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Es editada como 6rgano oficial de la Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y Toxicologia
para la difusién de los conocimientos en el campo de la nutricién y ciencias afines. Sus
objetivos basicos son:

1. Ser el 6rgano de expresion de la investigacién en nutricién y ciencias afines realizadas a
nivel nacional e internacional.

2. Estimular la investigacidn cientifica en estas dreas proporcionando un medio de difusién
para plantear y discutir temas propios de ellas, como asimismo facilitar el intercambio de
informacion entre los distintos grupos de investigadores.

3. Serun 6rgano de divulgacion de las actividades nacionales e internacionales relacionadas
con nutricion.

4. Incentivar la especializacién y capacitacién profesional en Alimentacion y Nutricion de
acuerdo a los avances cientificos y tecnoldgicos. En sus paginas se acogen manuscritos
en castellano e inglés y en cualquiera de las siguientes categorias: a) Trabajos de
actualizacién; b) Trabajos de investigacion (originales) c) Trabajos de Nutricion Aplicada;
d) Revisiones Sistematicas y Meta andlisis; ) Cartas al Editor: f) Normas Técnicas; g)
Casos Clinicos.

Sélo se aceptaran trabajos que sean recepcionados via plataforma, ingresando a:
https://revistachilenadenutricion.com/login

+ Los autores deben atenerse al estilo de la Revista. La Guia para los Autores se encuentra:
https://revistachilenadenutricion.com/normas_editoriales.

+ Las ideas, opiniones y conclusiones expresadas en los articulos son responsabilidad
exclusiva de los autores.

« La revista tiene interés en establecer intercambio con otras instituciones en relacién a
publicaciones, especialmente en el drea de la nutricién y ciencias afines.

Representante Legal: Gladys Morales
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Nutricionistas en las escuelas: forjando habitos saludables en el

sistema educacional chileno

Nutritionists in schools: shaping healthy habits in the Chilean educational system
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Estimado editor:

La educacion alimentaria y nutricional constituye la piedra
angular para cultivar habitos alimentarios saludables en
nifios, nifias y adolescentes a lo largo de toda su vida. A
pesar de su inicio en el ambito familiar, es esencial modifi-
car comportamientos, como reducir el consumo excesivo
de jugos azucarados, bebidas de fantasia azucaradas, fri-
turas y alimentos ultraprocesados con escaso valor nutri-
cional. Al mismo tiempo, es necesario fomentar un mayor
de frutas, verduras y alimentos de alta calidad nutricional
en el entorno escolar. Para que estos habitos perduren tan-
to dentro como fuera del establecimiento educacional, de
esta manera, se integran de manera natural a la estructura
diaria de su alimentacién’.

La correccion de habitos alimentarios inadecuados en la
etapa escolar adquiere una relevancia crucial, especial-
mente considerando que el 53% de los estudiantes presen-
ta malnutricidon por exceso segun el mapa de la JUNAEB
20222. Una alimentacion escolar apropiada garantiza que
reciban los nutrientes necesarios para su desarrollo, con-
tribuyendo a la prevencion de problemas de salud y mejo-
rando su bienestar emocional, concentracién, memoria y
capacidad de aprendizaje3*. Hasta la fecha los programas
han fallado en la correcta planificacién de la educacién ali-
mentaria, confundiendo la educacién con difusién y estra-
tegias de marketing. Existe consenso entre investigadores
y personal sanitario y educativo en que las escuelas son
un entorno favorable para actuaciones de prevencién y/o
control de la obesidad infantil.

El profesional Nutricionista se ha convertido en un actor rele-
vante y fundamental en la promocién de entornos escolares
saludables y en la prevencién y tratamiento de enfermedades

gue afectan a los estudiantes®. Estudios recientes muestran
el aumento de la incidencia de trastornos de conducta ali-
mentaria (TCA) en estudiantes, evidenciando que el riesgo a
desarrollar TCA es mayor en estudiantes de sexo femenino
con malnutricién por exceso, por lo que es necesario imple-
mentar estrategias de prevencion de estilos de alimentacién
saludable e imagen corporal positiva en los diferentes tipos
de establecimientos educacionales®’. Sumado a lo anterior,
es importante abordar las bases del Programa de Alimen-
tacion Escolar (PAE), que beneficia a los estudiantes perte-
necientes al 60% de las familias mds vulnerables o con ma-
yor desventaja socioeconémica, segun el Registro Social de
Hogares?®, nuestra labor no se limita solo a la prevencién de
enfermedades transmitidas por los alimentos, asegurando
la calidad e inocuidad de la alimentacion, sino también, la
incorporacion de nutricionistas en los establecimiento esco-
lares se correlaciona positivamente con la mejora de la cali-
dad de los alimentos servidos en los comedores escolares y
con una mayor participacién en programas de alimentacién
escolar®. Si bien la Ley 20.606 se centra en establecer nor-
mativas para mejorar la calidad de la alimentacién escolar,
promoviendo alimentos mas nutritivos y limitando la presen-
cia de productos altos en calorias, sodio y grasas saturadas,
no existe una fiscalizacién, asesoria o capacitacién continua
para los y las duefias de quioscos escolares, ni tampoco la
entrega de herramientas para la comunidad escolar para
conseguir habitos saludables®®.

En el contexto planteado, cabe la siguiente interrogante: sen
qué consiste el trabajo del nutricionista en las escuelas? El
nutricionista debe integrarse a la comunidad escolar como
un actor relevante, colaborando estrechamente con los edu-
cadores para proporcionar herramientas adecuadas y crear
un entorno integral que promueva una educacién en salud
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Figura 1. Modelo ecolégico asociado a estilos de vida saludable.
Adaptado Salmon J et al'®

debidamente orientada y beneficiosa para la poblacién in-
fantil y adolescente de Chile. A través de la promocién de
entornos saludables y la creacién de planes y programas
junto a los educadores, se busca desarrollar generaciones
con mayor conocimiento y habilidades para la toma de de-
cisiones en salud. La educacién alimentaria y nutricional
consiste en proporcionar a los estudiantes conocimientos
y habilidades relacionadas con la alimentacién y la nutri-
cion, creando estrategias que fomenten habitos saludables,
midiendo su impacto desde temprana edad y haciendo par-
ticipe a toda la comunidad educativa. En un mundo donde
la alimentacién saludable, la actividad fisica y la sustenta-
bilidad son esenciales (Figura 1)'°. Los y las nutricionistas,
como parte de la comunidad educativa, brindamos las he-
rramientas necesarias para integrar y promover habitos de
salud adecuados, donde la educacién vaya mas alla de la
transmision en el aula de informacién nutricional basica y
genérica, promoviendo el aprendizaje practico y el desarro-
llo de habilidades para tomar mejores decisiones en salud.
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Resumen

La evidencia muestra que con cada embarazo se ganan kilos que dificilmente se pierden en el postparto. El objetivo del presente estudio fue describir
la asociacion entre lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida (LME) y retencion de peso un afio postparto (RP) en gestantes adolescentes.
Métodos: Disefio de cohorte retrospectiva, anidada en el proyecto FONIS-SA2010112. La poblacién de estudio estuvo compuesta por madres ado-
lescentes controladas en centros de salud familiar (CESFAM) de comunas de bajo y medio-bajo nivel socioeconémico en Santiago de Chile (n=726).
La variable de respuesta fue RP y la principal variable de exposicién fue la LME. Los datos fueron obtenidos de la agenda de salud de la mujer, la
ficha clinica y una encuesta telefénica a las madres. Para evaluar la asociacién entre variables se utilizaron pruebas de chi-cuadrado y modelos de
regresién log-binomial o de Poisson modificado, tanto crudos como ajustados por variables sociodemograficas, antropométricas y de salud materna.
Los resultados se expresaron como Riesgo Relativo (RR) y su respectivo Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%). Se utilizé6 STATAv.18.0. Resultados:
La edad promedio de embarazo fue de 17,711,4 afios. El 15% presentd obesidad pregestacional y 30% obesidad al afio postparto, el 67,1% presenté
RP y la prevalencia de LME fue de 55,9%. La LME fue factor protector de la RP (RRcrudo=0,83; 1C95% [0,75-0,93]), incluso en los modelos ajustados
(RRc=0,86; 1C95% [0,78-0,96]). Conclusidn: las politicas publicas enfocadas en promover la LME hasta el sexto mes contribuirian a la recuperacion del
peso pregestacional de adolescentes, protegiendo la salud de la mujer y su descendencia. FONIS 2010112.

Palabras clave: Ganancia de peso gestacional. Embarazo adolescente. Retencion de peso postparto. Lactancia materna exclusiva.

Abstract

Evidence shows that with each pregnancy, weight is gained that is difficult to lose postpartum. The aim of the present study was to describe the asso-
ciation between exclusive breastfeeding at six months of age (EBF) and weight retention one year postpartum (WR) in adolescent mothers. Methods:
Retrospective cohort design, nested within the FONIS-SA2010112 project. The study population consisted of adolescent mothers monitored in family
health centers (CESFAM) in low and medium-low socioeconomic communes in Santiago, Chile (n=726). The response variable was WR and the main
exposure variable was EBF. Data were obtained from the women'’s health agenda, clinical records, and a telephone survey of the mothers. To evaluate
the association between variables, chi-square tests and crude and adjusted log-binomial or modified Poisson regression models were used, adjusted
for sociodemographic, anthropometric, and maternal health variables. The results were expressed as Relative Risk (RR) and the respective 95% Confi-
dence Interval (Cl 95%). STATAv.18.0 was used. Results: The average age at pregnancy was 17.7+1.4 years. 15% had pregestational obesity and 30%
had obesity one year postpartum, 67.1% had WR, and the prevalence of EBF was 55.9%. EBF was a protective factor against WR (crude RR=0.83; CI95%
[0.75-0.93]), even in adjusted models (adjusted RR=0.86; CI95% [0.78—0.96]). Conclusion: Public policies focused on promoting EBF up to six months
would contribute to the recovery of pregestational weight in adolescents, protecting the health of the mother and her offspring. FONIS 2010112.

Keywords: Gestational weight gain. Adolescent pregnancy. Post-partum weight retention. Exclusive breastfeeding.
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C. Pinilla et al. Asociacion entre lactancia materna exclusiva y retencion de peso postparto en gestantes adolescentes en Chile

Introduccion

La malnutricién por exceso es un problema de salud publi-
ca a nivel mundial. La evidencia ha demostrado que en las
Ultimas décadas la obesidad en la poblacién se ha triplicado
en el mundo’? situacion que ha afectado de manera impor-
tante a grupos vulnerables como nifios, nifas y adolescen-
tes®4, mujeres en edad fértil y embarazadas®®. La obesidad
es factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles’ y transmisibles como el Covid-19%. Las En-
cuestas Nacionales de Salud en Chile muestran un aumento
en la prevalencia de obesidad en mujeres de 15 y mas afios
desde un 30,5% el afo 2009 - 2010° a un 38,4% el afio 2016 -
2017°. Este fendmeno es mucho mayor en mujeres que en
hombres (30,3%) del mismo grupo etario’®, confirmando las
inequidades de género de la malnutricion.

La evidencia muestra que el embarazo contribuye de forma
importante a la obesidad en mujeres debido a la retencién
de peso postparto''2. Esta realidad también afecta a ado-
lescentes embarazadas™. Los datos en Chile muestran que
entre 2008 y 2021 la obesidad en gestantes menores de 20
afios incrementd desde 9,3% a 23,9% y en las gestantes me-
nores de 15 afios de 6,8% a 14,4%. Esta dinamica afecta ma-
yormente a mujeres de bajo nivel socioeconémico™', que
estan en riesgo de ser obesas en la edad adulta y llegar a un
nuevo embarazo con mayor peso que el previo.

La lactancia materna exclusiva podria ser un factor pro-
tector contra la retencién de peso postparto, y este efecto
parece ser mas significativo cuanto mayor es la duracién
de la lactancia™"®, pero la mayoria de estos estudios han
sido realizados en madres adultas y no exclusivamente
en adolescentes. En Chile, las cifras de lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida, segun datos del Mi-
nisterio de Salud, fueron cercanas al 60% en el afio 2020%,
superando la meta establecida por los estandares interna-
cionales, pero es inferior a la meta establecida para el 2030
del 70%?'. En adolescentes la LME fue de 49,5%, segun la
Encuesta Nacional de Lactancia Materna de 2013%2. En
esta encuesta se revela que la menor edad es un factor de
riesgo para la mantencion de la LME, especialmente si es-
tas mujeres se encuentran trabajando o estudiando.

Algunos estudios muestran que las madres adolescentes
amamantan menos que las madres adultas, tanto en fre-
cuencia como en duracién??2, Asimismo, su experiencia
de lactancia se encuentra influenciada por normas socia-
les y culturales?* y las tasas de lactancia materna se ven
favorecidas cuando existen intervenciones educativas y
apoyo del equipo de salud®?5, El conocimiento en torno
a la lactancia y el apoyo social de pares y profesionales
juegan un rol importante en el inicio y mantencion de la
lactancia materna?.

Chile cuenta con politicas para la proteccién de la lactan-
cia materna, como la Ley de Permiso Postnatal Parental
(Ley 20.545)%; metas sanitarias de atencion primaria de
salud vinculadas a incentivos econémicos, de LME a los
seis meses de vida%; y la ley 21.155 que garantiza el libre
ejercicio del amamantamiento?.

En el contexto de un pais con altas y crecientes cifras de
obesidad, de las cuales el grupo de gestantes adolescen-
tes no esta exento, y donde la prevalencia de lactancia

materna exclusiva (LME) es mds baja que en madres adul-
tas, y dado que la evidencia muestra que la LME seria, al
menos en madres adultas, un factor protector contra la re-
tencion de peso postparto —un importante factor de riesgo
de obesidad—, el objetivo del presente estudio fue describir
la asociacién entre la lactancia materna exclusiva al sexto
mes postparto y la retencion de peso al afio postparto en
gestantes adolescentes atendidas en CESFAM de comu-
nas de bajo y medio-bajo nivel socioecondémico en Santia-
go de Chile, entre los afios 2010 y 2022.

Material y métodos

El disefio del estudio fue observacional, analitico, de co-
horte retrospectiva, anidado dentro del proyecto FONIS
SA2010112 Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion
nutricional en gestantes adolescentes. La poblacion en es-
tudio fueron 726 mujeres que se embarazaron durante la
adolescencia y atendidas en CESFAM de comunas de bajo
y medio-bajo nivel socioecondmico de Santiago de Chile.

Los criterios de ingreso fueron: edad de la mujer menor
a 20 afios al momento de embarazarse, embarazo Unico,
ingreso al control prenatal hasta las 15 semanas de ges-
tacién y ausencia de patologias orgdnicas crénicas. Se
excluyeron mujeres que tuvieron menos de un control pre-
natal por trimestre de embarazo o registros en su ficha de
salud incompletos. Las participantes del estudio fueron
contactadas via telefénica, por cuatro encuestadoras ca-
pacitadas. A quienes aceptaron se les aplicé un consenti-
miento informado (CI) o asentimiento a las menores de 18
afios y Cl a sus padres o tutores legales. Posteriormente
se procedié a aplicar una encuesta que reunié datos ma-
ternos y del recién nacido. Al mismo tiempo se solicitaron
datos del control de embarazo y del nifio/nifia al CESFAM
correspondiente.

Se consider6 como variable de efecto la retencion de peso
al afio postparto, definida como la diferencia entre el peso
un afio postparto menos el peso pregestacional o inicial de
la gestacion'°. Si esta diferencia fue positiva, significa que
las mujeres tuvieron un mayor peso que al inicio del emba-
razo, lo que se considerdé como retencion de peso postpar-
to. La principal variable de exposicién fue la LME hasta los
seis meses postparto versus el grupo de participantes que
nunca tuvo lactancia materna, que tuvo lactancia materna
menor de seis meses, o que tuvo lactancia mixta (lactancia
y formula). Otras variables consideradas fueron variables
biosociodemograficas: edad (afios al inicio del embarazo,
categorizadas en grupos 10-14 afos, 15-17 afios, 18-19
afios); nacionalidad (chilena, venezolana, haitiana, peruana,
otra); tipo prevision de salud (pertenecer a FONASA: Fon-
do Nacional de Salud del Estado de Chile, tipo A, B, Cy D,
gue son las categorias a través de las cuales se clasifica
a sus beneficiarios de acuerdo a su ingreso. Desde la A,
que corresponde a atencion médica gratuita, a la seccion
D, correspondiente a las personas con mas altos ingresos.
También se puede tener un seguro privado a través de Ins-
tituciones de Salud Previsional-ISAPRE, las Fuerzas Arma-
das, o si no se ha hecho la gestién administrativa, no tener
seguro de salud); nivel educacional al momento del em-
barazo (<8 afios, 8-12 afios, >12 afios de estudio); estado
civil al momento del embarazo (soltera, anulada, separada
o divorciada, conviviente con o sin acuerdo de union civil,
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casada); ocupacion al momento del embarazo (estudian-
te, trabajadora, estudiante y trabajadora, sin ocupacion),
CESFAM donde fue atendido el embarazo. Variables an-
tropométricas: talla pregestacional (m), peso pregestacio-
nal o al inicio de la gestacion y al afio postparto (kg). El
peso pregestacional fue referido por la madre, el cual fue
comparado con el peso al primer control registrado en la
ficha clinica. Si la diferencia maxima entre ambos pesos
fue de * 3 kg, conservamos el peso pregestacional referido
por la madre. Si la diferencia fue mayor a + 3 kg, utilizamos
el peso registrado en la ficha clinica. Se calcul6 el estado
nutricional pregestacional y al afio postparto segun indice
de masa corporal (IMC = peso (kg)/talla (m?)), calificando
como enflaquecida si IMC <18,5; normopeso si 18,5 = IMC
<24,9; sobrepeso si 25 = IMC = 29,9; y obesa si IMC =30.
La ganancia de peso gestacional fue calculada en base a
la diferencia entre el primer y ultimo peso del control ges-
tacional, quedando calificada como incremento deficiente,
adecuado o excesivo de acuerdo a las recomendaciones
del Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM 2009).
Variables perinatales: paridad (primipara, multipara), pre-
sencia de patologias obstétricas como anemia, infeccion
del tracto urinario, hiperemesis, diabetes gestacional, sin-
drome hipertensivo del embarazo, desprendimiento prema-
turo de placenta normo inserta, incompetencia cervical o
rotura prematura de membranas, colestasia intrahepatica,
enfermedad de salud mental durante la gestacidn, hospita-
lizacion materna. Habitos de consumo de tabaco, consumo
de alcohol, consumo de drogas y hospitalizacion del recién
nacido durante las primeras 48 horas de vida.

