se presenta una relacion directa entre so-
brepeso y obesidad con hipertension arterial, grasa cor-
poral y obesidad abdominal en preescolares. Se muestra
la validez de valores antropométricos accesibles (ICT y
porcentaje de grasa corporal) para estudiar factores de
riesgo del sindrome metabdlico.
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DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8685
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SYSTOLIC PRESSURE, ABDOMINAL OBESITY
AND BODY FAT, METABOLIC SYNDROME
PREDICTORS IN SPANISH PRESCHOOLERS

Abstract

Objective: The aim of this paper is to determine the
presence of metabolic syndrome predictors in 2-to-7-
year-old children according to nutrition state.

Method: A descriptive study with quantitative analysis
was conducted in 260 2-to-7-year-old children (135 girls
and 125 boys), 66% of the total census. Anthropometric
parameters and blood pressure were measured and BMI,
body fat by Hoffman and waist-to-height ratio (ICT)
were calculated. Subgroups according BMI Z-Score by
age and gender (low weight, normal weight, overweight
and obesity), body fat (normal and excess), ICT (normal
and abdominal obesity) and systolic pressure (normoten-
sive and hypertensive by age and gender) were perfor-
med. BMI Z-Score classification was primary endpoint
used.

Results: Combined prevalence of overweight and obe-
sity was 27 %, with no difference by sex. Nutritional state
was significantly associated with blood pressure, body fat
and abdominal obesity as waist-to-height ratio. Higher
percentage of obese children had high systolic blood pres-
sure versus normal weight children (OR = 4.1; 95% CI
1.7-9.8; p <0.001). Higher hypertension risk was found in
abdominal obesity group (OR = 84.4,95% CI 17.8-194.0;
p <0.001). ICT correlates with groups of systolic blood
pressure (p <0.001). Distribution by ICT is consistent
with the BMI Z-Score ones, increasing abdominal obesity
with BMI (in 96.8 % of obese match both criteria).

Conclusion: A direct relation between overweight and
obesity with hypertension, body fat and abdominal obesi-
ty in preschoolers is presented. It is showed the validity of
accessible anthropometric (ICT and body fat percentage)
to study metabolic syndrome risk factors.

(Nutr Hosp. 2015;31:2109-2114)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8685

Key words: Systolic pressure. Body fat. Obesity. Abdomi-
nal. Body composition. Children preschool.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) se presenta con am-
plias variaciones fenotipicas en personas con una pre-
disposicion genética determinada que a su vez estd
condicionada por factores ambientales. Se caracteriza
por la presencia de resistencia a la insulina, asociada
a trastornos del metabolismo hidrocarbonado, cifras
elevadas de presion arterial, alteraciones lipidicas (hi-
pertrigliceridemia, descenso de HDL-Colesterol, pre-
sencia de LDL-Colesterol tipo B, aumento de 4cidos
grasos libres y lipemia postprandial) y obesidad, con
un incremento de la morbimortalidad de origen ate-
roesclerdtico'? y el riesgo de padecer Diabetes Melli-
tus tipo II2. Como factores ambientales asociados al
SM estdn la obesidad central o abdominal, el seden-
tarismo, la ingesta de una dieta hipercaldrica rica en
grasas e hidratos de carbono y el tabaquismo. Las lti-
mas cifras de prevalencia en Espafia son del 23,9% en
hombres y del 12,8% en mujeres”.

El rdpido incremento del sobrepeso y la obesidad a
edades cada vez mds tempranas, explica la gran pre-
valencia de este sindrome. Aparece incluso en dreas
geogrdficas que no solian verse afectadas debido a
sus dietas y estilos de vida saludables. Su impacto es
enorme y se considera que los gastos para su asistencia
sanitaria y social aumenten en un futuro. Su deteccién
y tratamiento precoces son importantes para mejorar
los indicadores de salud de la poblacién'. Por ello, el
SM en nifios es el objeto de numerosas investigaciones
en la actualidad, debido al aumento de prevalencia en
los tltimos afios** también en nifios espafioles de tem-
prana edad®.

Para su diagndstico no existe definicion consensua-
da internacionalmente, pero en la préctica clinica se
considera cuando se dan simultdneamente tres o mds
de sus factores de riesgo: obesidad abdominal, hiper-
trigliceridemia, hipercolesterolemia debida a un au-
mento del LDL, hipertension arterial e hiperglucemia
en ayunas.

Sin embargo, la obesidad es el factor con mayor
predisponencia’ ya que el tejido adiposo, sobre todo
el visceral o abdominal, es muy activo en la liberacion
de distintas sustancias proinflamatorias, que pueden
favorecer la resistencia a la insulina (RI) y/o de dafio
endotelial. El tejido adiposo estd considerado un 6rga-
no endocrino con secrecién hormonal®. Por otro lado,
la obesidad tiene una estrecha relacion con la resisten-
cia a la insulina. Generalmente, la RI aumenta con el
incremento del contenido de grasa corporal. Por ese
motivo, el estado nutricional de los menores mediante
el indice de masa corporal y la acumulacién de grasa
corporal han sido los principales factores estudiados
en nuestra investigacion.

En poblacion de preescolares y escolares, el criba-
do de factores de riesgo es complicado respecto a los
datos analiticos. Mds fécil es iniciar como medida del
posible riesgo aquellos pardmetros que no incluyan
una intervencion invasiva sobre el nifio. En el presente

trabajo se han utilizado las medidas de tension arterial
y diferentes pardmetros antropométricos con este fin.
Se ha planteado como objetivo determinar la presencia
de estos factores de riesgo de sindrome metabdlico en
nifios de 2 a 7 afios en relacion a su estado de nutricion.

Material y métodos

Diserio. Se realiz6 un estudio descriptivo con andlisis
cuantitativo en nifios de 2 a 7 afios.

Poblacion. La poblacion total es de 394 nifos de 2 a7
afios censados. Es un pueblo de la provincia de Alicante
(Rafal), situado en una zona rural con nivel socioeco-
némico familiar medio-bajo y con un 22,5% de nifios
con padres inmigrantes, de origen mayoritariamente ma-
rroqui. Dicho estudio se realizé durante el periodo com-
prendido entre junio y diciembre de 2013, invitando a
participar a todos los nifios voluntariamente a través del
colegio, guarderfas y ayuntamiento.

Participantes. Un total de 260 nifios participaron en
el estudio, 135 nifnas (52%) de edad media 5,0 (SD 1,5)
afios y 125 nifios (48%) de 5,1(SD 1,4) afios. Lo que su-
pone un 66% de los nifios de esas edades del municipio.

Los criterios de inclusién de la muestra aplicados fue-
ron: nifios de 2 a 7 afios de edad; cuyos padres hayan
sido informados acerca del estudio y hayan leido y fir-
mado el consentimiento informado. Como criterios de
exclusion: nifios menores de 2 o mayores de 7 afios; con
enfermedades cronicas (diabetes, Sindrome de Down...)
y todos aquellos nifios cuyos padres no firmaron el con-
sentimiento informado para participar en este estudio.
Las mediciones antropométricas a los nifios fueron reali-
zadas en el aula polivalente del colegio, en las guarderias
y la consulta de pediatria del consultorio médico de la
poblacién.

Instrumentos. Se utilizé una bascula Seca, un tallime-
tro, dos cintas métricas y dos plicémetros Holtan y un
tensiometro digital Omron con dos manguitos pedidtri-
cos de diferentes didmetros y uno de adulto de la talla M.
Los pardmetros fueron medidos por dos nutricionistas
entrenados. Se recogieron: peso, talla, circunferencia ab-
dominal, tension arterial y los pliegues cutdneos: bicipi-
tal, tricipital, subescapular y suprailfaco.

El estudio fue previamente aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Alicante.

Procedimiento. En la valoracion antropométrica, los
nutricionistas llevaban a los nifios al aula polivalente
en grupos de 4, donde hacfan un dibujo o jugaban con
puzles o juguetes del aula mientras esperaban su turno
para la recogida de datos. Se les ayudaba a descalzarse y
quedarse en ropa interior y se procedia al pesado, tallado,
toma de la tension arterial, medida de cintura y pliegues
cutdneos enumerados anteriormente por triplicado si-
guiendo las recomendaciones de la National Health and
Nutrition Examination Study (NHANES)’ y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)™. La tensién arte-
rial se midi6 estando los nifios sentados y con el brazo
apoyado en una mesa adecuada a su altura, colocando el
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manguito de talla adecuada a la longitud del brazo''. En
las mediciones llevadas a cabo en la consulta de pedia-
tria los nifios acudian acompafiados de sus padres.

Variables. Con los pardmetros obtenidos se calcularon
el Indice de Masa Corporal (IMC) (kg/m?) y el Z-score
del IMC en relacién a su edad y sexo con ayuda del pro-
grama Seinaptraker. Se clasificé a los nifios en funcién
del Z-score del IMC en 4 subgrupos: bajopeso Zs <-1,
normopeso Zs -0,99-0,99, sobrepeso Zs =1 y obesidad
7s =2.

También se calcularon el indice cintura/talla (ICT)
(cm/cm) y el porcentaje de grasa corporal, utilizando los
pliegues cutdneos y la ecuacion de Hoffman'? para el cdl-
culo del contenido de grasa corporal total (GC):

%GC=100[6.371 + 0.488 * peso + 0.128 * trici-
pital (11.138 * altura + 0.645 * género — 0.188 *
edad]/peso.