Las variables cualitativas fueron presentadas en frecuen-
cia, porcentaje y numeros de casos. Las variables cuanti-
tativas fueron descritas en promedio, desviacion estandar
(DE), mediana y rango intercuartilico.

Para evaluar la asociacién entre la LME y la retencién de
peso al afio postparto, se aplicé la prueba estadistica de
chi-cuadrado considerando un resultado estadisticamente
significativo con p-value<0,05. Para evaluar la fuerza de aso-
ciacion entre la variable respuestay el resto de las variables,
se utilizaron modelos de regresion log-binomial o regresion
de Poisson modificado para estimar la medida del efecto
crudo y ajustado. En los modelos se incluyeron Unicamente
aquellas variables que en los modelos univariados demos-
traron asociaciones significativas con la variable de respues-
ta: 1) Modelo A ajustado por variables sociodemogréficas;
2) Modelo B ajustado por variables obstétricas y de salud;
3) Modelo C ajustado por variables sociodemograficas, obs-
tétricas y de salud materna que fueron significativas en los
anteriores modelos. Los resultados fueron expresados en
Riesgo Relativo (RR) e intervalos de confianza (IC) al 95%.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante Sta-
taCorp. 2023. Stata Statistical Software: Release 18. Colle-
ge Station, TX: StataCorp LLC*.

En relacién a los aspectos éticos del proyecto, se solici-
t6 la autorizacién al Comité de Etica de Investigacién en
Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile, contando con la aprobacién del Proyecto
FONIS SA2010112: No 117-2023. Ademads, fue aprobado
por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Me-
tropolitano Sur Oriente. Previa participacién en el estudio
las participantes firmaron un consentimiento informado o

asentimiento informado en caso de ser menor de 18 afios,
previa firma del Cl por parte de sus padres o el tutor legal.

Resultados

Las 726 mujeres incluidas en este estudio tuvieron un pro-
medio de 17,7 anos (DE = 1,4). Solo 7 participantes (0,96%)
se encontraban en adolescencia temprana (10-13 afios),
mientras que aquellas adolescentes tardias entre 17 y 19
afos, representaron el 78,24% (n=568) de la poblacién de
estudio. El 44,6% de las madres contaba con seguro de sa-
lud de FONASA A al momento del embarazo y el 22,73%
de ellas atendio sus controles de embarazo en el CESFAM
Alejandro del Rio. Mas de la mitad de las madres no tenia
pareja. Respecto de la ocupacion, el 57,16% de las gestan-
tes eran estudiantes al momento del embarazo, el 16,5% no
tenia ningun tipo de ocupaciony se dedicaba a quehaceres
del hogar, el 16,1% trabajabay el 10,2% de ellas trabajabay
estudiaba al mismo tiempo. La mayoria de las madres pre-
sentaron entre 8 a 12 afios de estudios (84,16%) (Tabla 1).

De acuerdo con los factores obstétricos y perinatales, 711
madres fueron primigestas (97%). Cerca de un tercio del
total de la muestra de estudio presenté alguna enferme-
dad durante el embarazo. Las patologias mds prevalentes
durante la gestacién fueron: infeccién del tracto urinario
(10,1%), sindrome hipertensivo del embarazo (6,6%), dia-
betes gestacional (5%) y anemia (3,9%). El 69,70% de las
adolescentes tuvo un parto via vaginal, mientras que los
recién nacidos de pretérmino correspondieron al 8,3% del
total de nacimientos. Respecto a la necesidad de hospita-
lizacidn de la madre, el 19,2% de las madres adolescentes
requirié hospitalizacion durante su embarazo y el 23,8% de
los recién nacidos tuvo necesidad de hospitalizacion antes
del alta hospitalaria. Respecto de habitos durante el emba-
razo, 13,2% de las adolescentes fumaba, 7,9% consumia
alcohol y 4,8% tomaba drogas (Tabla 1).

En relacion a las variables antropométricas del estudio, se
encontré una prevalencia del estado nutricional pregestacio-
nal distribuido de la siguiente manera: el 4% de las adoles-
centes presenté bajo peso, el 55,4% presenté normopeso, el
25,6% presentd sobrepeso y el 15,0% presentd obesidad. Al
afo postparto disminuyeron la prevalencia de bajo peso a
2,7%, y el normopeso a 40,6%. Por otro lado, el sobrepeso
postparto aumento a un 26,1% y la obesidad increment6 al
doble (30,7%). El 67% de las mujeres presentd retencién de
peso al afio postparto. En relacién con la percepciéon mater-
na de retencion de peso, esta fue un poco mas baja que la
calculada ya que el 62% de las madres refirié haber quedado
con un peso mayor al peso inicial del embarazo, el 18,04% in-
dicé haber quedado con menor pesoy el 15,2% report6 haber
guedado con el mismo peso con el que inicio la gestacion.

En relacién a la prevalencia de lactancia materna, el 8,3%
de las madres refirieron que no habia dado pecho en nin-
gun momento y el 11,0% dio lactancia materna mixta. El
80,7% de los nifios y nifias presentaron LME al primer mes
de vida, disminuyendo al 70,7% al tercer mes de vida y a
un 55,9% al sexto mes de vida (estos valores representan
frecuencias acumuladas). El 53,6% de las madres refirie-
ron dar pecho combinado con alimentos sélidos hasta el
primer afio de vida de su hijo/hija y el 31,3% de las muje-
res estudiadas indicaron haber dado pecho por dos afios
0 mas (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud de las gestantes adolescentes atendidas (N=726).

Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud n %
Edad inicio embarazo

10-13 afios 7 0,96
14-16 afos 151 20,80
17-19 afios 568 78,24
Nacionalidad

Chilena 708 97,52
Extranjera 18 2,48
Prevision

FONASA A 324 44,63
FONASAB 210 28,93
FONASA C 90 12,40
FONASA D 69 9,50
ISAPRE 11 1,52
Sin previsién 22 3,03
Estado civil

Soltera/Anulada/separada/Divorciada 422 58,13
Conviviente o pareja sin o con acuerdo de unién civil 289 39,81
Casada 15 2,07
Ocupacién al embarazo

Estudiante 415 57,16
Trabajadora 117 16,12
Estudiante y trabajadora 74 10,19
Sin ocupacion 120 16,53
CESFAM

Alejandro del Rio 165 22,73
Bernardo Leighton 56 7,71
Cardenal Radl Silva Henriquez 77 10,61
Karol Wojtyla 87 11,98
San Ger6nimo 116 15,98
Villa O'Higgins 1 0,14
Santa Amalia 1 0,14
Vista Hermosa 37 51
Laurita Vicufia 50 6,89
Padre Villaseca 97 13,15
Patricio Hevia 2 0,28
Quinta Bella 2 0,28
Ramon Corvalan 1 0,14
Bicentenario 15 2,07
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...continuation tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud n %
Hernan Urzua 2 0,28
Huamachuco 4 0,55
Mafioletti 1 0,14
Hospital clinico de la Universidad de Chile 4 0,55
Renca 8 1,10
Nivel educacional

< 8 aflos 41 5,65
8 — 12 afios 611 84,16
>12 afios 74 10,19
Factores obstétricos

Paridad

Primipara 711 97,93
Multipara 15 2,07
Tipo de parto

Vaginal 506 69,70
Cesarea 175 24,10
Férceps 45 6,20
Enfermedad durante el embarazo

Si 242 33,33
Anemia 28 3,86
Infeccidn del tracto urinario 73 10,06
Hiperémesis 4 0,53
Diabetes gestacional 36 4,96
Sindrome hipertensivo del embarazo 48 6,61
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 4 0,55
Factores de riesgo para parto prematuro 20 2,75
Colestasia intrahepatica 16 2,20
Enfermedad de salud mental 4 0,55
Otra patologia durante el embarazo 47 6,47
Prematurez

Si 60 8,26
No 666 91,74
Hospitalizacion materna durante embarazo

Si 139 19,15
No 587 80,85
Hospitalizacion Recién Nacido

Si 173 23,83
No 553 76,17
Habito tabaquico 96 13,22
Habito alcohdlico 57 7,85
Habito de drogadiccion 35 4,82
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Tabla 2. Asociacién univariada entre variables sociodemogréficas y la retencién de peso un afio postparto en las gestantes adolescentes atendidas

(N=726).
Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud n % RR (IC95% crudo) Valor p*
Edad inicio embarazo
10-13 afios 7 0,96 ref
14-16 afios 151 20,80 0,87 (0,63 - 1,19) 0,371
17-19 aiios 568 78,24 0,76 (0,56 - 1,03) 0,078
Nacionalidad
Chilena 708 97,52 1,35(0,85 - 2,15) 0,205
Extranjera 18 2,48 ref
Prevision
FONASA A 324 44,63 0,82 (0,69 - 0,98) 0,033*
FONASA B 210 28,93 0,73 (0,60 - 0,89) 0,002*
FONASA C 920 12,4 0,66 (0,51 - 0,84) 0,001*
FONASAD 69 9,5 0,81 (0,64 - 1,01) 0,063
ISAPRE 11 1,52 0,63 (0,36 - 1,11) 0,111
No tiene 22 3,03 ref
Estado civil
Soltera/Anulada/separada/Divorciada 422 58,13 ref
Conviviente o pareja sin o con acuerdo de unién civil 289 39,81 1,01 (0,92 - 1,13) 0,730
Casada 15 2,07 1,00 (0,70 - 1,44) 0,995
Ocupacioén al embarazo
Estudiante 415 57,16 1,01 (0,87 - 1,16) 0,904
Trabajadora 117 16,12 0,90 (0,75 - 1,87) 0,275
Estudiante y trabajadora 74 10,19 0,93 (0,75 -1,15) 0,498
Sin ocupacion 120 16,53 ref
CESFAM**
Alejandro del Rio 165 22,73 0,65 (0,58 - 0,72) 0,000*
Bernardo Leighton 56 7,71 0,68 (0,58 - 0,81) 0,000*
Cardenal Rail Silva Henriquez 77 10,61 0,65 (0,55 - 0,75) 0,000*
Karol Wojtyla 87 11,98 0,65 (0,56 — 0,75) 0,000*
San Ger6nimo 116 1598  065(057-074) g ggo*
Vista Hermosa 37 5,1 0,67 (0,54 - 0,83) 0,000*
Laurita Vicuia 50 6,89 0,61 (0,50 - 0,75) 0,000*
Padre Villaseca 97 13,15 0,60 (0,52 - 0,70) 0,000*
Patricio Hevia 2 0,28 0,47 (0,12 - 1,91) 0,296
Bicentenario 15 2,07 0,45 (0,26 - 0,77) 0,003*
Hernan Urzua 2 0,28 0,48 (0,12 - 1,91) 0,296
Huamachuco 4 0,55 0,72 (0,41 - 1,26) 0,248
Hospital clinico de la Universidad de Chile 4 0,55 0,72 (0,41 - 1,26) 0,248
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...continuation tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud n % RR (IC95% crudo) Valor p*
Renca 8 1,1 ref

Nivel educacional*

< 8 afios 41 5,65 ref

8 - 12 afios 611 84,16 0,83 (0,70 - 0,97) 0,021*
>12 afios 74 10,19 0,79 (0,63 - 0,99) 0,043*
Factores obstétricos

Paridad

Primipara 711 97,93 0,84 (0,65 - 1,08) 0,171
Multipara 15 2,07 ref

Tipo de parto

Vaginal 506 69,7 ref

Cesarea 175 241 0,98 (0,87 - 1,10) 0,718
Forceps 45 6.2 0,92 (0,73 - 1,16) 0,476
Enfermedad durante el embarazo

Si 242 3333 1,04 (0,94 - 1,17) 0,428
Anemia 28 3,86 1,07 (0,84 - 1,36) 0,593
Infeccion del tracto urinario 73 10,06 1,16 (1,01 - 1,33) 0,033*
Hiperemesis 4 0,53 1,12 (0,63 - 1,97) 0,699
Diabetes gestacional 36 4,96 0,99 (0,78 - 1,26) 0,957
Sindrome hipertensivo del embarazo 48 6,61 0,99 (0,81 -1,22) 0,950
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 4 0,55 0,74 (0,28 - 1,99) 0,555
Factores de riesgo para parto prematuro 20 2,75 0,89 (0,62 - 1,28) 0,535
Colestasia intrahepatica 16 2,2 0,93 (0,63 - 1,36) 0,712
Enfermedad de salud mental 4 0,55 0,74 (0,28 - 1,99) 0,555
Otra patologia durante el embarazo 47 6,47 0,91 (0,73 -1,15) 0,450
Prematurez

Si 60 8,26 0,91 (0,74 -1,12) 0,385
No 666 91,74 ref

Hospitalizacién materna durante embarazo

Si 139 19,15 1,04 (0,91 - 1,18) 0,571
No 587 80,85 ref

Hospitalizacion recién nacido

Si 173 23,83 1,08 (0,97 - 1,22) 0,167
No 553 76,17 ref

Habito tabaquico 96 13,22 0,98 (0,84 - 1,14) 0,749
Habito alcohdlico 57 7,85 0,96 (0,79 - 1,18) 0,725
Habito de drogadiccion 35 4,82 0,93(0,72-1,21) 0,607

RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de confianza; p: p-valor; ref: valor dejado como referencia. *Nivel de significancia p < 0,005.
**En la variable CESFAM se omitié el CESFAM Villa O’Higgins, Santa Amalia, Ramén Corvalan, y Mafioletti por presentar solo una observacién en cada

categoria y el CESFAM Quinta Bella por presentar solo dos observaciones.
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Tabla 3. Asociacion univariada entre el estado nutricional pregestacional, la ganancia gestacional y la retencién de peso al aio en las gestantes adolescen-

tes atendidas (N=726).

n % RR (IC95% crudo) Valor p
Estado Nutricional Pregestacional
Bajo peso 29 3,99 1,11 (0,90 - 1,38) 0,331
Normopeso 402 55,37 ref
Sobrepeso 186 25,62 1,00 (0,89 - 1,13)) 0,977
Obesidad 109 15,01 0,86 (0,73 - 1,02) 0,087
Ganancia de peso gestacional segin recomendaciones I0M 2009
Deficiente 179 26,40 0,79 (0,67 - 0,93) 0,005
Adecuado 208 30,68 ref
Excesivo 291 42,92 1,13 (1,01 - 1,27) 0,034
Lactancia Materna Exclusiva
No dio pecho 37 5,1% ref
Un mes 46 6,34 1,07 (0,86 - 1,32) 0,554
Tres meses 44 6,06 1,08 (0,88 - 1,34) 0,456
Seis meses 406 55,92 0,83 (0,75 - 0,93) 0,001*
Lactancia Materna Mixta 80 11,02 0,95 (0,77 - 1,18) 0,663
Lactancia materna extendida
I;I)Zedri]cc)jilc?;:tancia materna 338 46,45 rof
Doce meses 388 53,55 0,87 (0,70 - 1,07) 0,179

RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de confianza; p: p-valor; ref: valor dejado como referencia.

*Nivel de significancia p < 0,005.

La asociacion entre retencién de peso un afio postparto y
variables biosociodemograficas mostré que pertenecer al
seguro de salud estatal correspondiente a los menores in-
gresos FONASA A, B 6 C fue un factor protector para la re-
tencién de peso un afio postparto (RR = 0,82; IC 95% [0,69
- 0,98]; RR=10,73;IC 95% [0,60 - 0,89] y RR = 0,66; IC 95%
[0,51 — 0,84] respectivamente) en relacion a no tener un
seguro de salud. Por otro lado, las madres con FONASA D
o Isapre se comportaron igual a las que no tuvieron seguro
de salud, RR=0,81;1C 95% [0,64 — 1,011y RR = 0,63; IC 95%
[0,36 — 1,11] respectivamente.

Las gestantes que tuvieron entre 8 a 12 afios de estudio tu-
vieron menor riesgo de presentar retencién de peso un afio
posterior al parto, en comparacién al grupo que tuvo menos
de 8 afios de educacion (RR = 0,83; IC 95% [0,70 — 0,97].

Enrelacién a las variables antropométricas, en este estudio
ninguna de las categorias de estado nutricional pregesta-
cional se asocié con la retencién de peso un afio postpar-
to. La ganancia de peso deficiente durante la gestacion se
comporté como un factor protector de la retencién de peso
al afio postparto, y la ganancia de peso excesiva como un
factor de riesgo (Tabla 3).

Las adolescentes que mantuvieron LME hasta el sexto
mes postparto presentaron menor riesgo de retencion de

peso al afio postparto (RR = 0,83; IC 95% [0,75 — 0,93]) en
comparacion al grupo que no dio lactancia materna exclu-
siva. La lactancia materna extendida hasta los doce meses
no se relaciond con la retencién de peso al afio postparto
(Tabla 3).

En el Modelo A, al ajustar por variables sociodemograficas
se observa que la LME al sexto mes de vida continda sien-
do un factor protector para la retencion de peso un afio
postparto (RRa = 0,84; IC 95% [0,76 — 0,93] y asi como tam-
bién pertenecer a FONASA A, FONASA B o FONASA C (RRa
=0,81;1C 95% [0,67 — 0,98]; RRa = 0,74; IC 95% [0,60 — 0,91]
y RRa = 0,65; IC 95% [0,50 — 0,85] respectivamente). Las
variables nivel educacional y CESFAM del control dejaron
de ser estadisticamente significativas para la retencion de
peso postparto.

En el Modelo B ajustado por la ganancia de peso gestacio-
nal, la LME al sexto mes de vida continu6 comportandose
como un factor protector para la retencién de peso un afo
postparto (RRb = 0,85; IC 95% [0,77 — 0,95]) en compara-
cion al grupo que no dio lactancia materna exclusiva. El dé-
ficit de ganancia de peso durante la gestacién también se
comportdé como un factor protector en este modelo (RRb
=0,77; 1C 95% [0,65 - 0,91]), mientras que la ganancia de
peso excesiva durante la gestacion se comporté como un
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factor de riesgo para la retencion de peso un afio postparto
en comparacion al grupo de gestantes que tuvo una ganan-
cia de peso adecuada (RRb = 1,13; IC 95% [1,03 — 1,26]).

En el Modelo C, se mantiene el efecto protector de la lac-
tancia materna exclusiva sobre la retencion de peso un
afio postparto (RRc = 0,86; IC 95% [0,78 — 0,96]) en com-
paracion al grupo que no dio LME. Pertenecer a FONASA
B (RRc = 0,79; IC 95% [0,52 — 0,88]) y FONASA C (RRc =
0,68; IC 95% [0,52 - 0,88]) contintan siendo factores pro-
tectores versus no tener seguro de salud; y la deficiente ga-
nancia de peso durante la gestacion también se mantiene
como un factor protector (RRc = 0,76; IC 95% [0,64 — 0,90])
versus el incremento recomendado. Por otra parte, se pier-
de el efecto de la ganancia de peso excesiva durante la
gestacion RRc = 1,11; IC 95% [0,99 — 1,24] (Tabla 4).
Discusion

En este estudio, el 67% de las mujeres que se embarazaron
durante la adolescencia tuvieron al afio postparto un peso
mayor al peso previo. Ademas, la prevalencia de obesidad
en este grupo aumento el doble en ese periodo como con-
secuencia del embarazo. Esta situacion ha sido descrita
previamente, especialmente en aquellas mujeres que ini-
cian el embarazo con exceso de peso, que ademas tienden
a ganar mas peso gestacional y a retener mas peso''3132,
Algunos estudios muestran que las madres adolescentes
amamantan menos y por periodos mas cortos en compa-
racion con las madres adultas???. Sin embargo, las tasas
de LME al sexto mes en madres adolescentes se ven fa-
vorecidas cuando existen intervenciones educativas dirigi-
das especificamente a ello, a través de apoyo de sus redes
sociales o profesionales??°. Chile cuenta con diversas ini-
ciativas al respecto®334 pero probablemente las adolescen-
tes no sean usuarias de estos programas habitualmente.

La LME hasta el sexto mes de vida actué como un factor
protector tanto en el modelo crudo (RR=0,8; IC 95% [0,75
- 0,93]) como en el modelo ajustado por variables socio-
demogréficas y ganancia de peso gestacional (Modelo C)
(RR=0,86; IC 95% [0,78 — 0,96]). Este hallazgo es compara-
ble a un estudio de cohorte realizado en mujeres adultas
en Estados Unidos (promedio de edad de 29 afios * 5,3
afos), que también demostré que la LME hasta el sexto
mes de vida reduce el riesgo de retencién de peso al afio
postparto (OR=0,54; IC 95% [0,34 - 0,85]) en comparacion
con lactancias de 2-3 meses (OR=1,23;IC 95%[0,69 — 2,19])
0 4-5 meses (OR=0,86; IC 95% [0,59 — 1,24])°. Asimismo,
un estudio realizado en Brasil en mujeres adultas encontré
una asociacién negativa entre la duracién de la lactancia
materna y la retencién de peso postparto (p=0,004)%".

Al evaluar la asociacion entre variables sociodemografi-
cas, obstétricas, antropométricas y la retencién de peso
postparto en modelos crudos, se encontré que eran facto-
res protectores de la retencion de peso al afio postparto, el
contar con un seguro de salud pertenecientes a los tramos
de personas de mayor vulnerabilidad (FONASA A, B, C), te-
ner mas de ocho afios de educacién y ganar menos peso
gestacional. Por otro lado, el unico factor de riesgo fue la
ganancia excesiva de peso gestacional, resultado compa-
rable a una cohorte de madres espafolas adultas, con una
edad promedio de 30,8 + 4,3, en las cuales se demostré que
mayor ganancia de peso durante el embarazo se asoci6 a

una mayor retencién de peso durante el postparto, siendo
significativamente menor la ganancia de peso gestacional
en mujeres con malnutricion por exceso'.

En el modelo ajustado completo, la LME hasta el sexto
mes se mantiene como un factor protector contra la re-
tencion de peso al afio postparto. También se observé que
contar con seguro de salud (excepto en los niveles mas
bajo (FONASA A) y mas alto (FONASA D), que se compor-
tan de manera similar a tener ISAPRE o no tener seguro de
salud) y tener una ganancia deficiente de peso gestacional
son factores protectores. Sin embargo, el efecto del nivel
educacional y la ganancia excesiva de peso gestacional
desaparece.

En relacién con el seguro de salud, se podria interpretar
que estados de vulnerabilidad socioeconémica (FONASA
A, B o C) podrian corresponder a madres sin trabajo remu-
nerado fuera del hogar y de menor escolaridad, variables
descritas como protectoras de la LME?.

Diferentes estudios en mujeres adultas han reportado que,
a mayor nivel educacional, menor es la retencién de peso
a los 12 meses postparto'®?2, En este estudio el 84,2% de
las adolescentes presentd entre 8 a 12 afios de estudios
al momento de embarazarse y el 10,19% se encontraba
en niveles superiores de educacion. Estos resultados son
mejores que los reportados en Colombia, donde solo un
tercio de las madres adolescentes culmind el nivel escolar
de secundaria y una infima porcién avanzé hacia niveles
superiores de escolaridad™, probablemente las diferencias
se explican por el programa de Apoyo a la Retencion Es-
colar de Madres, Padres y Embarazadas Adolescentes en
Chile que permite garantizar los 12 afios de escolaridad
obligatoria®®.

El nivel educacional es usado en muchos estudios como
proxy de nivel socioecondmico, pero el presente estudio
conto6 con datos del tipo de seguro de salud y segun esto,
la mayoria de las madres pertenecian a estratos socioe-
condmicos bajos y medios-bajos (85%), distribuidos en el
44,6% perteneciente a FONASA A, el 28,9% a FONASA By
el 12,4% a FONASA C. Los datos anteriores en su conjunto
coinciden con los datos entregados por la Encuesta Casen
el afio 2017, la cual revel6 que la mayoria de las mujeres
gue tuvieron un embarazo durante la adolescencia perte-
necieron a los quintiles de la poblacién mas vulnerables
84% (31,4% al primer quintil, el 27,3% al segundo quintil y el
25,2% en el tercer quintil®¢. Probablemente la variable segu-
ro de salud es mas representativa del nivel socioeconémi-
co que el nivel educacional de las madres, que por tratarse
solo de adolescentes es mas homogéneo.

La ganancia de peso excesiva durante la gestacion en este
estudio fue 42,9%, superior al 36,4% reportado por Ramon
y cols, el afio 2017, en una cohorte longitudinal, en la cual
al igual que en este estudio se evalu6 la ganancia de peso
segun criterio IOM 2009"". La ganancia excesiva de peso
gestacional resulté ser un factor de riesgo para la reten-
cion de peso postparto, coincidente con autores que sefia-
laron que los grupos que no siguen las recomendaciones
de IOM 2009, tienen a retener mayor peso en el postpar-
to'?1, Sin embargo, al ajustar la ganancia de peso excesiva
por variables sociodemograficas y lactancia materna ex-
clusiva hasta el sexto mes, la asociacion se pierde, lo que
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no coincide con la cohorte de mujeres adultas espaniolas,
en la cual la asociacién se mantiene.

Por otra parte, es desconcertante que el incremento de
peso gestacional por debajo de las recomendaciones se
comporte como factor protector para la retencién de peso
un afio posterior al parto, porque no es posible recomendar
a las gestantes que suban menos de lo recomendado para
evitar la retencion de peso, debido al riesgo de bajo peso
de nacimiento al parto. Una posible explicacion para esto
podria ser que en Chile las recomendaciones de incremen-
to de peso gestacional se hacen segun la evaluacion del
estado nutricional y este se realiza con un estandar®” que
fue validado en poblacién de embarazadas adultas sin una
muestra representativa de gestantes menores de 20 afios.
Si se comparan los puntos de corte para determinar el es-
tado nutricional de mujeres adultas contra los de adoles-
centes, los de estas ultimas difieren con la edad. En ado-
lescentes, a menor edad el punto de corte para definir bajo
peso y normalidad es mas bajo. Por lo tanto, al aumentar
la prevalencia de estado nutricional normal, la recomenda-
cion IOM 2009 de incremento de peso gestacional seria
menor y probablemente no calificaria como deficiente.

Datos preliminares del proyecto FONIS, en el cual se en-
cuentra anidado este estudio, muestran que, en compara-
cion con el estandar de la OMS-2007%8 para adolescentes
no embarazadas, el estandar actual para embarazadas®”
sobreestima el bajo peso materno y subestima la malnutri-
cion por exceso. Esto se traduce en recomendaciones de
ganancia de peso gestacional mayores de las necesarias,
incluso utilizando las recomendaciones de la IOM 2009
(datos no publicados).

Entre las variables que no presentaron ninguna asociacién
con la retencién de peso postparto se encuentra la edad
al momento de la concepcién, probablemente porque al
tratarse solo de gestantes adolescentes, la muestra es ho-
mogénea en cuanto a la edad. El estado civil tampoco se
asocio con la retencién de peso postparto, a diferencia de
otros estudios que si muestran una asociacién significativa
entre la retencion de peso y el estado marital (p<0,001)32.
En nuestro estudio, el 58% de las madres estaban solteras,
porcentaje mayor al reportado por el Instituto Nacional de
Juventud en 2019%, que describié que el 48% de madres y
padres adolescentes se encontraba sin pareja. Tampoco
se encontrd asociacién entre el estado nutricional preges-
tacional y la retencién de peso postparto, a diferencia de
otros estudios realizados en mujeres adultas, que mues-
tran que una mayor ganancia de peso durante el embara-
ZO0 se asocia con una mayor retencién de peso durante el
postparto, situacién que se agudiza si la gestante inicia
su embarazo con un IMC elevado®'.

Dentro de las principales limitaciones de este estudio, se
destaca la posible aparicién de sesgo de informacién de-
rivado de la utilizacién del autorreporte del peso pregesta-
cional y postparto. Sin embargo, otros estudios realizados
por Ramon-Arbués y cols.m también utilizan este tipo de
reporte para el andlisis de sus datos, y otros autores han
reportado una alta correlacion entre el peso medido y el re-
portado, con diferencias de medicién menores de 1 kg®.
En Chile, existe la meta de alcanzar el peso pregestacional
al octavo mes postparto, una actividad que es necesario

reemplazar por una estrategia mas efectiva debido a la
baja adherencia. Proponemos desarrollar un protocolo de
atencion sistematica de mujeres durante todo el primer
afio postparto, aprovechando la asistencia de la madre a
los controles de salud del nifio/a, con el fin de estimular la
recuperacion del peso pregestacional o, mejor aun, que la
madre alcance un estado nutricional normal.

Otra limitacion del estudio es que tuvimos un bajo nimero
de participantes menores de 14 afios, lo cual es un buen
indicador porque el embarazo no ocurre a tempranas eda-
des, pero limita la informacién en ese grupo etario.

Por ultimo, este proyecto fue adjudicado el afio de la
pandemia (2020), por lo que fue necesario adaptar la
metodologia a entrevistas telefénicas y de cohorte re-
trospectiva.

Entre las fortalezas podemos mencionar el tamafio de
muestra sobre 700 adolescentes reclutadas y que las en-
cuestas fueron realizadas por personal capacitado. Por
otro lado, contamos con un alto apoyo de los CESFAM in-
cluidos.

Como desafio, es necesario seguir trabajando en politicas
para disminuir el embarazo adolescente y, cuando este se
produce, apoyar a estas mujeres en su cuidado y el de sus
hijos, en términos de alimentacién y nutricion. Esto bene-
ficiara tanto al binomio madre-hijo/a como a la salud de
la mujer y posibles futuros embarazos. Al mismo tiempo,
es crucial investigar si la evaluacion nutricional y las reco-
mendaciones alimentarias y de incremento de peso gesta-
cional, basadas en estudios realizados en mujeres adultas,
son adecuadas para gestantes adolescentes.

Conclusion

Este estudio demostro que la lactancia materna exclusi-
va hasta el sexto mes postparto contribuye a prevenir la
retencién de peso postparto en adolescentes, incluso al
ajustar por variables sociodemograficas y ganancia de
peso gestacional. En aquellas adolescentes en las que no
fue posible prevenir el embarazo, es necesario apoyar, en-
tre otras cosas, la lactancia materna y la recuperacion del
peso pregestacional. Serd necesario evaluar como califi-
car el estado nutricional y las recomendaciones alimenta-
rio-nutricionales para las gestantes adolescentes.
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Resumen

Introduccién: Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva productora enterotoxinas estafilocdcicas, responsables a nivel mundial de brotes
por intoxicacion estafilocécica. Objetivo: Determinar la genotipificacion y prevalencia de Staphylococcus aureus enterotoxigénico tipo B, C,D y E en
frotis nasofaringeos de manipuladores de alimentos de Chile. Material y método: Este estudio se realizé en una muestra de 100 manipuladores de
alimentos de servicios de alimentacién de Chillan. Realizando en una primera etapa, previa firma de consentimiento informado, muestreo nasofaringeo
en los lugares de trabajo. Las muestras se trasladaron a 4°C, para luego ser inoculadas por 48 horas a 37 °C en placas Agar Baird Parker. Posterior a
las pruebas confirmativas de catalasa y coagulasa para Staphylococcus aureus, se realizd extraccion de ADN y posterior identificacion molecular de
enterotoxina tipo B, C, D y E, mediante la amplificacién por PCR convencional. Resultados: El 38% de la muestra estaba colonizada por Staphylococcus
aureus. Del total de portadores de la bacteria se identificé que el 28,9% producian la enterotoxina tipo B y el 7,9% producian la enterotoxina tipo E, de
estos un 2,6% era productor de ambas enterotoxinas. No se detectd presencia de las enterotoxinas C y D. Conclusiones: El 38% de los 100 manipu-
ladores de alimentos de servicios de alimentacién estudiados es portador de Staphylococcus aureus, y 36,8% de estos producen enterotoxinas B y E,
representando un 14% del grupo total de estudio.

Palabras Clave: Staphylococcus aureus. Enterotoxinas. Intoxicacién alimentaria.