(Altura en cm; género O=chicos; l1=chicas; edad
en anos)

Con estos resultados se crearon diferentes grupos para
cada variable: con el ICT se consider6 sobrepeso en ni-
flas cuando este era =0.47 y <0.50 y obesidad abdomi-
nal con ICT=0,50 y en nifios sobrepeso con ICT =0.48
y <0.51 y obesidad =513, Por otra parte, se consider6
que habfa un exceso de grasa en los niflos que tenian
un porcentaje superior al 30% de grasa corporal total'.
Ademads se crearon 3 grupos para tension sistdlica: nor-
motension (<p90), tensidn arterial alta (=p90 y <p95) y
tension arterial muy alta (=p95) siguiendo la definicion
y clasificacién de las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Hipertension' y los percentiles para dicha
tension segtin edad del estudio de Kay'®.

Andlisis estadistico. Se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 22.0. Para determinar si
existen diferencias significativas en la distribucion de
los nifios y nifias segtin su estado de nutricién se realizé
la prueba Chi cuadrado. Para determinar correlaciones
se realizo el estudio de regresion lineal del porcentaje
de grasa corporal calculado con la formula de Hoffman
frente al Z-Score del IMC en ambos sexos, asi como del
indice cintura/talla. Asi mismo, para verificar la bondad
de la férmula utilizada se realizé el estudio estadistico
entre los porcentajes de grasa obtenidos segtin estado de
nutricion. Por dltimo, se realizé la prueba el estudio de
regresion lineal de la tension arterial frente al Z-Score

del IMC con las pruebas Chi cuadrado, el test Krus-
kal-Wallis y la OR. Se considerd significacion estadis-
tica para p<0.05.

Resultados

La distribucion de los nifios de 2 a 7 afios de edad en la
poblacién estudiada segtin su estado nutricional fue del
14,6% de bajopeso, 58,1% normopeso, 15% sobrepeso y
12,3% obesidad, con un total del 41,9% de menores con
un estado nutricional inadecuado. La prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad de esta poblacion fue del
27%. La distribucion por sexo fue similar en todos los
grupos de estado nutricional, sin diferencias significati-
vas segtn el test de Chi cuadrado.

El estado nutricional de los preescolares, segtin el
Z-Score del IMC, se relacion6 de forma significativa
segun el test Kruskal-Wallis con todas las variables estu-
diadas; tension arterial (sistdlica y diastélica), porcentaje
de grasa corporal y obesidad abdominal mediante indice
cintura-talla (Tabla I).

Los grupos de tension arterial sistdlica, siguiendo la
clasificacion citada anteriormente en el apartado de me-
todologia, presentaron una correlacién con el estado nu-
tricional de los nifios, con diferencias significativas con
p<0,05 en el test Chi-cuadrado (Tabla II). Los grupos de
tension arterial diastdlica también presentaron una corre-
lacion con el estado nutricional de los menores.

En el grupo de obesidad se encontré un mayor por-
centaje de nifios con tensidn arterial sistlica alta. Ade-
mas, la OR mostré un riesgo mayor de hipertension
arterial frente a los normonutridos (OR=4.1 1C95% 1.7-
9.8; p<0,001).

Los porcentajes de grasa corporal obtenidos presen-
taron una mayor correlacion con el estado de tension ar-
terial sistdlica, (p<0,001) en el Test Kruskal-Wallis (Fi-
gura 1). También presentaron correlacién con el estado
nutricional de los nifios segtin Z-Score de IMC, con dife-
rencias significativas (p<0,001). Los clasificados como
obesos seglin grasa corporal presentan mayor riesgo de
tension arterial elevada (OR=84.4; IC95% 17.8-194.0;
p<0,001).

Respecto al indice cintura/talla (Figura 2), también
presentaron un buen nivel de correlacion frente a los

Tabla I
Valores de la presion arterial sistolica y diastolica, porcentaje de grasa corporal e indice cintura talla
(media, desviacion estdndar y mediana) segiin estado de nutricion en nifios de 2 a 7 afios de edad

Estado nutricional Presion sistolica (mm Hg) Presion diastolica (mm Hg) % Grasa corporal ICT

Bajo peso (n=38) 90,7(14,3)89,5 57,8(9,7)57,0 16,0(4,4)15,9 0,47(0,03)0,47
Normopeso (n=151) 99,4(14,3)99.,8 62,5(10,7)61 21,2(3,5)21,2 0,50(0,03)0,50
Sobrepeso (n=39) 101,4(11,1)100,0 66,2(11,0)65,0 26,7(2,5)27,0 0,55(0,04)0,54
Obesidad (n=32) 110,4(18,2)108,5 68,6(12,9)70,0 30,8(3,0)31,1 0,59(0,03)0,59
Test Kruskal-Wallis (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Tabla II
Numero de nifios que presentan valores de presion arterial sistdlica igual o superiores al P95 para la edad'®, porcentaje
de grasa elevado' segiin Hoffman y sobrepeso u obesidad segiin el indice cintural/talla’ segiin estado nutricional

Grupo IMC
Total
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Numero de nifios 38 151 39 32 260
Sistdlica alta 2(5.3%) 23(15.2%) 7(17.9%) 13(40.6%) 45(17.3%)
% grasa >30 0 2(1.3%) 2(5.1%) 17(53.1%) 21(8.1%)
Sobrepeso segtin Indice cintura/talla 9(23.7%) 53(35.1%) 4(10.2%) 0 66(25.4%)
Obesidad segtin Indice cintura/talla 5(13.1%) 61(40.4%) 34(87.2%) 31(96.8%) 131(50.4%)

grupos de tension arterial sistélica (p<0,001) del test
Kruskal-Wallis. La distribucién segtin grupos de ICT
(TablaIT) es concordante con la clasificacion segtn
Z-Score de IMC, aumentando claramente en el caso de
la obesidad abdominal segun dicho indice con la clasifi-
cacion de obesos segtin IMC (96.8%).

Discusion

Hay un alto porcentaje de nifios en las edades de 2a 7
afios que presentan ya alguno de los factores identifica-
tivos del sindrome metabdlico, ya encontrados en otras
poblaciones espaiiolas en nifios de edad temprana® y en
adolescentes de México'”.

Aligual que en otros estudios, existe una relacidn sig-
nificativa entre el estado nutricional de los preescolares
y sus valores de tension arterial'®, el porcentaje de grasa

corporal®® y la obesidad abdominal*'??, siendo todos
ellos factores de riesgo para el sindrome metabdlico®-**
Los valores de presion arterial sistdlica estdn sig-
nificativamente elevados en los casos de sobrepeso y
obesidad, al igual que los porcentajes de grasa corporal.
También se ha detectado un mayor nimero de nifios con
obesidad abdominal, diagnosticada mediante el ICT, en
estos grupos'*». A medida que aumenta el IMC de los
menores estos tienden a acumular mds grasa corporal,
principalmente en la zona abdominal. Ademds, se pro-
duce un incremento en sus valores de presion arterial.
El sobrepeso y la obesidad infantil, calculado me-
diante el percentil o Z-Score del IMC, se habia relacio-
nado anteriormente con la hipertensién arterial'>-16%,
Respecto a la grasa corporal, una revision resalta su
relacién con el sindrome metabdlico y la posible resis-
tencia a la insulina debido a que el tejido adiposo se con-
sidera un drgano endocrino con secreciéon hormonal®.

40,00+

30,00

20,00

% grasa (Hoffman)

10,00

,00 T T
normotensos

riesgo hipertension

o Fig. 1. —Porcentaje de gra-
hipertension sa corporal y estado de
tension sistolica.
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lla respecto al grado de
tension sistolica.

El ICT se utiliza para diagnosticar ficilmente la obe-
sidad abdominal en menores®®?’, esta obesidad estd re-
lacionada tanto con la Diabetes Mellitus tipo II como
con enfermedades cardiovasculares®®?’, siendo estas dos
patologias dos de los principales factores de riesgo para
el sindrome metabdlico!’?. También se ha relacionado
recientemente de forma directa el ICT con el sindrome
metabolico? y la hipertension arterial®.

Igual que en nuestro estudio, se ha determinado que
el sindrome metabdlico tiene relacién directa con el
peso del menor, pero no con el sexo ni con la edad en
adolescentes'”. Asi mismo, la resistencia a la insulina y
los marcadores inflamatorios presentes en el sindrome
metabdlico estdn estrechamente relacionados con la
obesidad en adolescentes?,

Fortalezas y limitaciones. El presente trabajo muestra
evidencia sobre la relacion entre el estado nutricional de
los preescolares y sus valores de tension arterial, grasa
corporal y obesidad abdominal. Su importancia viene
dada por los pocos estudios realizados sobre poblacion
de esta edad y la aportacién de datos fiables alternativos
para analizar el posible riesgo de sindrome metabdlico
en estos nifos, debido a la dificultad de obtener valores
analiticos en grupos de riesgo de edades tempranas.

La principal limitacion de este estudio es que se ha
realizado en una pequefia poblacion y para que estos re-
sultados puedan ser extrapolados a la poblacion general
espafiola de estas edades serfa necesaria la réplica del
estudio en otras comunidades. En contrapartida, cabe
destacar la alta participacion conseguida, un porcentaje
cercano al 70% del total de los nifios de estas edades en
la poblacion estudiada.