Abstract

Introduction: Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium producing staphylococcal enterotoxins, responsible worldwide for outbreaks of
staphylococcal poisoning. Objective: To determine the genotypification and prevalence of enterotoxigenic Staphylococcus aureus type B, C, D, and E in
nasopharyngeal smears of food-handlers. Material and method: Nasopharyngeal samples were obtained of 100 food-handlers from food services of
Chillan city, after signing informed consent, the samples were transported to 4 ° C, and then inoculated for 48 hours at 37 ° C in Baird Parker Agar plates.
After the confirmatory tests of catalase and coagulase for Staphylococcus aureus, DNA extraction and subsequent molecular identification of entero-
toxin type B, C, D, and E were performed by means of conventional PCR amplification. Results: The 38% of the sample was positive by Staphylococcus
aureus. Of the total carriers of the bacteria, it was identified that 28.9% produced enterotoxin type B and 7.9% produced type E enterotoxin, of this 2.6%
were producers of both enterotoxins. The presence of enterotoxins C and D was not detected by PCR. Conclusions: The 38% of 100 the food-handlers
studied carry Staphylococcus aureus, and 36,8% of them produce enterotoxins B and E, representing 14% of the total group of study. Our observation
suggests the necessity of strict protocols of food manipulation to prevent contamination of food with S. aureus.

Keywords: Staphylococcus aureus. Enterotoxin. Food poisoning.
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Introduccion

Desde el siglo pasado, los avances tecnoldgicos y la insta-
lacion de protocolos de seguridad alimentaria produjeron
una mejora en el control de las enfermedades transmiti-
das por los alimentos (ETA)'. Sin embargo, en las ulti-
mas décadas se ha reportado a nivel global un aumento
de ETA, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo?3.

Uno de los patégenos mds importantes, causantes de ETA
a nivel mundial, corresponde a la bacteria Staphylococcus
aureus (S. aureus) y la contaminacion de alimentos por S.
aureus, produce intoxicacion estafilocécica causada por la
produccion de enterotoxinas*®. Sin embargo, la patogeni-
cidad de S. aureus esta relacionada con una combinacién
mediada por toxinas, capacidad invasiva y resistencia a
antibidticos®.

S. aureus produce una amplia variedad de enterotoxinas es-
tafilocdcicas (SAE), una superfamilia de exoproteinas que
poseen funciones y estructuras similares, generando una
importante interrupcion de la inmunidad adaptativa®. Estas
se han dividido en 5 tipos serolégicos llamados “enterotoxi-
nas clasicas” (A, B, C, D, E), sin embargo, mas recientemente
se han identificado algunas nuevas enterotoxinas (G -Y)*'°.
La SAE tipo A es la principal responsable de brotes por IE a
nivel mundial™; por ejemplo, en Chile, hasta septiembre de
2016 seregistraron 885 brotes de ETA con 4.705 casos aso-
ciados, determinando un incremento de 13,1% y 17,3% res-
pectivamente respecto del afio anterior, de los cuales un 30%
tuvo diagndstico clinico especifico con 16 brotes asociados
a S. aureus™.

Son pocos los estudios que describen la portacién de S.
aureus en manipuladores de alimentos, y la bibliografia
internacional se reduce aldn mas en relacién con la tipifi-
cacion del S. aureus enterotoxigénico. En Botswana un
estudio realizado en manipuladores de alimentos reporta
una prevalencia de portacion de S. aureus de 57.5%, iden-
tificando la presencia de SAE tipo A (34,9%), SAE tipo B
(16,3%), SAE tipo C (25,6%) y SAE tipo D (9,3%)". Similar-
mente, una investigacion realizada en Iraq reporta meno-
res prevalencias para todos los SAE™. En Chile los estu-
dios de genotipificacién son muy escasos, describiéndose
prevalencias de la portacion de SAE tipo A que van desde
26,3% a 35,6% en manipuladores de alimentos''®y se des-
conoce los cambios de prevalencia en los otros serotipos
(SAE B-E) en los ultimos 15 afios™®.

Por lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo de-
terminar la genotipificacién y prevalencia de portacién de
SAE tipo B, C, D y E en manipuladores de alimentos de la
ciudad de Chillan. Dicha informacién seria de gran utilidad
en la generacién de evidencia para los mecanismos de
control sanitario en Chile.

Material y método
Sujetos

La investigacion se efectud por muestreo aleatorio simple
a 100 manipuladores de alimentos, de 3 empresas conce-
sionarias de un total de 16 servicios de alimentacion en
Chillan, donde el reclutamiento considero la inclusién de
sujetos con residencia en la ciudad de Chillan y un rango
de edad entre 27 a 55 afios. Ademads, se muestrearon su-

jetos sin registro de enfermedades infecciosas y una per-
manencia en su puesto de trabajo de a lo menos 5 afios.
La muestra y traslado fue realizado por una técnico en
enfermeria de nivel superior que presta servicios al labo-
ratorio de investigacidn, en tanto el procesamiento y ana-
lisis de la muestra fue realizado por los investigadores
(MPA-L;FJV-M). Los criterios de exclusién fueron aquellos
individuos que no se interesaron en ser parte del estudio
y aquellos con tratamiento antibiético al practicar el exa-
men nasofaringeo o lo habian terminado dos semanas
antes del procedimiento. Todos estos procedimientos co-
rresponden a un grupo reclutado y publicado previamen-
te por nuestro grupo'®. Antes del estudio, los individuos
participantes firmaron un consentimiento informado re-
visado y autorizado por el Comité de Bioética de la Uni-
versidad del Bio Bio (2018-06-05), protocolo explicado a
cada participante segun pautas éticas de investigacion
en humanos (Council for International Organization of
Medical Science, WHO).

Para determinar las colonias positivas para S. aureus, se
realizd pruebas bioquimicas de coagulasa y catalasa en
las 100 muestras nasofaringea mediante térula con me-
dio estéril en un tubo de 1,5 mL (Eppendorf) y trasladadas
en medio refrigerado a 4°C, para ser inoculadas en placas
Agar Baird Parker, tal como fue descrito previamente en
Alarcén-Lavin et al., 20177.

Ensayo coagulasa y catalasa

Las pruebas bioquimicas se realizaron con al menos dos
colonias de S. aureus, las que se cultivaron en medio BHI
(Brain Heart Infusion Agar, Becton Dickinson, Alemania)
segun protocolo del fabricante. Se utilizaron 0,05 ml para
realizar la prueba de coagulasa (BBL™ Coagulase Plasmas,
Becton Dickinson, USA).

Para realizar la prueba bioquimica de catalasa, se selec-
cionaron colonias de S. aureus, situandolas en una placa
de vidrio y se les agreg6 500uL de agua oxigenada, la ge-
neracion de burbujas de oxigeno en la solucién confirma la
presencia de la bacteria. Para mayor detalle del protocolo,
revisar Alarcon-Lavin et al., 201776,

Extraccion de ADN y PCR

La extraccion de ADN de las muestras se realiza poste-
rior al tratamiento con 2,5mg de lisozyma (US Biological
life Science, USA) y resuspencion en fosfato de potasio.
Se incuba por 60 minutos a 37°C y, posteriormente, se
centrifuga. El pellet es incubado a 80°C por 5 minutos
con 600 uL de Nucleilysis solution y se continda con
la purificacion y lavado segun protocolo del kit Wizard
Genomic DNA Purification (Promega, USA). El ADN se
resuspende en agua libre de nucleasas, se cuantifica su
concentracién por absorbancia a 260 nm y se almacena
a-20°C.

Los partidores utilizados para amplificar S. aureus tipo A
fueron publicados previamente por Brizzio et al 2013" y
corresponden a las siguientes secuencias:

En la reaccién de amplificacién, se utilizé el 0,5uL de dNTPs
10mM, 5uL de 5xGreen buffer (Promega), 0,125uL GoTaq
5U/mL (Promega), 10,0 uL de Agua libre de nucleasas, 2 uL
MgCI2 (25mM, Promega) y 2,5uL de Primer Forward o Re-
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Enterotoxina Secuencia de oligonucleétidos Producto de PCR
SA-Uf 5 TGTATGTATGGAGGTGTAAC-3"

SAE-b SA-Br- 5-ATAGTGACGAGTTAGGTA-'3 165 pb

SAE-c SA-Uf 5-TGTATGTATGGAGGTGTAAC-3’ 102 b
SA-Cr: 5-AATTGTGTTTCTTTTATTTTCATAA-"3 P
SA-Uf 5-TGTATGTATGGAGGTGTAAC-3’

SAE-d SA-Dr- 5"-TTCGGGAAAATCACCCTTAA-3" 303 pb
SA-Uf 5-TGTATGTATGGAGGTGTAAC-3’

SAE-e SA-Er: 5-GCCAAAGCTGTCTGAG-'3 213 pb

verse (100uM). El programa de amplificacién incluye 94°C
por 5 minutos; 40 ciclos de 94°C por 30 segundos, 56°C por
1 minuto, 72°C por 1 minuto. Finalmente, se realiza una ex-
tensién final de 72°C por 10 minutos y el enfriamiento a 4°C,
utilizando rangos de sustrato que van de 10, 100 y 1000
ng. Posteriormente, se corren geles de agarosa al 1.2% en
buffer TAE a 100 volt por 40 minutos.

Analisis estadistico

Los datos de frecuencia fueron analizados por Chi cuadra-
do (x?) y test de Fischer, para obtener P exacto. Los valores
son considerados significativos cuando p < 0,05. El tama-
fio muestral se calculé usando el programa “Graph Pad
Stat Mate version 2.00 for Windows” (Graph Pad Software,
San Diego California, USA).

Resultados

A partir de los ensayos bioquimicos de coagulasa y ca-
talasa publicados anteriormente por Alarcén-Lavin et al.,
20177¢, se determiné que el 38% de la poblacién estudiada
estaba colonizada por S. aureus. En estos sujetos positi-
vos para la bacteria, se realizé PCR convencional para am-
plificar las enterotoxinas tipo B, C, D y E, con un fragmento
de 165 pb, 102 pb, 303 pb y 213 pb, respectivamente. Este
ensayo de PCR identificé que un 28,9% de los individuos S.
aureus positivos (11 manipuladores), eran portadores para
la enterotoxina tipo B y un 7,9% (3 manipuladores) son po-
sitivos para la enterotoxina E. De estos, un 2,6% (1 manipu-
lador) es portador de ambas enterotoxinas (enterotoxinas
B y E). No se detectd presencia de las enterotoxinas C y
D en los sujetos estudiados. Los manipuladores positivos
para enterotoxinas B y E representan un 14% del grupo
total de estudio y un 36,8% del total de portadores de S.

aureus. El genotipo positivo no necesariamente refleja la
produccion de toxina (Tabla 1).

Discusion

En nuestra investigacién observamos que existe una por-
tacion de un 28.9% de SAE tipo B en manipuladores de ali-
mentos, desplazando a SAE tipo A como el principal factor
de virulencia en la poblacién estudiada. Este aumento de
un 100% en la portacion de SAE tipo B respecto a SAE tipo
A, comparado con reportes previos en Chile, Kuwait, Chi-
na y Botswana™'5'81% podria aumentar el riesgo de con-
taminacion de productos alimentarios. Esto respalda la
reciente tendencia informada por Wang et al., 2017,%° cuya
investigacidén sostiene que los alimentos contaminados

por SAE tipo B en carnes y sandwich era 23% y 80% mayor
que por SAE tipo A, respectivamente.

En este estudio detectamos que la portacién de SAE tipo B
y E corresponden al 28.9% y 7.9%, respectivamente, cifras
superiores que las reportadas por Udo et al., 2009, cuyo
estudio con manipuladores de alimentos en Kuwait esta-
blece una prevalencia de 12,5% (SAE tipo B) y 1,5% (SAE
tipo E)'8, al igual que los resultados obtenidos por Ho et al.
2014, en manipuladores chinos, donde la prevalencia de
SAE tipo By E es de 11% y 4%'°. Similarmente, un estudio
realizado por Loeto et al., 2007, también report6 valores
inferiores de portacion de SAE tipo B (16,3%)3.

Son pocos los estudios que reportan la producciéon de
enterotoxina tipo C y D en portadores de S. aureus. Sin
embargo, Figueroa et al., 2002,"> determinaron que dos
(11%) son positivos para enterotoxina tipo C, y no se de-
tectd produccion de tipo D. Jorda et al., 2012?" estable-
cen que un 9% de los portadores de S. aureus codifica la
enterotoxina tipo C, no encontrando genes codificantes

Tabla 1. Frecuencia genotipica de enterotoxinas en manipuladores de alimentos de Chillan.

Serotipos Tipo A* Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E TipoByE
Positivos 10 11 0 0 3 1

(26.3%) (28.9%) (0%) (0%) (7.9%) (2.6%)
Negativos 90 89 100 100 97 99
p-value - * * * * *
Total 100

* P <0.05. El andlisis de frecuencia fue realizado por Chi-square test y Fisher test.
# Frecuencia de Serotipo A previamente publicada en Alarcén-Lavin et al. 20177,
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Figura 1. Foto representativa de genotipificacion de muestras nasofaringeas mediante PCR convencional con partidores especificos para las entero-

toxinas By E, con bandas de 165y 213 pares de bases, respectivamente.

de las enterotoxinas tipo B, D y E. En nuestro estudio, no
detectamos portacion de SAE tipo C y D, a diferencia de
lo publicado previamente.

La alta prevalencia de SAE tipo B resulta relevante, dado a
que se ha demostrado su alta toxicidad a muy bajas con-
centraciones y, por lo tanto, es responsable de graves in-
toxicaciones?. En modelos animales se ha observado que
SAE tipo B, muestra una alta letalidad, suprimiendo la moti-
lidad de los neutréfilos polimorfonucleares, promoviendo la
resistencia antibiética, permitiendo la invasién patogénica
y el dafo a los tejidos?. Ademas, se han descrito que algu-
nas mutaciones del SAE tipo B podrian producir tropismo
y actividad superantigénica alterada, permitiendo adaptar-
se a diferentes especies hospederas?>?. Por otro lado, di-
versos estudios reportan que la SAE tipo B de exudados
nasofaringeos han presentado resistencia al tratamiento
combinado y/o individual de los siguientes antibidticos: es-
treptomicina (45,5%), estreptomicina + tetraciclina (8,3%),
eritromicina + tetraciclina + estreptomicina (12.5%), Cloran-
fenicol + acido fisidico + novobiocina (11.5%)'3. También se
ha reportado resistencia a bencilpenicilina'®, lo cual sugiere
a SAE tipo B como una toxina emergente de tremendo im-
pacto clinico.

El aumento en la portacion de SAE tipo B y E en manipula-
dores de alimentos podria deberse a cambios ambientales
y factores individuales como los documentados por Rossi
y Monasterolo en 2004%', donde establecen que los sujetos
con rinitis alérgica persistente poseen un aumento en la por-
tacidon de S. aureus, incidiendo en el aumentos de portadores
de la bacteria. A lo anterior se podria sumar la falta de pro-
tocolos pre-ocupacionales en empresas de alimentacion, lo
que puede influir en el aumento de individuos portadores
de S. aureus productores de enterotoxinas en servicios de
alimentacion, lo que se traduce en un potencial riesgo de
contaminar alimentos y producir IAE en la poblacion.

Dada la alta prevalencia de portadores de S. aureus entre
manipuladores de alimentos, surge la necesidad de préc-
ticas de higiene mds estrictas. Estos datos sugieren la
necesidad de establecer la implementaciéon de rigurosos
protocolos pre-ocupacionales con un caracter -idealmente
obligatorio- para exdmenes médicos con una periodicidad
no superior a los 6 meses. Estas medidas no solo podrian
mejorar la seguridad alimentaria, sino que también promo-
verian la salud publica.

Conclusion

El 38% de la poblacién estudiada es portadora de S. aureus,
de los cuales un 28,9% de los individuos son positivos para
la enterotoxina tipo B. Este porcentaje representa un aumen-
to de un 100% en la portacion de SAE tipo B. Un 7,9% son
positivos para la enterotoxina tipo E, y un 2,6% de estos son
positivos para ambas enterotoxinas (enterotoxinas B y E).
Los manipuladores productores de enterotoxinas B y/o E, re-
presentan un 14% del grupo total de estudio y son un 36,8%
del total de portadores de S. aureus. No se detecto presencia
de las enterotoxinas C y D en los sujetos estudiados.