Como aportacién mds relevante de este estudio,
cabe resaltar la relacion directa hallada entre el sobre-

peso y obesidad con la hipertension arterial, grasa cor-
poral y obesidad abdominal en preescolares espafioles,
poblacion hasta el momento poco presente en la lite-
ratura. Ademds, se proponen valores antropométricos
mds accesibles y fdciles de obtener en nifios de tem-
prana edad (ICT y porcentaje de grasa corporal) como
alternativa®'7222+27.2 para el estudio de los factores de
riesgo del sindrome metabdlico. Estos valores pueden
servir para su cribado y en caso de hallarse elevados
recomendar la realizacién de un estudio con los ana-
litos sanguineos adecuados® que puedan confirmar la
presencia de sindrome metabdlico, su tratamiento y
seguimiento.
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as predictors of cardiometabolic risk
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Abstract

Introduction: The excessive concentration of fat in the
abdominal region is related to a higher risk of developing
cardiovascular disease (CVD). Studies have been perfor-
med to identify simple and effective indicators of abdo-
minal obesity and associated cardiometabolic risk throu-
gh the use of simple parameters such as anthropometric
and biochemical measures. The Triglyceride / High-den-
sity Lipoprotein Cholesterol (TG/HDL-c) has been pro-
posed as a more practical and easy to use atherogenic
marker, along with the Waist-to-Height Ratio (WH{tR),
which makes a superior tool for separating cardiometa-
bolic risk related to overweight/obesity when comparing
to Body Mass Index (BMI).

Objective: To verify the applicability of the WHtR and
the TG/HDL-c ratio as predictors of cardiometabolic
risk.

Methods: This cross-sectional study was performed at
the Department of Nutrition of the UNIVATES Univer-
sity Center, where the participant’s anthropometric and
biochemical data were collected. Statistical analysis was
performed by the Statistical Package for the Social Scien-
ces software (SPSS) 20.0, with a significance level of 5%
(p <0.05).

Results: A total of 498 individuals took part on this re-
search, 77.5% female and with a mean age of 25.5+6.5.
A high percentage of fat was found in both men and wo-
men (19.9 +5.80% and 29.24+5.43 %, respectively). The
prevalence of overweight/obesity (BMI = 25Kg/m?) was
35.05%. The WHtR marker was significantly correlated
to Low-density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c), Trigly-
ceride (TG) and Anthropometric BMI values, waist cir-
cumference (WC) and body fat percentage (BF%). For
the TG/HDL-c ratio, there was a positive and significant
correlation to the same markers, beyond TC. There was
also a correlation between WHtR and TG/HDL-¢, and
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RAZON CINTURA-ESTATURA (RCA) Y LOS
TRIGLICERIDOS EN COMPARACION CON EL
HDL-C (TG / HDL-C): COMO PREDICTORES DE
RIESGO CARDIOMETABOLICO

Resumen

Introduccion: La concentracion excesiva de grasa en la
region abdominal se relaciona con un mayor riesgo de de-
sarrollar enfermedad cardiovascular (ECV). Se han rea-
lizado estudios para identificar los indicadores simples y
eficaces de la obesidad abdominal y el riesgo cardiometa-
boélico asociados con el uso de parametros simples, como
las medidas antropométricas y bioquimicas. El/ alta den-
sidad de colesterol de lipoproteinas de triglicéridos (TG /
HDL-c) se ha propuesto como un enfoque mas practico y
facil de usar marcador aterogénico, junto con la relacién
cintura-estatura (RCEst), lo que hace que una herra-
mienta superior para separar cardiometabélico riesgos
relacionados con el sobrepeso / obesidad cuando se com-
para con el indice de masa corporal (IMC).

Objetivo: Verificar la aplicabilidad de la RCEst y la
relacion TG / HDL-c como predictores de riesgo cardio-
metabélico.

Meétodos: Este estudio transversal se llevé a cabo en
el Departamento de Nutricion del Centro Universitario
UNIVATES, donde se recogieron datos antropométricos
y bioquimicos de los participantes. El anilisis estadistico
se realizo mediante el paquete estadistico para el softwa-
re de Ciencias Sociales (SPSS) 20,0, con un nivel de signi-
ficacion del 5% (p <0,05).

Resultados: Un total de 498 personas participaron en
esta investigacion, el 77,5% de mujeres y con una edad
media de 25,5 + 6,5. Un alto porcentaje de grasa se en-
cuentra en hombres y mujeres (19,9 + 5,80% y 29,24 +
5,43%, respectivamente). La prevalencia de sobrepeso /
obesidad (IMC = 25 kg / m?) fue 35,05%. El marcador
RCEst se correlaciond significativamente con baja densi-
dad de colesterol de lipoproteinas (LDL-c), triglicéridos
(TG) y antropométricos IMC valores, la circunferencia
de la cintura (CC) y el porcentaje de grasa corporal (%
GC). Para la relacion TG / HDL-¢, hubo una correla-
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both presented a negative and significant correlation
with HDL-c.

Conclusion: WHtR and TG/HDL-c values were found
to be good markers for the cardiometabolic risk ratio in
the studied sample. Several studies, original articles and
academic reviews confirm the use of the WHtR or TG/
HDL-c markers for that purpose in adults.

Key-words: Waist-to-Heigth Ratio (WHtR); Triglyce-
ride/High-density-lipoprotein Cholesterol (TG/HDL-c)
Ratio; Cardiometabolic Risk.
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Abbreviations

AMI: Acute Myocardial Infarction

BF%: Body Fat Percentage

BMI: Body Mass Index

WC: Waist Circumference

CVD: Cardiovascular Disease

TC: Total Cholesterol

DEXA: Dual-energy X-rayabsorptiometry

DM2: Diabetes mellitus Type 2

HDL-c: High-density Lipoprotein Cholesterol

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca, Brazilian Institute for Geography and Statistics

LDL-c: Low-density Lipoprotein Cholesterol

MS: Metabolic Syndrome

TG: Triglycerides

TG/HDC-c: Triglyceride and HDL-c Ratio

WHItR: Waist-to-Height Ratio

WHR: Waist-to-Hip Ratio

Introduction

The excessive concentration of fat in the abdominal
region is related to the presence of metabolic changes
caused by obesity, such as an increase in insulin resis-
tance, hypertriglyceridemia, low levels of High-density
Lipoprotein Cholesterol (HDL-c), and blood pressure
changes directly related to a higher risk of cardiovas-
cular disease.!?3

Approximately 2.8 million people die every year due
do diseases caused by overweight or obesity. The epide-
miologic data concerning cardiovascular disease (CVD)
accounted for, until 2010, around 16.7 million deaths
per year around the world. In Brazil as well as in the
rest of the world, CVD accounts for more that 30.0% of
adult deaths.*>

According to a survey performed by the Brazilian
Institute for Geography and Statistic (Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, IBGE)® about anthropo-
metrics and nutritional status in all of the Brazilian terri-
tory, approximately 56 thousand homes were analyzed
between 2008 and 2009, a percentage 49.05% overwei-

cion positiva y significativa para los mismos marcadores,
mas alla de TC. También hubo una correlacion entre la
RCEst y TG / HDL-c, y ambos presentaron una correla-
cion negativa y significativa con el HDL-c.

Conclusion: No se encontraron valores RCEst y TG /
HDL-c para ser buenos marcadores de la razon de riesgo
cardiometabdlico en la muestra estudiada. Varios estu-
dios, articulos originales y revisiones académicas confir-
man el uso de la RCEst o marcadores TG / HDL-c para
tal fin en los adultos.

(Nutr Hosp. 2015;31:2115-2121)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.7773

Palabras clave: La composicion corporal. El estado nutri-
cional. El peso corporal y medidas.

ght and 14.65% obese people was established for both
genders for a population over 20 years.

There are established parameters for measuring ab-
dominal fat, such as the gold standard Dual-energy
X-rayabsorptiometry (DEXA), as well as Computed
Tomography or Magnetic Resonance. Due to the cost
of such equipment, the lack of availability and the so-
phistication of these methods, their use for epidemiolo-
gic studies or even for clinical practice is not viable, a
number of times.!”’

Some studies use validated scores to estimate the de-
gree of risk of cardiovascular events, such as the Fra-
mingham Score and HeartSCORE. However, specific
data are needed, such as biochemical data, blood pressu-
re values and lifestyle information for the calculations.®

Anthropometric measures such as weight, height and
circumferences are often used in clinical practice due to
their low cost and high convenience, and also as tools of
cardiovascular risk screening using abdominal fat mar-
kers such as Waist Circumference (WC), Waist-to-Hip
Ratio (WHR), and Body Fat Percentage (%BF).!

However, one marker for abdominal fat has been su-
pported as a superior tool in the evaluation of Cardio-
metabolic Risk, Waist-to-Height Ratio (WHtR), for it
has shown specificity and sensitivity to the factors of
cardiovascular risk, as well as limitations of other mar-
kers through the inclusion of height in the index and the
adequacy to different ethnicities.”*1%!!

The use of an index determined through the lipid pro-
file of the patient has demonstrated a strong correlation
with cardiovascular risk: the triglyceride/HDL-c ratio
(TG/HDL-c),'>*1* AIM strongly predicts risk of acute
myocardial infarction (IAM)'® and has been proposed
as a more practical and easy to use atherogenic marker.'

Objective

Within this perspective, through the combination
of two simple and low-cost measurements that can be
used in the clinical practice to evaluate and monitor
cardiovascular risk in young adults, the objective of
the present study is to verify of WHtR and TG/HDL-c
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as predictors of cardiometabolic risk in a population of
young adults.

Methods

The study was performed in the Department of Nu-
trition of the Centro Universitdrio Univates of Lajeado,
Rio Grande do Sul, Brazil, following approval by the
Committee of Ethics of the Institution (COEP/Uni-
vates), accredited by the National Counsel of Health,
under the protocol 110/11. It is a cross-sectional study,
with a sample made of academics and public workers,
patients of the Ambulatory of Nutrition of the Institu-
tion, totaling 498 individuals. The data was collected
between April, 2012 and March, 2014. Participants
were included by signing a written informed consent,
and were forwarded to the Department of Nutrition of
the Institution for nutritional assessment.

The collection of data was made through anamnesis
and assessing of anthropometric measures. At the same
time, participants were referred to blood work, after an
8-12h fast, and to a bioimpedance exam, both perfor-
med in scheduled dates.

Weight and height measurements were takeng accor-
ding to the original technique recommended by Lohman
etal. "

Weight was measured with an anthropometric plat-
form-like scale, with an attached Welmy® stadiometer
with a maximum capacity of 150 kg and 100 g divi-
sions. Height was measured with the stadiometer atta-
ched to the anthropometric Welmy® scale. Nutritional
status classification was performed by the body mass
index (BMI), according to the values indicated by the
World Health Organization (WHO).'®

Waist circumference (WC) was measured with a
CESCOREF inextensible metric tape with 1 mm preci-
sion, at the natural waist level, the mid point between
the superior anterior iliac crest and the last rib, with
precision of 0.1 cm. The reference values were establi-
shed by the WHO, < 80 cm for females and < 94 cm for
males."”

The measurement of the circumference of the waist
belt was performed by three researchers trained always
observing the same locations to measure

To verify the body fat percentage (BF%), each indi-
vidual underwent an tetrapolar bioimpedance exam in a
BIODYNAMICS® device MODEL 310. The reference
for fat percentage was Pollock and Wilmore,” ideal be-
tween 23 and 25% for females and 14 to 16% for males,
at the sampled age.

For the WHItR, the cut point used for defining abdo-
minal obesity was = 0.5 for both genders. The WHItR is
a unique and stable measure because it is adjusted by
height, and does not depend on gender, age, or ethni-
city.”!

The dosages for the lipid profile were counted ac-
cording to the protocol of the commercial Bioclin® kit
using Mindray BS120 equipment in the Clinical Analy-

sis Laboratory of the Institution, by the colorimetric
enzymatic method, and the readings were performed in
an automated device.Through an enzymatic test, Total
Cholesterol (TC), High-density lipoprotein Cholesterol
(HDL-c), and Triglycerides (TG) were determined. The
concentration of Low-density Lipoprotein Cholesterol
(LDL-c) was determined according to the Friedwald
formula: LDL-c = CT- HDL-c - (TG/5).

The criteria for abnormality used for the lipid profile
values were those defined by the dosage kits and the V
Brazilian Guidelines on Dyslipidemia and Atheroscle-
rosis?%: CT = 200 mg/dl; HDL-c < 60 mg/dl; LDL-c >
100 mg/dl; and TG = 150 mg/dl. TG/HDL-c was obtai-
ned from the TG and HDL-c values, according to the
previously stablished equation, considering as CVD
risk when TG/HDL-c > 3.88."

The statistical analysis was performed through Spear-
man’s correlation coefficient to test non-parametric va-
riables and Pearson’s correlation coefficient to test pa-
rametric variables. The ANOVA test was used to check
nutritional status between lipid profile and anthropome-
tric indexes. The data were analyzed in the Statistical
Package for the Social Sciences 20.0 software (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), and results were considered
significant when p < 0.05 (5%).

Results

Of the 498 individuals which took part on this re-
search, 77.5% were female and the mean age was
25.5+6.5.

Table I shows the means and standard deviation (SD)
of the anthropometric and biochemical characteristics
of the sample, according to sex.

As for nutritional status, 60.22% of the individuals
were eutrophic, 25.38% were overweight, 9.67% were
in one of the three degrees of obesity, and 4.73% were
underweight.

The analyzed sample showed a high percentage of fat
in both men and women (19.9 +£5.80% and 29.24+5.43%,
respectively), deviating from the ideal mean.

The biochemical values found were within the para-
meters of normality. However, the mean value found for
HDL-c in males was 50.49 mg/dl, bellow the reference
value.

In comparing the parameters of the lipid and an-
thropometric profile and nutritional status, we obser-
ved that the individuals classified as overweight/obese
displayed significantly lower values of HDL-c (p <
0.000) than the other individuals, as well as signifi-
cantly higher values for TG (p< 0.0001), WHtR (p <
0.001), TG/HDL-c (p < 0.001), WC (p < 0.001), and
BF% (p <0.001).

Tables II and III displays an analysis of the correla-
tion between the lipid and anthropometric profile para-
meters. It can be observed that both WHtR and TG/
HDL-c presented positive and significant correlations
with the anthropometric and biochemical variables.

Waist-to-height ratio (WHtR) and
triglyceride to HDL-c ratio (TG/HDL-c) as
predictors of cardiometabolic risk
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Table I
Description of the sample in relation to anthropometric and lipid profiles

Males Females
N Mean SD N Mean SD
BMI 112 25.38 3.92 384 23.87 4.15
WwC 108 84.15 9.73 374 73.45 8.96
WHtR 108 0.47 0.05 375 0.44 0.06
BF% 114 19.90 5.80 392 29.24 5.43
TC 107 166.66 38.51 364 177.36 39.52
HLD-c 107 50.49 12.50 364 63.66 15.79
LDL-c 107 98.03 33.67 364 94.43 32.35
TG 107 92.92 53.26 364 98.41 45.96
TG/HDL-c 107 1.98 1.30 364 1.63 0.86

BMI = body mass index (kg/m?); WC = waist circumference (cm); WHtR = waist-to-height ratio; BF% = body fat percentage (%); TC
total cholesterol (mg/dl); HDL-c = high-density lipoprotein cholesterol (mg/dl); LDL-c = low-density lipoprotein cholesterol (mg/dl); TG
triglyceride (mg/dl); TG/HDL-c = triglyceride and HDL-c ratio; SD = standard deviation.

Analyzing the correlation of WHtR with the other There was also a positive significant correlation be-
anthropometric variables, we observed a positive tween the WHtR and TG/HDL-c (r = 0.260, p < 0.001)
significant correlation between: BMI (r = 0.859, p < indicators.

0.001), WC (r=0.907, p <0.001) and BF% (r =0.435,

p < 0.001); there was also a positive significant corre-

lation between WHtR and biochemical variables (lipid Discussion

profile): LDL-c (r = 0.165, p < 0.001) and TG (r =

0.144, p = 0.002). In regards to the anthropometric and biochemi-
TG/HDL-c showed a positive significant correlation cal characteristics of the sample, the prevalence of

between the following biochemical variables: TC (r = overweight/obesity was of 35.06%, and the mean va-

0.169, p < 0.001), LDL-c (r =0.235, p < 0.001),TG (r lues of fat percentage were high for both males and fe-

= 0.830, p < 0.001); and anthropometrical: BMI (r = males. As for the lipid profile, the mean HDL-c levels

0.259, p < 0.001), WC (r = 0.239, p < 0.001), BF% (r found in males were below the recommended values.

=0.150, p=0.001); and A cross-sectional study performed at the University of
We observed a significant and inverse correlation Guadalajara evaluated the prevalence of overweight/

of HDL-c for both WHtR (r=-0.244 , p < 0.001) and obesity and lipid profile alterations in university stu-

TG/HDL-c (r=-0.481, p <0.001). dents. Of the 620 individuals evaluated, approximately

Table II
Analysis of the correlation between the parameters of anthropometric and lipid profiles

TC HDL-c LDL-c TG WHIR TG/HDL-c

r p r p r p r p r p r p
WHtR 0.082 0.079 -0.244 <0.001 0.165 <0.001 0.144  0.002 - - 0.260  <0.001
TG/HDL-c 0.169 <0.001 -0.481 <0.001 0.235 <0.001 0.830 <0.001 0.260 <0.001 - -
BMI 0.046 0321 -0.240 <0.001 0.113 0.014 0.154 0.001 0.859 <0.001 0.259 <0.001
wC 0.020 0.663 -0.294 <0.001 0.124 0.008 0.088 0.060 0907 <0.001 0.239 <0.001
BF% 0.180 <0.001 0.088 0.057 0.108 0.018 0227 <0.000 0.435 <0.001 0.150 0.001

r = correlation coefficient; Intensity of correlation = low (0-0.3), regular (0.3-0.6), strong (0.6-0.9), and very strong (0.9-1.0); values in bold
and italic represent significant values; WHtR= waist-to-height ratio; TG/HDL-c= triglyceride and HDL-c ratio; BMI= body mass index (kg/m?);
WC= waist circumference (cm); BF%= body fat percentage (%); TC= total cholesterol (mg/dl); HDL-c = high-density lipoprotein cholesterol
(mg/dl); LDL-c = low-density lipoprotein cholesterol (mg/dl); and TG= triglycerides (mg/dl). Pearson’s correlation test (parametric variables) or
Spearman’s correlation (non-parametric variables) for the correlation between variables, considering significance when p < 0.05 (5%).
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a third was overweight or obese, and the males also
showed higher BMIs and lower plasmatic levels of
HDL-c.”