Nuestros datos sugieren la necesidad de realizar una divul-
gacién activa de los resultados, destacando su relevancia
para la salud publica y la seguridad alimentaria, especial-
mente en comunidades no especializadas. Estos datos nos
instan a difundir los resultados de forma comprensible para
promover un adecuado manejo de la inocuidad alimentaria.
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Abstract

Digital marketing is one of the dimensions of the food environment that increasingly influences eating habits. It is one of the factors contributing to
increased consumption of out-of-home foods, which has been associated with negative health outcomes. In this context, the objective of the study
was to analyze the content of Instagram posts featuring retail food outlets that sell prepared foods in Montevideo, the capital city of Uruguay. A multi-
step approach to analyze Instagram posts of food outlets selling prepared foods available on a meal delivery app. A total of 293 Instagram accounts
were identified, which generated 5,454 posts between August 15th, 2020, and February 15th, 2021. The visual and textual content of the posts were
analyzed using deductive-inductive coding. Results showed that the great majority (80%) of the outlets available in the meal ordering app had an In-
stagram account, most of which (68%) posted content in their feed in the 6-months period considered in the present work. The Instagram accounts
promoted a diversity of dishes, foods, and beverages; most of which typically contain excessive amounts of sugars, fat, saturated fats, and/or sodium
(burger, pizza, ice-cream, sandwiches and wraps, pastries, cakes and desserts). Instagram posts included several marketing techniques to increase
persuasiveness, including price promotions, and cues to establish interactions with users. The visual and textual content of the posts promoted the
food outlets by referring to a wide range of topics, which can be regarded as an attempt to maximize the persuasiveness of the post by triggering both
systematic and heuristic information processing. These results show that marketing of food outlets selling prepared foods on Instagram is a relevant
characteristic of the digital food environment that needs to be addressed as part of comprehensive marketing regulations.

Keywords: Food marketing. Out-of-home foods. Food environment.

Resumen

El marketing digital es una de las dimensiones de los entornos alimentarios que influye de forma creciente en los habitos alimentarios. Es uno de los fac-
tores que contribuyen al aumento del consumo de alimentos fuera del hogar, el cual se ha asociado a resultados negativos para la salud. En este contexto,
el objetivo del estudio fue analizar el contenido de las publicaciones en Instagram de establecimientos minoristas que venden alimentos preparados en
Montevideo, la capital de Uruguay. Se utilizé un enfoque de multiples pasos para analizar las publicaciones de Instagram de los establecimientos de comida
que venden comidas preparadas disponibles en una aplicacion de pedidos de comidas. Se identificaron 293 cuentas de Instagram, que generaron 5.454
publicaciones entre el 15 de agosto de 2020 y el 15 de febrero de 2021. El contenido visual y textual de las publicaciones se analizé6 mediante codificacién
deductiva-inductiva. Los resultados mostraron que la gran mayoria (80%) de los establecimientos disponibles en la aplicacién de pedidos de comida tenian
una cuenta de Instagram, la mayoria de los cuales (68%) publicaron contenido en el periodo de 6 meses considerado en el presente trabajo. Las cuentas de
Instagram promocionaron una gran variedad de platos, alimentos y bebidas, la mayoria de los cuales suelen contener una cantidad excesiva de azlcares,
grasas, grasas saturadas y/o sodio (hamburguesas, pizzas, helados, sandwiches y wraps, bolleria, pasteles y postres). Las publicaciones incluyeron varias
técnicas de marketing para aumentar la capacidad de persuasion, tales como promociones de precios y pistas para establecer interacciones con los usua-
rios. El contenido visual y textual de las publicaciones promocionaba los establecimientos de comida haciendo referencia a una amplia gama de temas, lo
que puede considerarse como un intento de maximizar la persuasion de las publicaciones mediante la activacién de un procesamiento de la informacién
tanto sistematico como heuristico. Estos resultados muestran que el marketing digital de establecimientos de comida que venden alimentos preparados es
una caracteristica relevante de los entornos alimentarios digitales que debe abordarse como parte de una normativa integral de regulacion de publicidad.

Palabras clave: Publicidad de alimentos. Alimentos fuera del hogar. Entorno alimentario.
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Introduction

Out-of-home foods, including both foods consumed out-
side the home and takeaway, have become increasingly
popular over the last decades, both in developed and de-
veloping countries'2. The available evidence shows that
foods prepared out of home tend to have lower nutritional
quality than homemade foods: they generally have higher
energy density, contain more saturated fats, sugar, and so-
dium, and lower levels of fiber and micronutrients??. Con-
sumption of out-of-home foods has been associated with
negative health outcomes, such as weight gain and type 2
diabetes?45.

Among several food system drivers contributing to con-
sumption of out-of-home foods, digitalization of the food
environment deserves special attention®. Widespread dif-
fusion of mobile phone and social media use, coupled with
the accelerated development of food delivery platforms,
have increased the accessibility to a broader range of food
service outlets’. Digital marketing, defined as promotional
activities through digital media?®, is another dimension of
digital food environments contributing to the increase in
consumption of out-of-home foods®.

Food outlets selling prepared foods and meal delivery apps
use digital food marketing to promote themselves and in-
crease their sales®81%1", Recent studies have reported that
advertisements promoting food outlets selling prepared
foods and meal delivery apps are among the most fre-
quently seen by adolescents in social media™ 2. Exposure
to digital marketing of out-of-home foods can increase
product and brand awareness, shape social norms, and
influence purchase behavior, particularly among children
and adolescents™¢, This type of marketing is potentially
more effective than other traditional types of marketing as
a consequence of its ability to target specific segments
of consumers based on demographics, interests and be-
havior; ubiquity; continuous availability; and interactivi-
ty'®". This last aspect deserves special consideration as it
maximizes persuasiveness and enables to increase reach
through user-generated content, word of mouth and online
reviews' . In this sense, digital marketing has the potential
to maximize positive social norms around consumption of
unhealthy foods, particularly among adolescents?31¢,

Despite the relevance of the topic, an in-depth understan-
ding of the prevalence and power of digital marketing of
out-of-home foods is still lacking. This information can
contribute to the development of digital marketing regula-
tions and communication strategies to reduce the persua-
sive power of digital marketing. Drawing on research on
digital marketing of ultra-processed products'?', it can
be expected that digital marketing of out-of-home foods
would be prevalent and include a diverse set of marketing
techniques as well as references to multiple distinct topics.

In this context, the aim of the present work was to ana-
lyze the content of Instagram posts of retail food outlets
selling prepared foods. The study was conducted in Uru-
guay, a high-income Latin American country characterized
by one of the highest prevalence rates of overweight and
obesity among adolescents (39%) and adults (65%) in the
region?2. Consumption of out-of-home foods in the country
accounts for 16% of household food expenditure; reaching

23% for households in the fifth income quintile?. Focus on
Instagram is justified based on its popularity worldwide,
particularly among adolescents and young adults?. Ac-
cording to the most recent statistics, 77% of Uruguayan
internet users aged 14 to 19, and 55% of users aged 20 to
34 had an Instagram account in 201925

Materials and methods

The current cross-sectional exploratory study employed a
multi-step approach to analyze Instagram posts of food
outlets selling prepared foods in Montevideo, the capital
city of Uruguay. Food outlets available in the most popular
meal delivery app were considered. The full protocol was
approved by the Ethics Committee of the School of Chem-
istry of Universidad de la Republica. Informed consent was
not obtained as no human participants were involved.

Data compilation

The study commenced with a thorough survey of Pedi-
dosYa, one of the two food meal delivery apps available
in Uruguay. Searches of food outlets were manually per-
formed by two researchers in three different geographical
locations in Montevideo: city center (located in the south-
ern part of the city), Pocitos (the most densely populated
area of the city, south-east location), Villa Espafiola (north
location). All the results from the searches were meticu-
lously retrieved to create a master list of 365 unique re-
tail food outlets (i.e., stores selling foods and beverages
through the meal delivery app). The list comprised a wide
range of outlets, including full-service restaurants, fast
food outlets, bars, diners, sushi restaurants, ice cream par-
lors, and bakeries.

Then, a thorough examination was conducted to ascertain
whether the food outlets had an Instagram profile. Manual
searches using the name of all the identified outlets were
performed through the search tool of the Instagram plat-
form. From the 365 outlets in the master list, 293 had an
Instagram account.

For each of the Instagram accounts, the numbers of fol-
lowers and all posts generated from August 15th, 2020,
to February 15th, 2021, were retrieved. This period was
selected to allow comparison with a previous study ana-
lyzing the content of Instagram posts promoting ultra-pro-
cessed products™. Although the time frame overlaps with
the COVID-19 pandemic, it is worth highlighting that there
were no compulsory lockdowns in Uruguay; therefore, it
was possible to eat out during the period. The link to each
of the posts was included in a spreadsheet for subsequent
analysis. The number of comments and likes were record-
ed for each of the posts.

Data analysis

A systematic examination of the visual and textual con-
tent of the posts was performed through a manual con-
tent analysis approach based on deductive-inductive cod-
ing?. The inclusion of sound and music in the posts was
captured but their content (e.g., type of sound; lyrics of a
song) was not analyzed. The coding frame developed in
a previous study analyzing Instagram posts promoting
ultra-processed products was initially used™. Specifical-
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ly, a sub-sample comprising 10% of the posts were first-
ly analyzed independently by two researchers to identify
additional categories emerging from the posts based on
inductive coding. The resultant categories served as a ref-
erence point for discussion between the two coders and
an additional researcher, which led to the development of
the final coding frame. Subsequently, all posts were inde-
pendently coded by the three researchers. Binary variables
were used to indicate whether each post included visual
or textual content related to any of the themes and cate-
gories (1) or not (0). The following marketing techniques
were considered: pictures; videos; price promotions; cues
to establish interactions with users; memes, pranks, or
games; references to music, movies, and TV shows; sound
and music; social responsibility; influencers and celebri-
ties; contests and raffles; and merchandising. For the anal-
ysis of the content of the posts, the following themes (and
categories) were considered: Characteristics of the out-
lets (Take away; Establishment information; Daily menu;
Opening of a new branch; Characteristics of the premis-
es); Context (Meals; Day of the week; Special occasions;
Weather and seasons; Places; Social context; Occasions);
Pleasure; sensory characteristics; and emotions (Pleasure;
Sensory characteristics; Emotions and feelings); Manufac-
turing process (Homemade; Quality; Traditional; Foreign
cuisine; Characteristics of the manufacturing process; Uru-
guayan cuisine); Ingredients (Vegan/vegetarian; Ingredient
description; Natural; Whole wheat); Health and nutrition
(Health; Nutritional composition; Healthy lifestyle); Other
product characteristics (Variety; Novelty; Fresh; Portion
size; Convenience).

The same procedure was used to code the food categories
promoted in each of the posts. The following categories
were considered: No specific product (brand marketing);
Meat burgers; Pizza; Ice-cream; Sandwiches and wraps;
Pastries; Cakes and desserts; Salads; Coffee and coffee
beverages; Pasta; Menus including different foods; Meat
dishes; Milanesas (breaded steak of chicken) or nuggets;
Empanadas; Sushi; Vegan burgers; Smoothies and juices;
Alcoholic beverages; Chicken dishes; French fries; Pies
and quiches; Arepas and tacos; Rice dishes; Croquette;
Vegetable dishes; Snacks and dips; Packaged foods; Hot
dogs and sausages; Bread; Fish and seafood; Ingredients;
Cereals and cereal bars; Egg dishes; Chinese or Japanese
dishes; Others. Inter-rater reliability was deemed adequate
according to the kappa coefficient (k=0.93).

Descriptive statistics were used to summarize the data.
Averages, ranges, and standard deviations were consid-
ered for number of posts, likes, and comments. The num-
ber and percentage of posts including content related to
each of the categories were calculated. Examples of posts
were selected and translated to English by one of the re-
searchers to exemplify the categories.

Results

From the 293 Instagram accounts, 200 had posted content
in the 6 months considered as the target period (August
15th, 2020-February 15th, 2021). These accounts had a
median and an average number of followers of 3,520 and
7,068 (SD=9,362), respectively. The number of posts gen-
erated by each of the 200 accounts ranged between 1 and
398, with an average of 31.2 (SD=45.4) and a median of

17. Regarding user interaction with the posts, the average
number of likes per post ranged from 0 to 5560 (Average=
90.8, SD=176.6, Median=48), and the number of comments
from 0 to 1575 (Average=3.5, SD=42.2, Median=0).

A total of 5,454 Instagram posts were identified, which pro-
moted a wide range of foods, dishes, and beverages. As
shown in Table 1, 26.6% of the posts (n=1,451) promoted
the food outlets without any specific reference to a dish,
food, or beverage. The most frequently promoted dish-
es were meat burgers, pizza, ice-cream, sandwiches and
wraps, pastries, cakes and desserts, salads, and coffee
beverages.

Marketing techniques included in the Instagram
posts

All the Instagram posts included at least one marketing
technique. All posts included either pictures (n=4771,
87.5%) or videos (n=683, 12.5%). Pictures or videos of a
dish or beverage were the most frequent; most posts in-
cluded this type of content (n=3,959, 72.6%). Pictures or
videos depicting the logo of the outlet (n=977, 17.9%), food
outlet premises (n=971, 17.8%), and people (n=919, 16.9%)
were also frequent. In particular, 3.7% of the posts (n=206)
included a picture of a teenager or young adult, and 2.1%
(n=114) a picture of a child. Other images identified in the
posts included descriptions of the manufacturing process
(e.g., the fermentation of a sour bread dough), nature and
botany (e.g., plants), and animals (e.g., dogs).

Price promotions were the second most frequent market-
ing technique. Approximately 1 out of 5 Instagram posts
(n=1,123, 20.6%) referred to discounts, price promotions,
or stressed the low price of the promoted products (e.g.,
‘bPromotion @ Empanadas ~ for $130! only"). A simi-
lar proportion of posts (n=1,042, 19.1%) included cues to
establish interactions with users by encouraging them to,
for example, answer questions or send comments about
their products (e.g., ‘We have a NEW ROLL and we want
our community of sushi lovers to name it’). In addition,
11.4% of the posts included memes, pranks, or games
(e.g., ‘Samuel L. Jackson preferential price at XXX’'). The
rest of the marketing techniques were identified in less
than 10% of the posts: references to music, movies, and TV
shows (n=330, 6.1%, e.g., ‘May you never lack the company
of an #Tentation ice cream when choosing a new series.
Any suggestions? &<"'); sound and music (n=206, 3.8%);
social responsibility (n=194, 3.6%, e.g., ‘Did you know that
for every English pudding you buy at your neighborhood
bakery you are helping the Perez Scremini Foundation?
@ A fresh, tasty, handmade pudding and, what's more, it's
solidarity! ¥"); influencers and celebrities (n=121, 2.2%,
e.g., ‘A pleasure to receive musicians of this level at [outlet
name] “'); contests and raffles (n=108, 2.0%, e.g., ‘Next to
the comment tag someone who does not follow us. Best
answers compete for a voucher for 5 reinforcements **');
merchandising (n=22; 0.4%, e.g., ‘This bag will make you
want to go out and run errands’).

Content of the Instagram posts

The visual and textual content of the posts promoted the
food outlets by referring to a wide array of topics (Table
2). The most frequent theme was ‘Characteristics of the
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Table 1. Number of Instagram accounts of food outlets selling prepared foods and Instagram posts promoting different product categories in Monte-
video, Uruguay, between August 15th, 2020, and February 15th, 2021.

Category Numb-er of accounts Percentageoof Number Percentage 2f
promoting the category  accounts (%) of posts all the posts (%)
No specific product (brand marketing) 131 65.5 1451 26.7
Meat burgers 59 29.5 524 9.6
Pizza 51 25.5 281 5.2
Ice-cream 17 8.5 259 4.7
Sandwiches and wraps 47 23.5 245 4.5
Pastries 40 20.0 241 4.4
Cakes and desserts 62 31.0 230 4.2
Salads 49 24.5 212 3.9
Coffee and coffee beverages 21 10.5 210 3.9
Pasta 42 21.0 168 3.1
Menus including different foods 32 16.0 143 2.6
Meat dishes 29 14.5 126 2.3
Milanesas (breaded steak of chicken) or
nuggets 43 21.5 120 2.2
Empanadas 17 8.5 110 2.0
Sushi 6 3.0 97 1.8
Vegan burgers 14 7.0 89 1.6
Smoothies and juices 24 12.0 88 1.6
Alcoholic beverages 31 15.5 87 1.6
Chicken dishes 23 11.5 85 1.6
French fries 34 17.0 70 1.3
Pies and quiches 22 11.0 68 1.2
Arepas and tacos 10 5.0 67 1.2
Rice dishes 14 7.0 62 1.1
Croquette 18 9.0 55 1.0
Vegetable dishes 24 12.0 55 1.0
Snacks and dips 20 10.0 54 1.0
Packaged foods 5 2.5 53 1.0
Hot dogs and sausages 13 6.5 44 0.8
Bread 18 9.0 28 0.5
Fish and seafood 13 6.5 24 0.4
Ingredients 4 2.0 24 0.4
Cereals and cereal bars 4 2.0 21 0.4
Egg dishes 10 5.0 21 0.4
Chinese or Japanese dishes 7 3.5 20 0.4
Others 11 5.5 22 0.4
Total (all categories) 200 100.0 5454 100.0

Note: Accounts could promote more than one category.