Lianping He et al** performed a cross-sectional
study between 2004 and 2010 with 9,979 individuals
of a university with the objective of estimating the pre-
valence of overweight and obesity. Using references
from China and from the WHO, the prevalence found
was 36.1% overweight and 25.5% obesity.

When classifying individuals regarding their nu-
tritional status, we found that individuals who are
overweight or obese show lower HDL-c levels and
higher WHtR, TG/HDL-c, TG, WC, and BF% values.
In another study,” the authors found significant corre-
lations between BMI and WC, BMI and BF%, and WC
and BF%.

In our study, the analysis of the correlation between
WHIR and anthropometric values showed a strong sig-
nificant correlation for values of BMI and WC, and a
regular one for BF%.

Ashwell M., Gunn P. and Gibson S. % wrote a sys-
tematic review and meta-analysis of 31 studies invol-
ving data on over 300 thousand individuals which used
the receiver operating characteristics (ROC) curve to
evaluate the classifying potential of anthropometric in-
dexes for detecting cardiometabolic risk factors in in-
dividuals of both sexes and of different ethnic groups.
The results found indicate that the WHtR is a better
predictor, more sensitive and specific, when compared
to anthropometric measurements of BMI and WC, to
detect cardiometabolic risk factors.

The studies of Flegal et al.,' with a sample of 12,901
adults from NHANES, determined the correlation of
the WHItR indicator with the WC, BF%, and BMI me-
asurement and found a more significant correlations
between WHtR and WC and BMI, than with BF%.

To determine the best anthropometric index among
BMI, WC, WHR, and WHtR in relation to cardiovas-
cular risk factors, Ho et al.''. performed a study with
2,895 Chinese people from Hong Kong and analyzed
the data collected through correlation and ROC cur-
ves. The results demonstrated the positive correlation
with PAS, PAD, TC, LDL-c, TG, and fast glycaemia
(p = 0.01) and negative correlation with HDL-c (p =
0.01) for both sexes. The authors evaluated the WHtR
as the best anthropometric index for predicting a wide
range of cardiovascular risk factors.

Rodrigues et al.?”” evaluated the association between
RCE and hypertension and metabolic syndrome and
also compared this indicator with other classic indica-
tors for obesity. The authors assured, in general, that
the main discovery was that the RCE is, on it’s own,
the best anthropometric indicator to identify hyper-
tension and metabolic syndrome in the population,
regardless of sex.

Gharakhanlou et al.?® performed a cross-sectional
study in which their objective was to identify the pre-
valence of overweight and obesity and the best anthro-
pometric indicator related to CVD risk factors in an

Iranian population. The results show that apart from
CC and WHtR, the WHtR had more significant corre-
lations with most serial lipid values and a negative co-
rrelation with HDL-c.

In the study of Santos et al.,”” who made a corre-
lation between anthropometric variables and lipid
profile of 550 patients cared for at the Ambulatory of
Nutrition, to define the best predictors for tracking car-
diovascular risk, found significant negative correlation
results for HDL-c and positive ones for TG to the para-
meters of WHtR, BMI and WC. In our study we found
yet another significant correlation between LDL-c and
anthropometric variables.

TG/HDL-c is a quite new lipoprotein index, that
may serve as a predictor for cardiovascular disease.'
We observed in our study that TG/HDL-c showed a
significant correlation to the lipid and anthropometric
profile parameters analyzed and a negative correlation
with HDL-c.

The limitations of this study may be related to the
fact that the subjects are students and employees of a
university, they are young, and the most of them are
eutrophic, because they look for nutritional care and
they have a greater concern about their health and to
prevent diseases. Survey data of Vigitel*® in Brazil
show that frequency of overweight and obese adults in
the age group of 18-24 years was found to be 13.9%,
while males genre almost triples the 18-24anos for 55-
64 years old. Among women, the frequency of obesity
is in the age group 18-24 — 18.4% for the 55-64 years
18.4%. The tendency is more and more young obese.
This sample is an exception.

Table III
Analysis between nutritional status in the comparison
between the parameters of anthropometric and lipid

profiles

p value
TC 0.178
HDL-c <0.001*
LDL-c 0.064
TG <0.001°
WHtR <0.001°
TG/HDL-c <0.001°
wC <0.001°
BF% <0.001°

Values in bold and italic represent significant values; “Individuals
classified as Pre-Obese or Obese present 1 HDL-c; PIndividuals
classified as Pre-Obese or Obese present T TG, WHIR, TG/HDL-c,
WC, and BF%; TC= total cholesterol (mg/dl); HDL-c = high-density
lipoprotein cholesterol (mg/dl); LDL-c = low-density lipoprotein
cholesterol (mg/d.); TG= triglycerides (mg/dl); WHtR= waist-
to-height ratio; TG/HDL-c = triglyceride and HDL-c ratio; WC =
waist circumference (cm); BF% = body fat percentage (%). Variance
Analysis (ANOVA), significant when p < 0.05 (5%).

Waist-to-height ratio (WHtR) and
triglyceride to HDL-c ratio (TG/HDL-c) as
predictors of cardiometabolic risk
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Another important limitation is related to the diffe-
rence that could be regarded to the result of the measu-
rement of waist circumference, where studies’'*? show
that the variation of the anatomical location where was
measured the circumference of the waist can have sig-
nificant differences in measurements, depending on
the local where it was measured, that may underesti-
mate or overestimate central obesity, especially among
women. More studies are needed considering all cir-
cumferences and differences or similarities in relation
to the objective of this study.

Early prevention of obesity, with simple tools for
diagnosis of central obesity are important for the pro-
motion of health and prevention of chronic diseases,
so, this study is very important as a beginning for new
studies of these indexes.

Conclusion

From the results obtained, we can conclude that
both the WHtR and the TG/HDL-c are effective scree-
ning tools for the evaluation of abdominal adiposity
and associated cardiometabolic risk, and are simple,
low cost, and of great academic applicability , for they
are significantly related to other biochemical and an-
thropometric markers, even in individuals within the
parameters of normality for WC and BMI.
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Abstract

Introduction and aims: Microbial contamination of en-
teral feeding and infant formulas can result in a risk of
worsening of the clinical condition of the patients, who
are already weakened and susceptible to pathogens. The
objective was to evaluate aspects of the management of
quality hygienic - sanitary of enteral feeding and infant
formulas in hospitals, focusing on the structure, process
and outcome.

Methods: An observational, descriptive, prospective,
with quantitative and qualitative variables study was
done. The survey was conducted for 12 months and 227
samples of enteral feeding and 176 of infant formula
were collected in Nutrition and Dietetic Services of Heal-
th Secretary / Federal District. In evaluating the opera-
ting conditions, the Tool 2 was applied to: Enteral Nutri-
tion Preparation. Data were analyzed from the unified
Donabedian’s triad for evaluation of health services.

Results: The results obtained with the Tool 2 demons-
trated that the Storage Block complies with legal requi-
rements. Moreover, Dressing Block is a risk factor for
the contamination. From the 403 samples, 56% corres-
ponded to samples of Enteral Nutrition and 44 % to sam-
ples of Infant Formulas. The data indicate that from 227
samples of Enteral Nutrition, 6.2% were in disagreement
with the legislation, while from 176 samples of Infant
Formulas, 4.6% were also in disagreement with the le-
gislation.

Conclusion: The ineffective implementation of the sa-
nitary and hygienic requirements during the preparation
results in a microbiologically unsafe product to patients
in debilitated health state, and the count of mesophilic
microorganisms can be a good indicator of microbiolo-
gical safety.
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CALIDAD MICROBIOLOGICA DE DIETAS
ENTERALES Y FORMULAS INFANTILES
PRODUCIDAS EN UNIDADES DIETETICAS, DE
ACUERDO CON LA TRIADA DE DONABEDIAN

Resumen

Introduccion y objetivo: La contaminacion microbiolo-
gica de dietas enterales y formulas infantiles puede con-
ducir a una situacion de riesgo de agravacion del cuadro
clinico de pacientes, ya debilitados y susceptibles a los
agentes patogenos. El objetivo fue evaluar aspectos de
la gestion de calidad de condiciones sanitarias de dietas
enterales y formulas infantiles en los hospitales, centran-
dose en estructura, proceso y resultado.

Métodos: Fue hecho un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo, con variables cuantitativas y cualitati-
vas. La encuesta fue por 12 meses y se recogieron 227
muestras de dietas enterales y 176 de férmulas infantiles
en los Servicios de Nutricion y Dietética de la Secretaria
de Estado de Salud del Distrito Federal. Los datos fue-
ron analizados a partir de la Triada de Donabedian para
la evaluacion de los servicios de salud por medio de un
cuestionario.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que
en Bloque Almacenamiento cumple con los requisitos le-
gales. Por otro lado, el Bloque Vestuario es un factor de
riesgo de contaminacion. De las 403 muestras, 56% eran
muestras de Nutricion Enteral y 44 %, muestras de For-
mulas Infantiles. Los datos indican que de 227 muestras
de Nutricion Enteral, un 6,2% estaban en desacuerdo
con la ley, mientras que de las 176 muestras de las For-
mulas Infantiles, 4,6% también estaban en desacuerdo
con la legislacion.

Conclusion: La falta de aplicacion efectiva de requisi-
tos higiénicos sanitarios durante la preparacion resulta
en producto microbiolégicamente inseguro para pacien-
tes debilitados, y el recuento de mesofilos totales puede
ser un buen indicador de la seguridad microbiolégica.

(Nutr Hosp. 2015;31:2122-2130)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8582

Palabras clave: Donabedian. Nutricion enteral. Formula
infantil. Calidad microbiologica.



Introduction

Enteral nutrition (EN) and industrialized infant for-
mulas (IF) enable greater guarantee of nutritional qua-
lity and safety of products intended for hospitalized
patients or not, for those in intensive care, post-surgi-
cal phase, and premature infants. It is also known that
the microbiological quality of EN and IF may be an
aggravation of risk situation of patients and can bring
undesirable results, such as infectious complications.
The literature suggests that enteric bacteria, especially
Salmonella sp. and Escherichia coli, Bacillus sp., Sta-
phylococcus aureus, strict aerobic facultative meso-
philic microorganisms are some of these species which
may contaminate food products!?.

In the hospital environment, microbial contamina-
tion of EN and IF has a multifactorial origin and it is
mainly related to the conditions of manipulation. It is
generally associated with addition of contaminated in-
gredients, with improper sanitization of equipment and
utensils as well as personal sanitization®**.

Donabedian’s triad is used worldwide as a bench-
mark to assess the quality of health services®. Accor-
ding to this triad, the information of Structure, Process
and Results dimensions from previously established
criteria are analyzed to measure the level of quality
achieved. The use of proxy indicators of these three
categories allows establishing the level of quality
achieved, the problems and faults occurred’.

Considering the gap in the literature about the im-
pact of Structure, Process and Results dimensions in
the quality of products for enteral nutrition and feeding
of infants, the objective of this research was to evalua-
te the microbiological quality of enteral nutrition and
infant formulas according to Donabedian’s triad.

Methods

This project was approved by the Ethics Committee
on Human Research of the State Health Department
of Federal District - ECHR / SHD / FD, as Protocol
127/2012.

Type of study

Observational, descriptive, prospective study with
quantitative and qualitative variables held from two
strategies: the first consisted of collecting Enteral Nu-
trition and Infant Formula samples and the second, of
the application of checklist in the production process.

Sample
To evaluate the structure and the production process

of enteral nutrition (EN) and infant formula (IF), the
sample universe consisted of all Dietary Units (DU)

of public hospitals of the Federal District (n = 14), he-
reinafter termed H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, HS, H9,
H10, H11, H12, H13 and H14. Of these, six units offer
highly complex procedures: HI, H2, H3, H8, H9 and
H10.

Industrial products for EN and IF were used for
microbiological analyzes prepared in their respective
hospitals DU.

Strategy for sampling

In this study, we analyzed all DU hospitals of the
Federal District. In each DU (n = 14), was performed,
at least, an audit for assessing operational conditions
and sample collected monthly of EN and IF for a pe-
riod of 12 months. The calculated number of samples
to be collected monthly, for a level of statistical signi-
ficance of 95%, with a sampling error of 2%, was at
least 168 for EN and IF. However, the final sample was
of 227 samples of EN and 176, IF, because in some
units were collected over a monthly sample.

Samples were prepared and analyzed, monthly, as
a set schedule and legal instructions for sample co-
llection (RDC No. 275 of 21 October 20028 and RCD
No. 63 of 6 July 2000°. Each sample of EN and IF
was composed of 200 ml of the formula selected by
DU, calculated based on the standard indicated by the
manufacturer, and bottled in specific bottles for each
specific type of diet!*!!,

Evaluation of the Structure and Process of preparing
enteral nutrition and infant formula

The evaluation of the Structure and Process was per-
formed by applying the Tool 2, adapted for this study,
and had as indicator appropriateness of these areas to
the legislation'?. The adapted instrument had 72 chec-
king items grouped in Blocks: Storage and Dressing
(19 check items), Preparation, Cleaning, Sanitization,
Conservation and Transportation (32 check items)
and Quality Control and Quality Assurance (21 check
items). So for the Donabedian’s Triad proposed for this
research, the Structure includes the Storage units and
Dressing, while the Process covers the Blocks of Prepa-
ration, Cleaning, Sanitization, Conservation and Trans-
portation and Quality Control and Quality Assurance.

The 5 points Likert Scale (1-5) was used to score
each item of blocks, according to the level of agree-
ment with the rules: 1 — Totally Disagree; 2 — Partially
disagree; 3 - Indifferent; 4 — Partially agree; 5 - To-
tally agree. To estimate the attendance percentage of
each Nutrition and Dietetics Service to these items, it
was admitted the following criteria: response with va-
lues in Likert scale between 1 and 2 correspond to the
non-compliance with current legislation; value of 3 co-
rresponds to a lack of information; and values between
4 and 5 corresponded to compliance with current le-

Microbiological quality of enteral feeding
and infant formula produced in dietary
units, according to the triad of Donabedian
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gislation. It was considered that the Services complied
with the legal requirements when achieved a level of
agreement = 75% for the corresponding answers to the
analyzed question'?. As Process indicator, the results
of microbiological analyzes in the collected samples
were still considered.

Microbiological analyzes

Analyzes were performed to Count of strict aerobic
facultative mesophilic microorganisms, Total colifor-
ms, Salmonella sp. and Coagulase-positive staphylo-
cocci (S. aureus as indicator).

The choice of Coagulase positive staphylococci
analysis was due to the fact that the species S. aureus
the most important in the genre Staphylococci, and res-
ponsible for the second highest number of infections
in humans. This genre is divided into two large groups
based on plasma clotting ability.

The most important extracellular enzyme is the
coagulase. The production of coagulase is part of the
Staphylococcus aureus. Thus, the presence of Coagu-
lase Positive Staphylococci suggests the presence of S.
aureus. The coagulase test is considered the most sim-
ple to differentiate potentially pathogenic organisms,
but not all coagulase positive strains produce toxins,
besides the fact that coagulase-negative strains have
already been implicated in outbreaks'>.

In FI samples were performed analyzes to detect
Salmonella sp., Thermotolerant and Overal Coliforms,
Bacillus cereus and Staphylococcus coagulase positi-
va'®. In this study, the indicator for result was the ab-
sence of biological risk.

Analysis of proposed corrective actions based on the
results of the microbiological analyzes

The analysis of proposed corrective actions to mini-
mize the presence of biological hazards was performed
using control records prepared by the team responsible
for producing the EN and IF in each Nutrition and Die-
tetics Service, during the survey period. The indicator
for the confirmation of adoption of corrective actions
was the absence of biological risk.

Processing of data

Data were analyzed using Microsoft Excel (version
2007) and the IBM SPSS Statistics 20.0 software and
the variables were treated from descriptive statistics.
Results

Regarding the Structure, the data indicated that
Block 2 - Products Storage for EN and IF, complied

with the legal requirements in 92.95% (n = 13) of res-
pondents Services. Even so, it was observed that there
were units that did not have SSOP for adequate pro-
ducts storage.

For Block 5 - Dressing (anteroom), it was found
that only 57.14% (n = 8) had agreement levels <75%
(Table I). These results were due to the fact that most
of the surveyed hospitals have no exclusive dressing
in the area for the Service. In addition, procedures for
scrub and hand sanitization were not available or visi-
ble in most of these dressing units.

For Process, Block 3 - Preparation of EN and IF (17
items) - there was an agreement level = 75% in 78.57%
(n = 11) of respondents Services. However, it should
be emphasized that 7.15% (n = 1) of these were in
agreement level equal to 56%, due to non-compliance
and the absence of SSOP for cleaning the area of hand-
ling and packaging products, in addition to the omis-
sion of information on storage temperature of products
handled, responsible technician’s name answerable for
processing as well as data about date, manipulation
time, expiry date, preparations map, formulas dilution,
use of equipment, among others. It was still identified
the lack of input and output control records of staff and
inadequate isolation of the handling room.

For Block 4 - Sanitization (8 items) —it was found
that only 7.15% (n = 1) of the Services had agreement
level equal to 100%; 35.75% (n = 5) had their agree-
ment level equal to 75%; 35.75% (n = 5), agreement
level = 75%; while 21.45% (n = 3) had agreement le-
vels of 63%. The main problems were the unavailabi-
lity of documents to achieve the SSOP for sanitization,
suggesting some possibility of errors in performing
the activity, especially hand sanitization, as well as the
absence of records of their activities, not performing
visual inspection after the sanitization of materials in
all surveyed Services. In addition, in one of these Ser-
vices, the site for the sanitization was not attached to
the handling room.

Regarding Block 6 - Storage and transport (7 items),
it was found that only 21.45% (n = 3) had level of
agreement = 75% for EN temporary storage already
labeled. It was found that the prepared products were
kept in refrigeration, if not immediately used and dis-
carded within 24 hours; However, no service made the
temperature conference of the products stored imme-
diately before administration to patients. The SSOP
for the storage and transport of EN and IF were not
available, and the SSOP did not exist for the temporary
storage of EN and IF already labeled.