201



Rev Chil Nutr 2024; 51(3): 198-207

Table 2. Number and percentage of Instagram posts promoting food retail outlets including content related to the different themes and categories
identified in the deductive-inductive coding. For each of the categories, examples are provided.

any menu ©

Number Percentage
Theme/Category Examples of posts  of posts (%)
Characteristics of the outlets 3006 55.1
Take away “We have delivery. Now we go to your door!” 1729 31.7
Establishment information ‘Make your reservation or order to take away at XXX. We
(opening hours, reservations, are at XXX from Monday to Saturday from 12 to 24 h. 1661 30.5
location) Sunday from 12to 17 i’
Daily menu Suggestllon of the day. Petit entrecot with pepper and 1222 224
potatoes
. ‘Today, after so many announcements, the city of
Opening of a new branch CANELONES has a XXX’ 91 1.7
‘XXXX changed her skin, thank you beloved friend @
Characteristics of the premises XXX for.maftenallzmg this change that we had been 48 09
developing internally and for capturing it through your
design on the most visible wall of our house’
Context 2441 44.8
Meals ‘Burger night!’ 1109 20.3
Day of the week Start the week off on the rlg,ht foot at XXX with a 759 13.9
spectacular executive menu
‘At XXX we declare love to pizza all year long **@.
Special occasions Happy Valentine’s Day, we believe that love is how you 622 11.4
choose to spend it &
Weather and seasons SPRING is her_e _and Wvlth it thg beautiful and warm , 457 8.4
days @ >> our juices @@ are ideal to cool you down
‘Vacations at home? They're going to be amazing
Places because you can have these Crunchy Bonbons in your 449 8.2
fridge &
Social context Yo_u re in a zoom ,meetlng... Suddenly this breakfast 254 47
arrives to join you
Occasions ‘Vacations are synonymous with ice cream and fun! 229 4.2
Pleasure, sensory ‘ 2391 43.8
characteristics, and emotions
Pleasure ‘Start the week by giving yoursel.f a trga’E @ Now all you 1777 326
have to do is choose what to pair it with
- ‘It's not all about savory, we also have yummy sweet
Sensory characteristics things to gladden your heart! ¥’ 837 15.3
Emotions and feelings Meat, smoke andda lot of love are what make our XXX a 511 94
real pleasure.... @
Manufacturing process 1543 28.3
‘It is a mixture of gourmet flavors that gives you just the
right amount of each taste and the homemade flavor of’
Homemade ‘they prepared it for me with a homemade taste, with 782 14.3
hands that knead the bread and prepare each part with
care’
Quality ‘A good coffee to start off the week! 736 13.5
. | . .
Traditional NAPOLITAN’A. A classic that cannot be left out of in 196 36
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...continuation table 2.

Number Percentage
Theme/Category Examples of posts  of posts (%)
Foreian cuisine ‘The last days of winter must be celebrated. What do 195 36
9 you think of Mexican food for today?’ ’
Characteristics of the manufac- ‘Sponge Edges, Sourdough, Wood-fired Oven, 48 Leave-
. . o o 119 2.2
turing process ning, 70% Hydration
Uruguayan cuisine Our own flavors, very gaucho, with the best selected 40 0.7
meats
Ingredients 850 15.6
; ‘“®EVERY DAY, FRESH, HANDMADE BISCUITS AND OF
Vegan/vegetarian COURSE ... VEGAN! &7 490 9.0
. I ‘A delight of fresh salmon, phila cheese, arugula and
Ingredient description sun dried tomato pesto finished with parmesan flambé! 299 55
Natural ‘Bagels? 100% fresh, natural and without preservatives’ 140 2.6
Whole wheat All the brgads we use in XXX arfa 100% cocoa, without 18 03
preservatives, fresh and natural
Health and nutrition 739 13.5
Health ‘May this Friday be full of Color ! @@. Always Healthy’ 508 9.3
‘We focus on making the perfect mix so that your salad
Nutritional composition contains a good amount of fiber, protein, vitamins and 382 7.0
nutrients. And so we give you the perfect lunch! @22’
Healthy lifestyle ‘Protein and energy source’ 77 1.4
Other product characteristics 649 11.9
Variety ‘Mini ta’rtlet! They are Delicious . Many different 262 48
flavors
‘TODAY ! We present our new and long-awaited section
of VEGAN HANDCRAFTED ICE CREAMS which we call
Novelty #VERDELADOS + -’ 186 3.4
‘We have created a new option for you to enjoy summer
nights at XXX with friends!
Fresh To start the day with a' delicious smell of coffee and 128 23
freshly baked scones !
Portion size ‘Take the opportunity to taste our XL Frankfurters! 106 1.9
‘Whether you are commuting to the office or working
Convenience from home, we have the ideal solution for you so that 30 0.6
you don’t waste time cooking and thinking about what '
to eat and get the most out of your productivity!

outlets’, identified in 55.1% of the posts (n=3,006). These
posts referred to take away, provided information about the
outlet (e.g., opening, address, how to make reservations),
or described the daily menu. A smaller percentage of the
posts described the opening of a new branch or highligh-
ted characteristics of the premises.

‘Context’ was the second most frequent theme. As shown
in Table 2, 44.8% of the posts described the context of prod-
uct consumption, mainly by referring to the meal where a
specific dish, food, or beverage could be consumed, spe-
cific days of the week, or special occasions. References to

other contextual information were also identified, including
weather and seasons, places, social contexts, and eating
occasions.

The third most frequent theme was ‘Pleasure, sensory
characteristics, and emotions.” Approximately one third of
the posts referred to the pleasure derived from consuming
the promoted dishes, foods, or beverages. A smaller pro-
portion of the posts described the sensory characteristics
of the products, mainly by referring to flavor (n=550, 10.1%;
e.g., sweetness, citric flavor), and texture (n=119, 2.2%;
e.g., crunchiness). References to emotions or feelings as-
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sociated with product consumption were also found (e.g.,
love, happiness, surprise, calmness).

Several Instagram posts also included references to the
manufacturing process. As shown in Table 2, 14.3% of the
posts (n=782) described dishes as homemade, whereas
13.5% (n=736) stressed their quality. Other less frequent
categories of content within this overarching theme were
related to tradition, foreign or Uruguayan cuisine, or the
characteristics of the manufacturing process.

The last three themes identified in the content analysis
were found in less than 20% of the posts. The theme ‘Ingre-
dients’ comprised the identification of vegan or vegetari-
an dishes and beverages, descriptions of the ingredients,
dishes or beverages, and references to naturalness. In ad-
dition, 18 posts (0.3%) referred to the use of whole wheat.
Meanwhile, the theme ‘Health and nutrition’ was identified
in 13.5% of the posts (n=739). Interestingly, this dimension
was rarely used to promote discretionary foods, such as
burgers (2.5%), ice-creams (5.0%), or pastries (9.8%). The
frequency of including references to this dimension ranged
between 25% and 35% for posts promoting salads, bread,
pasta, smoothies and juices, pies and quiches, and vegeta-
ble dishes (data not shown). The most frequent category
within the theme ‘Health and nutrition” was health, which
mainly comprised descriptions of the promoted products
as healthy. Regarding nutritional composition, gluten free
was the most frequent characteristic highlighted by the
posts (n=323, 5.9%), followed by vitamins and minerals
(n=34, 0.6%), sugar reduced/free (n=26, 0.5%), and no salt
(n=14, 0.3%). A minority of posts (n=77, 1.4%) associated
the promoted products with a healthy lifestyle (data not
shown). Finally, the last theme ‘Other product characteris-
tics’included references to variety, novelty, freshness, large
portion size, and convenience (Table 2).

Discussion

The present study intends to contribute to filling a gap in
the food marketing literature by analyzing the content of In-
stagram posts generated by food outlets selling prepared
foods in the capital city of a country with particularly high
overweight and obesity rates (Montevideo, Uruguay). Re-
sults showed that the great majority (80%) of the food out-
lets available in a meal ordering app in three areas of the
city had an Instagram account, most of which (68%) posted
content in their feed in the 6-months period considered in
the present work. Active Instagram accounts correspond-
ed to a wide range of food outlets, from full menu restau-
rants to fast food chains. These results provide additional
evidence that Instagram is not only used for promoting
packaged products but also to promote consumption of
out-of-home foods, in agreement with previous studies an-
alyzing adolescents’ experiences with digital food market-
ing and live streamed events on different platforms™'2%7,

The Instagram accounts promoted a diversity of dishes,
foods, and beverages. However, the most frequently pro-
moted categories (burger, pizza, ice-cream, sandwiches
and wraps, pastries, cakes and desserts) typically contain
an excessive amount of sugars, fat, saturated fats, and/
or sodium??, These categories have been reported to be
the most widely available in meal delivery apps in different
cities across the globe®®'., In particular, the frequent pro-

motion of burgers matches Uruguayan adolescents’ expe-
riences with digital food marketing'.

Instagram posts did not only promote specific foods and
beverages but also the outlets, without making any ref-
erence to specific products. Such an approach has been
previously reported in other studies analyzing different
types of food advertising'@2%%2, In the specific case of food
outlets selling prepared foods, reliance on this approach is
expected considering that the food service industry offers
experiences that go beyond eating specific foods®. More-
over, this type of marketing can increase purchase inten-
tion by increasing awareness and recognition of the food
outlets, while also generating positive associations™. Lack
of references to specific foods and beverages introduces
complexities for the development of regulations aimed at
reducing exposure to digital marketing of unhealthy foods.
In this sense, the United Kingdom has introduced restric-
tions on marketing activities intended to promote foods
and beverages with high content of sugar, fat, and/or so-
dium34,

Food outlets selling prepared foods used several market-
ing strategies to increase the persuasiveness of the posts.
Pictures or videos were included in all posts, as expected
given the fact that Instagram is a picture and video sharing
platform. Price promotions and cues to establish interac-
tions with users were the second and third most frequent
marketing strategies identified in the posts. Recent studies
have verified these strategies as positive contributors to
the effect of social media marketing to word-of-mouth and
brand loyalty of fast-food chains®. Compared to Insta-
gram posts promoting ultra-processed products’, those
promoting food outlets more frequently included price
promotions as well as memes, pranks and jokes, but less
frequently featured influencers and celebrities. The use of
memes can be regarded as an attempt to position the food
outlets as part of the current culture®.

Instagram posts included a wide range of content to com-
municate specific characteristics of the outlets and their
foods and beverages, as well as to raise emotional and con-
ceptual associations. This can be regarded as an attempt
to maximize the persuasiveness of the post by triggering
both systematic and heuristic information processing®.
As such, the current research extends previous studies fo-
cused on digital marketing of ultra-processed products'®?".

The most frequent content intended to trigger systematic
and rational processing was to provide objective informa-
tion about the food outlets, in agreement with the fact that
perceived relevance and informativeness of social media
marketing have been positively associated with purchase
intention of fast food®. This represents a key difference
with digital marketing of ultra-processed products, which
rarely includes objective information about the prod-
ucts'?1,

Furthermore, the posts included content related to eating
contexts and pleasure, which have been identified as key
motives for eating out®. Pleasure is a key determinant
of food choices®®, and has been reported to be frequent-
ly used by the food industry to promote ultra-processed
products?. Frequent inclusion of references to pleasure in
the digital marketing of ultra-processed products and food

204



L. Machin et al. Characteristics of digital marketing of food outlets selling prepared foods: Analysis of Instagram posts

outlets promoting discretionary foods can shape social
representations and contribute to the unhealthy=tasty intu-
ition (i.e., the belief that unhealthy foods are tasty, whereas
healthy foods are not)*. This stresses the need to make
references to pleasure more prevalent also as part of pub-
lic health communication campaigns aimed at encourag-
ing healthier and more sustainable eating habits.

References to nutrition and health were not frequently in-
cludedinthe Instagram posts. This is another key difference
with the digital marketing strategies of ultra-processed
products?°?', According to a recent study, approximately 1
out of 3 Instagram posts promoting ultra-processed prod-
ucts include a reference to health, nutrition, or wellbeing,
despite the increasing body of evidence reporting associa-
tions between consumption of such products and negative
health outcomes.

Adolescents are highly vulnerable to digital marketing due
to their frequent use of digital media and their suscepti-
bility to social pressure and symbolism associated with
product and brand consumption*'“#2, Results from the pres-
ent work showed that Instagram posts did not seem to be
frequently designed to appeal to this population segment.
Only of the 3.7% of the Instagram posts included an explic-
it visual reference to adolescents or young adults, where-
as 11.4% included a meme, prank, or game. However, it is
worth mentioning that adolescents regard posts promoting
foods they like as targeted at them“. This suggests that
the most frequently promoted foods by food outlets selling
prepared foods in Montevideo may be particularly appeal-
ing for adolescents. Thus, the current characteristics of
digital marketing of these outlets may promote consump-
tion of out-of-home foods high in nutrients associated with
non-communicable diseases among adolescents. This is
aligned with the experiences of adolescents with digital
food marketing reported in a recent qualitative work'.

Taken together, results from the present work suggest the
need to include digital marketing of out-of-home foods
should be considered as part of comprehensive regula-
tions to protect children and adolescents from the neg-
ative effects of exposure to unhealthy food marketing.
However, it should be noted that digital marketing poses
several challenges in terms of regulation and monitoring,
mainly due to its strong reliance on targeting strategies*.
A potential feasible way to overcome the challenges asso-
ciated with developing a regulation focused on a specific
segment of the population would be a total ban of digital
marketing of foods and beverages high in sugars, fat and/
or sodium, as proposed by the United Kingdom?#.

Strengths and limitations

As far as can be ascertained, the present study is the first
to perform a comprehensive analysis of digital marketing
of food outlets selling prepared foods. By breaking new
ground, the current work offers novel information about
the characteristics of marketing consumers are exposed
to in their everyday life, which is expected to shape their
associations and purchase decisions.

Regarding limitations, the study considered a single so-
cial media in 1 city during a 6-months period, which limits
generalizability. Further research is needed to expand the
results from the present work to other settings. Addition-

ally, the study only considered the content posted by the
Instagram accounts of food outlets, leaving out other types
of content, such as paid advertisements, stories, and live
broadcast. Smartphone apps would be needed to capture
these types of content™.

Conclusions

This study shows that Instagram was frequently used by
food outlets selling prepared foods available in a meal or-
dering app. Frequent exposure to this type of marketing
may contribute to shape associations with out-of-home
foods and increase their consumption, thus suggesting
the need to also incorporate this type of marketing in the
research agenda to fully characterize digital food environ-
ments. The results further indicate the need to develop
comprehensive regulations on digital marketing of ener-
gy-dense foods high in sugars, fat, and/or sodium. In the
specific case of out-of-home foods, such regulations may
have complexities in the case of food service outlets due
to difficulties to access accurate nutrition information.
Additional research is needed to expand the results of the
current work to other settings and to generate evidence on
the effects of exposure to digital food marketing of food
outlets selling prepared foods on the consumption of out-
of-home foods.
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Resumen

El vegetarianismo es una practica alimentaria que va en aumento. Es un tema que se ha caracterizado a nivel individual, pero poco familiar. El objetivo
de este estudio es identificar las dificultades en el ambito alimentario experimentadas por familias con hijos menores de 12 afios que siguen dietas
vegetarianas, a partir de su experiencia vivida. Se llevé a cabo un estudio cualitativo fundamentado en la experiencia vivida, con el fin de identificar
las dificultades usando una entrevista semiestructurada, la cual fue respondida tanto por los cuidadores como por algunos nifios. Se entrevistaron 16
familias, de las cuales se derivaron las categorias de analisis “apoyo social y profesional” y “alternativas alimentarias”. Como resultados del “apoyo
social y profesional”, se identificé segmentacion o exclusion por tener este tipo de alimentacion, especialmente con los nifios/nifias; los juicios res-
pecto a la crianza de infantes vegetarianos provienen de familiares y personas externas; y también se identifica poco apoyo del personal de salud.
En relacién con las “alternativas vegetarianas”, las familias perciben como un desafio que se consuma lo preparado y que proporcione los nutrientes
que se requieren; generalmente preparan todo en casa, especialmente lo que consumen los nifios; también se evidencia dificultad con las opciones
vegetarianas porque algunas se consideran de alto costo. Se concluye que tener una dieta vegetariana puede provocar segmentacion y que se hace
mas complejo cuando se trata de familias con infantes.

Palabras clave: Dieta vegetariana. Dieta vegana. Apoyo social. Apoyo familiar. Alimentos. Investigacién cualitativa.

Abstract

Vegetarianism is a growing food practice. This subject has characteristically been a habit for individuals, but it has not commonly been practiced by
families. The objective of this study is to identify the difficulties in the food field experienced by families with children under 12 who follow vegetarian
diets, based on their lived experience. A qualitative study based on lived experience was carried out to identify these difficulties using a semi-structured
interview, which was answered by both the caregivers and some children. Sixteen families were interviewed, from which the analysis categories of “so-
cial and professional support” and “food alternatives” were derived. As a result of “social and professional support,” segmentation and exclusion were
identified for having this type of diet, especially towards children; judgments regarding the upbringing of vegetarian infants come from family members
and outsiders; and there is also little support from health personnel. In relation to “vegetarian alternatives,” families perceive it as a challenge to get
their children to eat food that has been prepared at home and that provides the required nutrients. They generally cook everything at home, especially
food for their children. There is also difficulty with vegetarian options because some are considered high-cost. It is concluded that having a vegetarian
diet can cause segmentation and that it becomes more complex when families with children are involved.

Keywords: Vegetarian diet. Vegan diet. Social support. Family support. Food. Qualitative research.

Introduccion y vegetarianos estrictos o veganos que, si bien se asume

como una posicion ética y politica, en este texto nos referi-
Los patrones alimentarios basados en plantas sonmuy he- 105 4] consumo de alimentos solo de origen vegetal. Las
terogéneos en cuanto a la exclusion e inclusion de alimen-  ra70nes para adoptar este tipo de alimentacion o estilo de
tos. Algunos incluyen parcialmente uno o varios grupos de  yjda son bastante diversas, incluyendo motivaciones éti-
origen animal, mientras que otros los excluyen por comple- ¢35 morales, religiosas, sostenibles y de salud, entre otras.

12 { i i i i - . P oov e .
to'2 pe alli se p'ueden derivar diferentes tipos Qe dlete} Ve~ Sin embargo, en los bebés, las nifias y los nifios vegetaria-
getarianas que incluyen algunos grupos de origen animal
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nos o veganos las razones suelen limitarse en su mayoria
a la influencia de la practica familiar®.

En la actualidad, se observa un aumento significativo en el
numero de personas que adoptan dietas vegetarianas, con
un crecimiento del 350% en la dltima década*. Las dietas
de niflos y nifias suelen ser influenciadas por sus padres lo
que puede tener un impacto en la prevalencia de las dietas
vegetarianas durante la infancia, una tendencia creciente a
nivel mundial®. Estudios realizados en Alemania han reve-
lado que 3,3 % de nifios entre 6 y 11 afios siguen una dieta
vegetariana®. En una encuesta en linea aplicada en los Es-
tados Unidos por el Vegetarian Resource Group se reporto
que aproximadamente el 4 % de los nifios y las nifias entre
los 8 y 18 afios en el pais son vegetarianos mientras que
el 1 % son veganos’®. Aunque no existen datos oficiales en
Espafia, se estima un aumento en las familias que adoptan
dietas vegetarianas o veganas lo que sugiere un incremen-
to en el nimero de nifios, nifias y adolescentes veganos®'°.

En cuanto a las recomendaciones nutricionales, la Acade-
mia Americana de Nutricion y Dietética’ y la Sociedad Ita-
liana de Nutricion Humana'? respaldan las dietas vegeta-
rianas y veganas para nifios, nifias y adolescentes siempre
y cuando estén bien planificadas y proporcionen los nu-
trientes necesarios. Sin embargo, otras instituciones como
la Asociacién Europea de Pediatria y la Sociedad Alemana
de Nutricion muestran una postura mas cautelosa, espe-
cialmente con la dieta vegana en la infancia™.

En una revision sobre la alimentacién vegetariana y vega-
na en los Estados Unidos se revela que las deficiencias
nutricionales en los nifios y nifias no estan necesariamen-
te asociadas con la pobreza, como sucede en otros con-
textos internacionales. En cambio, se ha encontrado que
estas deficiencias estan mas relacionadas con la falta de
conocimiento nutricional por parte del cuidador, la desin-
formacién nutricional, la adopcién de dietas de moda, las
terapias nutricionales alternativas y las preferencias cul-
turales que llevan a los padres a elegir dietas restrictivas
para sus hijos™. En resumen, la principal causa radica en
el desconocimiento sobre cémo proporcionar una alimen-
tacion adecuada a sus hijos, especialmente en el caso del
vegetarianismo o veganismo.

Culturalmente, todavia persiste cierto grado de resistencia
hacia la dieta vegetariana o vegana'® y esta es mayor cuando
se trata de alimentacion infantil. Dado que durante la infan-
cia una nutricién adecuada es fundamental para el desarro-
llo éptimo del menor, cualquier deficiencia en la ingesta de
nutrientes, que es particularmente elevada en esta etapa,
puede aumentar el riesgo de problemas de salud. Por lo
tanto, es importante que tanto padres como cuidadores de
menores comprendan que durante la infancia el organismo
esta en una etapa de desarrollo y crecimiento, y cualquier
desequilibrio en la dieta de los menores pueden tener con-
secuencias significativas en su desarrollo, algunas de las
cuales pueden ser irreversibles'. Por otro lado, en Italia, Bivi
Dy colaboradores, llevaron a cabo un analisis de las razones
que llevan a los padres a optar por criar un hijo con dieta
vegana, asi como las dificultades relacionadas con su imple-
mentacion. Destacan entre estas dificultades la falta de pre-
paracioén de los profesionales de la salud y el elevado nivel de
criticas hacia esta eleccién alimentaria'.

Lo anterior evidencia que una dieta vegetariana o vegana,
al igual que cualquier otro tipo de dieta, requiere disefar-
se cuidadosamente. Sin embargo, es importante destacar
que las personas vegetarianas enfrentan diversos obsta-
culos para su practica alimentaria, un aspecto poco explo-
rado a nivel familiar, ya que la mayoria de datos disponibles
se centran en la poblacién adulta’?°. Por ello, el principal
objetivo de este trabajo es identificar las dificultades en el
ambito alimentario experimentadas por familias con hijos
menores de 12 afios que siguen dietas vegetarianas, a par-
tir de su experiencia vivida.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio con aproximacién cualitativa, funda-
mentado en la experiencia vivida para identificar las dificul-
tades que se presentan en el entorno de familias con hijos
menores de 12 afios vegetarianos. Este estudio es parte
de una investigacién mas amplia en la que se evalué el
estado nutricional, el consumo y las practicas alimentarias
de nifios y nifias menores de 12 afios de familias vegetaria-
nas del Valle de Aburrg, Colombia.

Participantes

Los participantes del estudio fueron familias vegetarianas
que hacia por lo menos 2 afios que realizaban esta practi-
ca alimentaria, con hijos o hijas que tuvieran este mismo
tipo de alimentacién y fueran menores de 12 afios. Se ex-
cluyeron las familias con hijos que tuvieran problemas de
salud que afectaran su crecimiento, como enfermedades
pancreaticas, trastornos metabdlicos o de malabsorcién,
enteropatia, enfermedades renales, 6seas o diabetes.
También se excluyeron aquellos con alergias alimentarias,
enfermedades inflamatorias intestinales o que siguieran
dietas vegetarianas no permanentes.

Muestreo y recoleccion de datos

La poblacion se selecciond por medio de un muestreo
para poblaciones ocultas utilizando la técnica de bola de
nieve?'. Inicialmente, se contactd a establecimientos, res-
taurantes, grupos de Instagram y Facebook que estuvieran
relacionados con la poblacion vegetariana o vegana y estu-
vieran ubicados en el Valle de Aburra, Colombia. También
se pago una pauta publicitaria por tres meses en Instagram
para la difusion de la investigacién marco en poblacion ve-
getariana perteneciente a la misma localidad. La invitacion
se realiz6 de manera publica, aunque intencionada a los
sitios que tenian mds contacto con poblacién vegetariana.

A los interesados en participar en el estudio se les expli-
c6 inicialmente en qué consistia la investigacion, y luego
se verificé el cumplimiento de los criterios de inclusién y
exclusién. Los participantes del estudio fueron aquellos
que cumplian dichos criterios y deseaban participar en el
estudio marco. Al principio, 36 familias mostraron interés,
pero 9 de ellas se retiraron por no cumplir con los criterios.
Posteriormente, durante la recoleccién de informacion, 10
familias manifestaron su desinterés en continuar, quedan-
do 16 familias en total.

Finalmente, las investigadoras visitaron las casas de los
participantes que aceptaron formar parte del estudio para
aplicar una entrevista semiestructurada, previa firma de un
consentimiento y asentimiento informado. En este docu-
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mento se reiteraban los objetivos del estudio y se infor-
maba quién realizaria la entrevista. La entrevista fue apli-
cada por dos nutricionistas dietistas con posgrados en
alimentacidon humana, docentes en la Escuela de Nutricion
y Dietética de la Universidad de Antioquia, Colombia, con
experiencia en consumo alimentario. Las entrevistas du-
raron entre 30 y 50 minutos y fueron respondidas por uno
de los cuidadores y algunos nifios mayores de 8 afios que
quisieron participar (6 nifios/as). Se consultaron datos ge-
nerales y se indago sobre las dificultades y retos de seguir
una alimentacion vegetariana, asi como sobre las fuentes
de informacién y algunas experiencias. Todas las entre-
vistas fueron grabadas en audio y luego transcritas. Las
transcripciones no se devolvieron a los participantes para
comentarios, no se tuvo que repetir ninguna entrevistay no
se tomaron notas de campo. Se realizé una prueba piloto
de la entrevista, que no fue incluida en el analisis debido a
ajustes necesarios en la guia de preguntas.

Analisis de la informacion

Se consideraron frecuencias para caracterizar algunas va-
riables categéricas y se revisaron las transcripciones para
realizar una codificacién abierta de la informacién de los
testimonios (unidad de significado), asignando una cate-
goria de manera deductiva a cada uno de ellos (asunto de
la unidad de significado) y un cédigo (elementos que expli-
can la categoria y que surgen de la unidad de significado).
Posteriormente, se elaboré un memo analitico (andlisis
del investigador). A partir del tema central que se queria
explorar (dificultades), se crearon subcategorias con los
respectivos argumentos de dicha relacién. Los fragmentos
de las entrevistas se compararon e interrelacionaron en-
tre las diferentes categorias y subcategorias y, una vez se
completd el boceto del esquema tedrico, se eliminaron los
datos excedentes. Este proceso fue realizado Unicamente
por una de las investigadoras. Se utilizaron los programas
Microsoft Word y Excel para la transcripcién y la codifica-
cion abierta. Se empleé la lista de verificacion de los Cri-
terios Consolidados para Informar sobre la Investigacion
Cualitativa (COREQ)?2.

Consideraciones éticas

Todas las familias firmaron un consentimiento informado
y, en las familias donde habia un nifio o una nifia mayor de
8 afios, también se firmé un asentimiento informado. Los
procedimientos empleados se realizaron de acuerdo con
las normas éticas exigidas internacionalmente (la Declara-
cion de Helsinki® y los requisitos éticos de Ezequiel Ema-
nuel*) y las exigidas a nivel nacional (Resolucion 8430 de
1993%), las cuales establecen que la presente investiga-
cion era de riesgo minimo. Mediante el Acta N.° CEI-FE
2021-05, este estudio obtuvo el aval ético del Comité de
Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia.

Resultados

En las entrevistas se identificé que, de las 16 familias en-
trevistadas, en 14 de ellas todos los miembros tenian una
alimentacidn vegetariana o vegana, mientras que en dos
familias uno de los padres/madres era omnivoro. En total,
4 familias tenian una alimentacién veganay 12 una alimen-
tacién vegetariana (ovo-lacto-vegetariana), o al menos al-

gunos de los padres y sus hijos. Algunas caracteristicas de
las familias se describen en la tabla 1.

A partir del estudio, se identificé que todas las familias ve-
getarianas tenian presencia tanto de padre como de ma-
dre. De las familias, 5 vivian en el area rural. De los nifios
escolarizados, 4 recibian educacién en casa y 6 en institu-
ciones educativas. La mayoria de las familias tenia un nivel
socioeconémico medio (10 familias). El nivel de escolari-
dad de la madre era mayoritariamente profesional (11 ma-
dres), mientras que en el caso de los padres, 4 tenian nivel
de posgrado y 5 eran profesionales.

Ademas, las entrevistas revelaron que, debido a los afios
de practica del vegetarianismo, que en la mayoria de los
padres era superior a los 10 afos, estos han logrado adap-
tarse y aprender sobre esta practica alimentaria con el
tiempo. Asimismo, identifican que actualmente es mas fa-
cil seguir este tipo de dietas gracias a la oferta existente en
restaurantes y tiendas, y al amplio conocimiento generado
sobre ellas. Las mayores dificultades que las familias per-
ciben en cuanto al seguimiento de una dieta vegetariana
o vegana son el apoyo que reciben por parte de los profe-
sionales de la salud y familiares, y la consecucién de alter-
nativas alimentarias para viajes o consumo fuera de casa.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en
las categorias de andlisis, a saber: i) apoyo social y profe-
sional, ii) alternativas alimentarias:

i) Apoyo social y profesional

Las familias vegetarianas manifiestan que una gran dificul-
tad que enfrentan al seguir una dieta vegetariana o vega-
na esta relacionada con los juicios de otras personas, asi
como con la segmentacion o exclusién a la que a menudo
se enfrentan por tener este tipo de alimentacion, especial-
mente con sus hijos. En ese sentido, algunos participantes
expresaron que “es mas los prejuicios, los juzgamientos,
dicen que se me va a desnutrir o que por eso la nifia fue
prematura” (BC1); “pero inevitablemente si te segmentan,
porque igual, a ver, la sociedad hace parte de circulos, o
sea, tu nifio no come carne, tu nifio no come esto, entonces
no lo vamos a invitar, o sea, o ustedes son vegetarianos no
pueden ir al asado” (0G1).

Estos juicios no solo provienen de otras personas externas
a la familia: muchas veces son proferidos por personas
cercanas como la misma familia extensa, especialmente
cuando se esta criando o gestando hijos vegetarianos. Al
respecto, un participante expresé que “la resistencia de
las familias [familia extensa por parte del padre o madre]
fue muy duro, todo el mundo me decia que esos nifios me
iban a nacer enfermos, desnutridos, que yo los iba a matar”
(PL1). Como puede verse, se responsabiliza a las familias
y a quienes practican este tipo de dietas de cualquier si-
tuacién de salud-enfermedad que se le presente al menor,
como lo manifiesta el siguiente testimonio: “Todo el mun-
do va a tener los ojos puestos en él [hijo], y cualquier cosa
que le vaya a pasar, todo es por ser vegano, el vegano nun-
ca se puede enfermar, cualquier enfermedad que tiene es
porque no come carne” (GG1).

Otra dificultad manifestada insistentemente por las fami-
lias vegetarianas es que los profesionales del area de la
salud no ofrecen apoyo y guia a la poblacién vegetariana.
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Tabla 1. Caracteristicas de las familias vegetarianas.

. . . Zona Nivel de Nivel de

Familia Nivel socto- Miembros Tipo de dieta dela Desarrollo escolaridad escolaridad

econémico  del hogar vivienda escolar* delamadre del padre
1 Alto 4 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana Casa Profesional  Posgrado
2 Medio 3 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana Casa Técnica Profesional
3 Bajo 4 Ovo-lacto-vegetariana  Rural Institucion  Profesional  Profesional
4 Medio 3 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana No aplica  Profesional  Bachiller
5 Medio 4 Vegana Urbana Casa Profesional  Profesional
6 Medio 4 Ovo-lacto-vegetariana  Rural Institucion  Profesional  Bachiller
7 Medio 3 Ovo-lacto-vegetariana  Rural No aplica  Profesional Profesional
8 Medio 4 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana Institucion  Profesional  Bachiller
9 Medio 3 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana Institucion  Profesional  Bachiller
10 Bajo 3 Vegana Urbana Institucion  Posgrado Bachiller
11 Alto 3 Vegana Rural No aplica  Profesional Posgrado
12 Alto 3 Vegana Urbana Casa Bachiller Profesional
13 Medio 4 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana No aplica  Profesional  Técnico
14 Medio 4 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana No aplica  Tecnolégico Posgrado
15 Medio 3 Ovo-lacto-vegetariana  Urbana Institucion  Bachiller Tecnologo
16 Bajo 3 Ovo-lacto-vegetariana  Rural No aplica  Profesional Posgrado

*Quienes estaban escolarizados n = 10.

Ademas, las familias se sienten cuestionadas por sus de-
cisiones por parte del personal de salud y mencionan que
en el area hay un desconocimiento generalizado respecto
a la dieta, lo cual lleva a intentar limitarlas. Por esta razon,
muchas familias prefieren no hablar de su practica alimen-
taria para evitar que los profesionales de la salud las juz-
guen. Algunas familias narraron lo siguiente:

“Dentro del sistema de salud no ha habido, digamos, como
esa intencion de guiar, inclusive, yo siento que muchas ve-
ces como que al decir que somos vegetarianos no sola-
mente hay muchos prejuicios en las personas normales,
sino inclusive de la salud”. (OL1)

“Cuando yo voy al pediatra me dice que ¢por qué él es ve-
getariano?, cuando voy al nutricionista me dice que ¢por
qué es vegetariano?, y, asi sucesivamente, entonces lo que
hago es quedarme callada” (PG1).

“Hay cierta aversion, se puede decir, como al profesional
de la salud, de que les digan que no puedan ser veganos
0 no puedan ser vegetarianos, entonces la gente no va”
(GG1).

“También por parte del personal médico, e incluso de la
nutricionista de la institucién, hay mucho desconocimien-
to. En las guarderias también, nos ha pasado que a veces
le han dado alimentos que ya hemos dicho que no se los
pueden dar” (BC1).

ii) Alternativas alimentarias

Para algunas familias, la principal dificultad radica en las
alternativas de preparaciones, ya que se espera que todos

en la familia consuman lo preparado y que al mismo tiem-
po el alimento proporcione los nutrientes necesarios para
todos los miembros, especialmente cuando hay nifios o
nifias. “El tema de la comida se vuelve complejo por las
alternativas... El reto mas grande es que lo que yo cocine
definitivamente los alimente, cumpla con todos sus reque-
rimientos y que lo disfruten” (MP1).