As the result, it was found for Blocks 7 and 8 -
Quality Control and Quality Assurance, respectively,
85.80% (n = 12) of the Services had levels of agree-
ment = 75%; while 57.15% (n = 8) had level of agree-
ment = 75% for Quality Assurance. The non-confor-
mities were related to unavailability of SSOP, to not
conducting periodic microbiological analyzes in EN /
IF prepared with a statistically significant sample, the
lack of SSOP to collect rebuttal in some units, the lack
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Table I
Average of the grades obtained in the blocks for the dimensions Structure and Process,
according to the triad’ proposed by Donabedian

BL2 BL 3 BL4 BLS5 BL6 BL7 BL 8
HOSPITAL
M M M M M M
H1 3,73 3,63 4,00 2,30 3,43 3,20 3,37
H2 4,00 3,22 3,00 1,30 3,00 3,60 3,79
H3 3,80 3,50 3,00 4,00 2,86 3,20 3,79
H4 347 2,66 3,00 0 2,86 3,60 2,86
H5 3,73 3,63 4,00 3,50 3,43 3,80 3,16
Hé6 4,00 3,53 4,00 4,00 3,14 3,30 3,53
H7 333 3,25 3,00 2,50 3,00 3,20 3,05
H8 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00
H9 3,60 2,63 3,00 3,00 3,14 3,10 2,16
H10 4,00 3,47 3,10 4,00 2,86 3,60 3,47
HI11 3,53 341 3,50 2,00 2,86 3,80 3,47
H12 4,00 3,22 3,90 2,00 2,00 3,80 2,79
HI13 3,87 3,25 3,50 3,50 343 3,20 24
H14 3,73 3,53 3,90 3,30 2,86 4,00 3,16
TOTAL 3,77 3,35 3,49 2,74 3,06 3,52 3,25

M = mean values obtained in each block.

of information about the documentation filing period
of the NE / FI. In addition, the staff did not know that
the documentation enabled the efficient screening for
investigation of any suspected quality deviation in the
production of formulas. For each item SSOP (acqui-
sition of EN / IF inputs, utensils and environment sa-
nitization, prescriptions receiving, formulas dilution,
use of equipment, labeling, storage of EN / IF and
transport of EN / IF), involving critical operations of
this process, only one unit had standardization for all
items.

About the existence and availability of records maps
of activities, to monitor the process, we found that only
36% (n = 5) of the Services held environmental and
refrigerators temperature controls and environmental
humidity control, release products in stock control,
internal audits control, complaints regarding quality
deviations in processed formulas control.

About the “Result”, 403 samples were analyzed of
which 56% (n = 227) correspond to EN samples and
44% (n = 176) of IF samples. The data indicated that of
227 EN samples, 6.2% (n = 14) were at odds with the
law, while 4.6% (n = 8/176) of FI samples also were at
odds with the law (Table I).

Among the 14 EN samples at odds with the law, four
were contaminated by strict aerobic facultative meso-
philic microorganisms and Total coliforms, simulta-
neously or not, in this period. Regarding the presence
of Total coliforms, it was found that about this sample

universe, 10 samples did not comply with the legal
standards. There was no contamination by Coagulase
positive staphylococci (Staphylococcus aureus) or Sal-
monella sp. in the samples.

For the eight IF samples at odds with the law, there
was a contamination by Salmonella sp., six contamina-
tions by Total coliform and Thermotolerant coliform,
simultaneously or not, and only one sample contami-
nated by Thermotolerant coliform

Regarding the presence of Coagulase Positive Sta-
phylococci and Bacillus cereus, it was observed that
there was no contamination in the IF samples analyzed
FI in no Service during this period.

About the team responsible intervention for the Pro-
cess of EN and IF, it was found that the proposed co-
rrective actions were based on monthly reports of the
microbiological analysis. For each result in disagree-
ment, the team developed an Action Plan to reduce the
non-compliances identified. Maintenance problems
were also appointed in the physical structure, in the re-
newal of occupational health certificates, issues which
in a certain way may influence the quality assurance of
finished products (Table III).

Discussion

This research was conducted to evaluate the existen-
ce of biological risk in enteral nutrition samples (EN)

Microbiological quality of enteral feeding
and infant formula produced in dietary
units, according to the triad of Donabedian
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Table I1I
Relationship between the type of contamination in enteral nutrition and infant formula samples and check items in
disagreement with current legislation in the Dietary units surveyed.

Hospital L Contamination . .
Unit Type of contamination frequency (times) Block 2 check items - with agreement level < 75%
H2 Total Coliforms 8 Lack of information about the secure sharing of manipulation of
Mesophilic 1 the EN room.
esophil Inappropriate Isolation of handling room (pass-through window
Thermotolerant Coliforms 1 with double doors for product input and output).
H3 Total Coliforms 4 Lack of information about the secure sharing of manipulation of
M hili | the EN room.
esophtiic Lack of SSOP for all operations related to the Process.
H9 Total Coliforms 3 The labels did not contain the information required for conserva-
Mesophilic ’ tion temperature.
Salmonella sp. 1
H12 Total Coliforms 1 Lack of information about the secure sharing of manipulation of

the EN room.

Inappropriate Isolation of handling room (pass-through window
with double doors for product input and output).

Lack of SSOP for all operations related to the Process.

The labels did not contain the information required for conserva-
tion temperature.

and infant formula (IF), produced in dietary units of
hospitals in the public network of the Federal District,
Brazil, using the quality assessment triad of dietary
units proposed by Donabedian (1990)".

The results are unpublished since there are no stu-
dies in literature evaluating the relationship between
the non-compliance of the Structure and Process in
the Results, expressed in the existence of biological
risk.

Our data are consistent with the literature; Several
studies have already shown EN and IF contamina-
tion by Bacillus spp., Pseudomonas aeruginosa, En-
terobacter cloacae, Streptococcus spp., among other
indicator micro-organisms of biological risk, in EN
samples prepared in dietary units. The authors recom-
mended corrective measures for hand sanitization,
product handling, and storage of ready products at re-
frigerator temperature, between 0 ° C and 8 ° C. The
manipulation may be an important turning point'®-!”.

The physical facilities comprise the Structure and,
in this study, it was observed that the handler dressing,
item which makes up the Structure in the proposed
triad for this study, constitutes a source of contami-
nation from the environment. In audits, it was found
that the lack of essential items, such as sinks with pe-
dal and toilets in place, most favored input and output
flow of manipulators in dietary unit. It was also iden-
tified that the layout of the area for the handling of EN
and IF did not favor the continuous flow to production
and release of products.

The physical space of Enteral Nutrition Unit is the
basic element of functional planning. In the area for

each use, the conditions of skill and functionality must
be followed. The planned design and its features de-
pend on the planned management of internal and cir-
culation flows; Desirable qualities of the environment;
the basic function is to deal with a highly technical and
specific area'8, and, as seen in the results of this study,
compromises the quality of EN and IF.

Other studies also showed non-compliance in the
physical facilities of food handling units, mainly for
the toilets and dressing handlers. Unsatisfactory condi-
tions of building may compromise the performance of
the unit for implementation of the SSOP'.

Regarding the Process, it is possible to consider that
not monitoring the temperature of the products in its
supply chain and also inadequate personal sanitiza-
tion, equipment and utensils sanitization favored the
development of micro-organisms, affecting their qua-
lity now under the aspect of waste, sometimes in the
aspect of public health. The hands, worn or disposable
gloves, are the main source of contamination.

When the EN and / or IF are handled in advance,
they must be prepared in provided daily quantity and
kept at 4° C temperature for a period of up to 30 hours,
for the prevention or retarding microbial decompo-
sition is based on the inhibition of micro-organisms
development and their activity and / or destruction of
microorganisms®.

In the surveyed dietary units there were no records
about the conditions of storage and transport of pro-
ducts, despite the law provides that such operations
should occur in <4°C temperature and during handling
the time of exposure to risk of temperature (between
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10°C and 60°C) should be no more than 30 minutes
and the smaller storage time less than 12 hours?!. In ad-
dition it is necessary to standardize the binomial time
and temperature for the heating step before distribu-
tion, because this step is also a critical point of control
that may especially favor the development of aerobic
mesophilic micro-organisms.

The equipment and utensils sanitization is an im-
portant operation in the post-processing contamina-
tion, and therefore they should have their standard and
well-defined operating procedures?. The existence of
Standard Operating Procedures (SSOP), described and
visible, as well as records of activities performance,
possible to evaluate and identify possible errors that
may occur compromising the health quality of pro-
ducts. Appropriate sanitization practices provide a
good microbiological quality in IF prepared in dietary
units. The microbiological monitoring of products and
handling surfaces is an important aspect of quality
assurance policy, allowing to take corrective action
when an unsatisfactory result is found'®.

As the Result, the data of microbiological analyzes
for Total coliforms, Thermoyolerant coliforms con-
firmed significant flaws in food handling and signa-
led deficiencies in sanitization, also identified in the
audits. For Block 4 - Sanitization, only one unit had
dietary level of agreement of 100% and 5 units had
level of agreement = 75% to items according to the
legislation.

The presence of these indicators also suggests in-
efficient heat treatment failures in storage temperature
of products in storage and distribution and / or post-
sanitizing or post-processing contamination®. These
results were expected because regarding the preserva-
tion of transport of the products, only 3 units had level
of agreement = 75%.

Despite the analyzed samples had not presented
contamination by Coagulase Positive Staphylococcus
and Bacillus cereus, the above results determine the
need to pay attention to the microbiological quality of
handled products in these units. In addition, Coagulase
Negative Staphylococci species are considered oppor-
tunistic micro-organisms and are usually isolated from
hospital infections**%.

Study to evaluate the microbiological quality of IF
identified that 54% (n = 156) of the sample universe
was contaminated by Bacillus sp.; among these sam-
ples 54% were IF for premature; the authors also found
that some points of the surfaces of manipulation were
contaminated by Enterobacter cloacae, Pseudomonas
Sfluorescens, Burkholderia cepacia, Staphylococcus'®.

Microbial contamination of EN and IF has a mul-
tifactorial origin and is related to the conditions of
manipulation. It is generally associated with adding
contaminated ingredients, to improper equipment and
utensils sanitization as well as to personal sanitization®.

In this research, it is possible to consider that the
inadequacies observed in the Structure and in the Pro-
cess may have favored the contamination by Esche-

richia Coli, indicating fecal contamination; Staphylo-
coccus aureus, which indicates the presence of nasal
area; Bacillus cereus, environmental contamination
and Pseudomonas aeruginosa, which indicates the im-
proper use of antiseptic products>*.

The level of compliance of legal compliance for
Sanitization Blocks, Storage and transport, especially
express the importance of compliance to production of
EN and IF in dietary units.

The contamination by Total coliforms is not, neces-
sarily, indicator of fecal contamination or presence of
pathogens, but a large number of these micro-organis-
ms indicates unsatisfactory sanitary conditions®”2,

In this study, the presence of mesophilic microorga-
nisms possibly due to flaws in the temperature control
during the preparation, storage and distribution of”
(Table I). Or because there was no units surveyed in
a safe flow to production and release of NE and FI,
which probably may favor the contamination after pro-
cessing, as well as the lack of SSOP for sanitization
and use of equipment (Tables I and II) .

The research found that IF produced in dietary units
with products with higher handling time had higher ae-
robic mesophilic bacteria contamination, and that after
24 hours of cooling, there was an increase in the count
of these bacteria, including in the IF that were submi-
tted into heat-treated terminal (autoclave at 105°C for
3 minutes)®.

As indicators, strict aerobic facultative mesophilic
microorganisms do not suggest direct risk to consu-
mer health, however identify that the sanitization and
/ or transport and / or storage were performed impro-
perly>#3°. According to some studies, environmental
sanitization, equipment and utensils sanitization may
contribute to the detection of heterotrophic bacteria
mesophilic*!®. The mesophilic microorganisms count
may be used to track changes in process conditions and
monitoring of hygienic conditions***’.

The contamination by Salmonella sp was proba-
bly due to inadequate practice of personal sanitiza-
tion mainly from handlers with salmonellosis (Ta-
ble I). Salmonella species are considered infectious
micro-organisms and their presence features product
potentially capable of causing food infection’. It is
possible to consider that the problems identified for
the Dressing Block has contributed to this result, as
well as the isolation of handling room and the lack of
SSOP for all activities, especially personal sanitization
(Tables I and II). Research conducted to evaluate the
EN microbiological quality did not show the presence
of Salmonella in samples?.

To correct the flaws during NE and FI production,
Action Plans were prepared by the staff. These plans
contemplated actions that would minimize and / or nu-
1lify the contamination of samples through the adop-
tion of SSOP, especially for personal and products
sanitization, inputs, equipment, utensils, environment.
Training was also recommended for handlers about the
importance of sanitization in product quality. Howe-
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ver, when comparing the corrective actions foreseen
in the Action Plan with the microbiological results, it
was identified that there were no major changes in the
handling of food according to the lessons transmitted
in training.

The handler plays an important role in controlling
infection rates as one of the main responsible for the
transmission of micro-organisms. He/she should perio-
dically undergo evaluations of health conditions, and
must attend training on Good Hygienic Practices in
Food Handling®'*3. However, there is no consensus in
the literature about the effectiveness of training, althou-
¢h some studies show positive results in reducing the
contamination rate in acceptable level, of EN and IF'S.

Criteria that may be used to evaluate the effective-
ness of a training program include reaction to training,
acquisition of knowledge, changes in work related to
behavior and performance and improvements in orga-
nizational level results. However, other factors outside
the environment training may influence the effective-
ness of any program. The knowledge by itself does not
bring changes in food handling practices™.

Microbiological data obtained in this study show
that, despite the training conducted in the period of
samples collection, there was no effectiveness as the
products quality made in the dietary units. Work publi-
shed about the effectiveness of quality systems in the
production of EN and IF showed that microbial conta-
mination was significantly reduced to values around
10" CFU / mL after the implementation of Hazard
analysis and critical system control points (HACCP)>.

About the Quality control of the production of En
and IF, there was an agreement level = 75% to 85.50%
(n = 12) of the surveyed dietary units, while for Quali-
ty Assurance only 57.15% (n = 8) of the units had the
level of agreement = 75%. It is possible to consider,
before these results, the instrument used in this study
is an important tool for monitoring production quality
of EN and IF in hospital environment'2.

To Donabedian (1992)%, the item Result is the indi-
cator for the indirect evaluation of quality and is relevant
because it is responsible for intervening in other compo-
nents and operate objective changes in the system.

The purpose of quality evaluation is to determine
the degree of success of procedures to prevent the oc-
currence of risks, while the goal of quality control is to
exercise constant vigilance, so that the standard devia-
tions may be early detected and corrected.

This research showed that permanent audits help to
identify risk situations and thus minimize problems
arising from food contamination.

The authors consider that the adoption of continuous
audits may minimize the costs of production since the
microbiological analyzes may be restricted to sporadic
situations, despite the limitation of this study being the
small number of surveyed dietary units, it still counts
with the lack of a sampling plan that enables offer ac-
curacy of information about quality of processed pro-
ducts there in place.
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Efecto hipolipemiante del consumo de mate en individuos dislipidémicos
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Resumen

Introduccion: El mate es la infusién nacional de Ar-
gentina y sus propiedades en la salud humana no han
sido totalmente aclaradas.

Objetivos: Evaluar las modificaciones del perfil lipidi-
co en pacientes dislipidémicos suplementados con yerba
mate.

Métodos: Se estudiaron 121 individuos dislipidémicos
(Colesterol Total (CT), Colesterol LDL (CLDL) y/o Tri-
glicéridos (TG) elevados) de ambos sexos (74 mujeres y
47 varones) entre 40 y 60 aios, sin tratamiento hipolipe-
miante. Luego de seis semanas de abstinencia de mate, se
analizé su perfil lipidico e indice aterogénico (IA), com-
posicion corporal a través de antropometria y consumo
reciente de energia, nutrientes y grupos de alimentos a
través de cuestionario de frecuencia de consumo. Se indi-
¢6 el consumo diario de mate preparado con 50g o 100g
de yerba mate. Se indicé no alterar habitos alimentarios,
tabaquismo, medicacion ni ejercicio fisico. Se repitieron
las determinaciones luego de seis y doce semanas. El ana-
lisis estadistico se realizo mediante prueba T de Student
para muestras relacionadas o prueba de Wilcoxon segiin
normalidad de las variables (p<0,05).

Resultados: Al finalizar las doce semanas, el CT des-
cendi6 9,49% (21,66mg/dL), CLDL descendié 11,95%
(17,96mg/dL), CHDL descendio6 3,34% (1,65mg/dL) y el
IA descendio 6,58% (0,31 puntos), p<0,001 para todos
los casos. TG solamente disminuyeron 7,02% (10,74mg/
dl; p=0,029) en consumidores de 50g de yerba mate. Las
variables antropométricas y nutricionales no se modifi-
caron significativamente.

Conclusiones: El consumo diario de mate produce una
disminucion tiempo dependiente en CT y sus fracciones
en individuos dislipidémicos.
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LIPID - LOWERING EFFECT OF MATE TEA
INTAKE IN DYSLIPIDEMIC SUBJETCS

Abstract

Introduction: Mate is the national infusion of Argen-
tina and its properties on human health have not been
fully elucidated.

Objective: To evaluate changes in lipid profile in dysli-
pidemic patients supplemented with yerba mate.

Methods: 121 dyslipidemic subjects (total cholesterol
(TC), LDL cholesterol (LDLC) cholesterol and / or tri-
glycerides (TG) elevated) without lipid-lowering therapy,
both sexes (74 women and 47 men) between 40 and 60
years old were studied. After six weeks of mate abstinen-
ce, lipid profile and atherogenic index (AI), body com-
position by anthropometry and recent intake of energy,
nutrients and food groups by food frequency question-
naire were analyzed. Daily consumption of mate prepa-
red with 50g or 100g of yerba mate was indicated, plus
the instruction not to alter eating habits, smoking, medi-
cation or exercise. All determinations were repeated after
six and twelve weeks. Statistical analysis was performed
using Student’s T test for paired samples or Wilcoxon test
according to normality of the variables (p <0.05).

Results: At the en