A esta dificultad se suma el reto de conseguir alimen-
tos cuando salen de casa. Un participante expresé, por
ejemplo, que “el tema de viajar es muy complejo, [porque]
siempre estan teniendo que llevar para cocinar y poder
suplir la alimentacién de uno en un viaje” (PG1). Esta si-
tuacién se torna ain mas compleja debido a que las op-
ciones de alimentos vegetarianos son consideradas por
muchas familias como de alto costo. Asi lo manifesto
un participante: “Hay una economia en la alimentacidn
vegetariana costosisima, sale super costoso, no sé qué
hay en el mercado que hace que comer vegetariano sea
costoso” (ZM1).

En ese sentido, el consumo fuera de casa de los nifios tam-
bién se convierte en una dificultad debido a la curiosidad
de la poblaciéon omnivora por probar preparaciones vegeta-
rianas, lo que deja sin alimentos a los nifios vegetarianos.
Debido a esta dificultad, todas las familias vegetarianas
empacan la comida para sus hijos. Una participante expre-
s6 al respecto lo siguiente:

“A veces [es] tan complicado... Yo a ella le empaco cositas
variadas como galletas de arroz, frutas, agliita de flor de
Jamaica, entonces como los nifios no estan acostumbra-
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dos a ver ese tipo de loncheras les llama la atencion y le
quieren quitar la lonchera y ella la reparte, entonces no es-
taba comiendo”. (SG1)

Discusion

A partir de la investigacion desarrollada, se identificaron
las dificultades que enfrentan las familias vegetarianas
en el ambito alimentario. Se encontré que las principales
barreras estan relacionadas con los juicios emitidos por
otras personas y familiares respecto a los alimentos que
consumen. También se identificaron dificultades relacio-
nadas con las alternativas alimentarias, ya que las fami-
lias deben asegurarse de que las preparaciones sean del
agrado de todos los miembros, incluyendo a los nifios. En
este mismo sentido, se encontraron dificultades relaciona-
das con los viajes o la compra de alimentos fuera de casa,
debido al alto costo de los alimentos y al hecho de que
no siempre las comidas que los padres empacan, que en
la mayoria de los casos es todo lo que se pretende que
sus hijos consuman fuera del hogar, son consumidas por
ellos. A su vez, se identificaron algunas estrategias para
superar estas barreras, como adaptarse a la oferta de ali-
mentos, aprender nuevas preparaciones y empacar todo
desde casa.

Es comun encontrar en las bases de datos cientificas y de
informacion de las instituciones que el desarrollo del tema
del vegetarianismo se da mayoritariamente en funcién de
la salud y la nutricién, y que muy poco se estan analizando
las vivencias propias de la poblacién vegetariana y las di-
ficultades que enfrentan, especialmente cuando se tienen
nifios y nifias. En estas familias se identifica que los padres
tienen muy consolidado el vegetarianismo por el tiempo
que llevan realizando esta prdctica alimentaria (superior a
10 afios), lo cual les ha dado la posibilidad de adaptarse
y adquirir conocimientos varios sobre nutricion, alimen-
tacion y la oferta de restaurantes y tiendas que ofrecen
alimentos vegetarianos o veganos?®. De algin modo, esto
hace que sea sencillo vivir con un tipo de alimentacién al-
ternativa y les da herramientas para hacer que la dieta sea
mas balanceada y equilibrada para toda la familia.

En relacién con las alternativas alimentarias, las madres
o los padres que preparan los alimentos ven como un reto
que los integrantes de la familia consuman todo lo que se
prepara, que disfruten de la comida y que los alimentos
preparados los nutran; de ahi que tener un conocimien-
to, al menos basico, en nutricién se vuelve fundamental
para estas familias, puesto que incluso les da elementos
para ser recursivos en la preparacion de los alimentos.
En los testimonios se identifica una preocupacién de los
padres de familia, porque sus hijos puedan alcanzar el re-
querimiento nutricional con lo que ellos preparan, lo cual
puede manifestar compromiso de estas familias por la
alimentacion y nutricion de sus hijos.

Giacoman et al., menciona como el vegetarianismo supo-
ne una reflexién sobre lo que se consume y esto admite
una clasificacion diferente en alimentos sobre lo que es
comestible y lo que no. Los autores describen que los ve-
getarianos desarrollan rutinas alimentarias que varian de-
pendiendo de la etapa de la practica del vegetarianismo y
de la necesidad del control de los alimentos de origen ani-
mal y de la comprension de lo que es comestible y lo que

no, en funcién si tienen ingredientes de origen animal. Es
asi como se empiezan a proporcionar un valor simbdlico a
cada alimento?.

Por otra parte, se identifican dificultades de tipo social,
de apoyo familiar y profesional, e incluso de consecucion
de alimentos, que representan grandes retos para las fa-
milias vegetarianas, lo cual hace que se aislen en el de-
sarrollo de su practica alimentaria. No obstante, autores
como Cherry mencionan la esencialidad de tener redes
sociales de apoyo para conservar la practica del vegetaria-
nismo?8, También se identifica este aislamiento en cuanto
a las practicas en el ambito escolar, donde el 40% de los
niflos reciben formacioén en casa, lo cual evidencia algu-
nas practicas alternativas de estilos de vida, adicionales
a lo alimentario. Esto reitera el aislamiento con el cual se
desarrollan los estilos de vida alternativos, puesto que in-
cluso todo lo que se consume fuera de casa es preparado
en casa debido a las pocas opciones que se tienen en el
mercado, especialmente para infantes, o a la ausencia de
estas opciones alimentarias en los centros educativos o
cuando se viaja. Esta misma situacién puede verse refleja-
da en el estudio de Bivi et al.’®, en el que se evidencia que
mas del 30% de los padres consideraba que la escuela era
el lugar menos probable para encontrar comidas veganas
para nifos, lo cual resulta en un reto para las familias. Esto
también lo desarrolla Twine al describir que la exploracién
de nuevos alimentos y la creatividad alimentaria forman
parte de los elementos claves para fortalecer la practica
de alimentacién vegetariana. Ademds, en comparacion
con los omnivoros, la poblacién vegetariana tiene menor
cantidad de productos procesados para elegir, lo que hace
que se tenga un mayor compromiso con la cocina y que
sea necesario pensar mas en su alimentacion?.

El costo de los alimentos también es un aspecto a anali-
zar, debido a que se interpreta que los alimentos de origen
vegetal tienen un costo menor que los de origen animal.
Por lo tanto, es cuestionable el alto costo de los alimentos
dirigidos a la poblacion vegetariana. En un estudio, Ros-
enfeld menciona que los consumidores de carne informan
que existe una serie de barreras que les impiden volver-
se vegetarianos o adoptar una alimentacién mas basada
en plantas, entre las cuales destaca el hecho de que esta
dieta es percibida como demasiado costosa y causa de
estigmatizacién social®. Por otra parte, Lusk®' reportaba
en un estudio que los vegetarianos que se han adherido
completamente a este tipo de alimentacién reportan un
menor gasto en alimentos.

Con respecto a las dificultades relacionadas con el apoyo
social y profesional, estas son relevantes. Por un lado, se ob-
serva una resistencia social, especialmente cuando se trata
de nifios y nifias que siguen este tipo de practica alimentaria,
lo cual se debe, en parte, a los temores relacionados con la
nutricion del infante. Por otro lado, se evidencia el miedo de
las familias a asumir que cualquier evento en salud que les
ocurra a los infantes se debe a ser vegetarianos, pues ain no
se reconoce en este aspecto que muchas de las situaciones
de salud son eventos al azar y se desconoce que este tipo
de alimentacién puede ser viable para cualquier etapa de la
vida''2, Las familias reiteran que en la sociedad se les juzga
por tener este tipo de alimentacién y que incluso han sido
objeto de segmentacion social, incluso en la misma familia
extensa, derivado de los miedos nutricionales, muchos de
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los cuales se fundamentan en reportes de casos o noticias
que la mayoria de las veces son casos aislados®®2*% y no son
representativos de quienes tienen este tipo de consumo. En
el estudio de Bivi et al.’®, mas de la mitad de los encuestados
refirieron alguna vez haber sido criticados por su eleccién
de veganismo por parte de familiares, amigos o profesores,
lo que demuestra que en otros paises se experimenta lo
mismo. Giacoman et al.? identificaron la familia como una
barrera o facilitadora para la practica vegetariana, porque
puede insistir en el consumo de carne como algo esencial,
pero también en familias de clase alta donde habia mayor
posibilidad de comprar andlogos de carne y existe una justi-
ficacion logica de la decision de tener una dieta vegetariana,
lo aceptan mas facilmente. Es por esta situacion que Agui-
lera et al.** mencionan que en la practica de este estilo de
vida pueden reflejarse sentimientos contradictorios como la
tristeza, frustracion, soledad, pero también al mismo tiem-
po tener sentimientos de optimismo para llevar la practica
alimentaria vegetariana. Adicionalmente, es representativo
que en todas las familias estaban ambos padres para acom-
panar este proceso, por lo que se da a entender que cuando
uno de los padres falta, posiblemente las barreras sociales y
profesionales sean mas insistentes.

Especialmente relevantes son los cuestionamientos del
personal de salud, porque se evidencia poca disposicion
en el campo para entender otro tipo de elecciones alimen-
tarias. Incluso, las familias esconden su tipo de practica
alimentaria para evitar ser juzgadas, tal y como reportan
Bivi et al.’®, donde casi el 30% de las personas que no in-
forman a sus médicos sobre la dieta vegana de sus hijos
se debe al miedo de ser juzgadas. Esta dificultad con el
personal de salud respecto a la dieta vegetariana ha sido
reportada previamente®®3¢. En este punto, es importante
analizar que el medio solicita profesionales del area de la
salud que tengan una preparacién en el tema y que bus-
quen superar la vision rigida de la alimentacion. Esta es
una practica que va en aumento, permitiendo dietas mas
individualizadas y brindando un acompafiamiento mas es-
pecializado. Esto permite que los profesionales de la salud
guien a las personas para que desarrollen su autonomia y
puedan tomar decisiones alimentarias conscientes e infor-
madas. Ademas, fomenta el desarrollo de fortalezas para
enfrentar la migracion de dietas con mayor consumo de
alimentos de origen vegetal, que no solo aportan a la salud,
sino que también contribuyen a mitigar el cambio climati-
co y el maltrato sistémico que se ha infligido a diferentes
especies de animales?.

Las limitantes de este estudio fueron la ausencia de profun-
dizacién en algunos aspectos donde la alimentacién tiene
un rol relevante, como las fuentes de informacion, redes
sociales, conocimiento de los padres para adaptar una die-
ta de adulto vegetariano a un nifio, y si tenian un modelo de
crianza; ademas de que se trata de un grupo especifico de
vegetarianos en una ciudad de Colombia. No obstante, se
resalta la importancia de la investigacion cualitativa relacio-
nada a las ciencias de la salud y especificamente a la nu-
tricién, para entender este tipo de alimentacion alternativa.

Conclusiones

Las familias vegetarianas que tienen hijos manifiestan ha-
ber enfrentado dificultades que van mas alla de lo nutricio-
nal. Algunas de estas dificultades estan relacionadas con

el consumo de alimentos fuera de casa, como en viajes,
en el ambito escolar y la compra de alimentos debido a
su alto costo. Ademas, se menciona la existencia de estig-
mas sociales tanto a nivel familiar como en relacién con el
apoyo brindado por los profesionales de la salud. De esta
manera, las familias terminan percibiendo un aislamiento
no solo por su practica alimentaria, sino también por tener
un estilo de vida alternativo, ya que la sociedad las culpa
de cualquier problema de salud que presenten los meno-
res debido a su tipo de alimentacion. Esto contradice la
idea de que la alimentacion es un evento compartido que
refleja bienestar social y colectivo, dado que en las fami-
lias vegetarianas se percibe que su practica alimentaria
es algo que deben esconder. Las experiencias de las fami-
lias también revelan como han superado las dificultades
relacionadas con el consumo, como empacar todo desde
casa, adaptarse a la oferta de alimentos y aprender nuevas
preparaciones.
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Abstract

The consumption of ultra-processed foods has increased globally in recent years. The percentage of calories from these foods is directly associated
with the risk of non-communicable chronic diseases. The objective is to evaluate the consumption of ultra-processed foods (UPF) among teachers
during the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional study conducted in 2020 in Minas Gerais via digital form. Prevalence ratios between UPF con-
sumption, demographic characteristics, working conditions, lifestyle and health were estimated using Poisson regression. Of the 15,641 teachers, the
UPF increase was 27.6%, 28.1% women and 25.6% men. There was a higher prevalence among young women (PR=2.46), without children (PR=1.15),
who worked more (PR=1.22), dissatisfied at work (PR=1.25), sedentary (PR=1.25 =1.25), with insomnia (PR=1.57) and overweight (PR=1.12). As for
men, there was a higher prevalence among those who were young (PR=1.91), dissatisfied at work (PR=1.40), sedentary (PR=1.17) and insomnia
(PR=78). Therefore, it is concluded that there was an increase in UPF consumption.

Keywords: Feeding behavior. Ultra-processed foods. School teachers. SARS-CoV-2. Cross-sectional studies.

Resumen

El consumo de alimentos ultraprocesados ha aumentado a nivel mundial en los ultimos afios. El porcentaje de calorias de estos alimentos esta
directamente asociado con el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. El objetivo es evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados
(UPF) entre docentes durante la pandemia de COVID-19. Se trata de un estudio transversal realizado en 2020 en Minas Gerais a través de formulario
digital. Los indices de prevalencia entre el consumo de UPF, las caracteristicas demograficas, las condiciones de trabajo, el estilo de vida y la salud
se estimaron mediante regresion de Poisson. De los 15.641 docentes, el incremento de la UPF fue del 27,6%, el 28,1% mujeres y el 25,6% hombres.
Hubo mayor prevalencia entre las mujeres jévenes (RP=2,46), sin hijos (RP=1,15), que trabajaban mas (RP=1,22), insatisfechas en el trabajo (RP=1,25),
sedentarias (RP=1,25=1,25), con insomnio (RP=1,57) y sobrepeso (RP=1,12). En cuanto a los hombres, hubo mayor prevalencia entre los que eran
jovenes (RP=1,91), insatisfechos en el trabajo (RP=1,40), sedentarios (RP=1,17) e insomnes (RP=78). Por tanto, se concluye que hubo un aumento en
el consumo de UPF.

Palabras clave: Comportamiento alimentario. Alimentos ultraprocesados. Maestros de escuela. SARS-CoV-2. Estudios transversales.
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Introduction

The consumption of ultra-processed foods characterized
by high energy density, high sugar content and unhealthy
fats has increased globally in recent years'. This contem-
porary poor quality eating habit has been associated with
a greater risk of chronic non-communicable diseases
(NCDs) such as obesity, high blood pressure, diabetes, car-
diovascular diseases and cancer’.

Several factors can affect food consumption, such as so-
cial, economic, cultural, emotional and environmental con-
ditions. In 2019, the outbreak of the Coronavirus disease
(Covid-19) pandemic and the measures implemented to
contain it? had an intense impact on the population’s way
of life and health, causing changes in eating habits®®. So-
cial distancing, as well the anxiety caused by it, were risk
factors for negative changes in eating patterns. Other fac-
tors like boredom, restricted shopping and limited outdoor
physical activities, caused by the lockdown, led individuals
to increase energy consumption, mainly from simple car-
bohydrates and ultra processed foods?®.

Amid the uncertain environment caused by the COVID-19
pandemic, which includes restrictive measures with the
closure of schools and universities and professional pres-
sure to implement virtual education in their way of work-
ing, teachers are potentially challenged in this context®’.
These conditions can contribute to changes in the eating
habits of teachers and trigger consequences for the health
of these workers, in the medium and long term and in the
quality of life. Studies in Brazil, when analyzing the con-
sumption of ultra-processed foods, consider the general
population®', and not the actual consumption of ultra-pro-
cessed foods (UPF) in the teaching population. This inves-
tigation could support the development of interventions to
promote healthy eating for these workers. Therefore, the
present study aimed to evaluate the consumption of UPF
among teachers during the COVID-19 pandemic and its as-
sociated factors.

Methods

This study is part of the ProfSMoc Project — Minas
COVID-19 Stage “Health and working conditions among
teachers in the state education network in the state of
Minas Gerais during the COVID-19 pandemic”. This is a
cross-sectional web survey study (method used to obtain
primary data), whose target population was public basic ed-
ucation teachers in the state of Minas Gerais, Brazil. This
state is located in the Southeast region of the country, with
a human development index (HDI) of 0,731 and had, in 2020,
an estimated population of more than 21 million inhabitants,
distributed among 853 municipalities™. The Health Region-
alization Master Plan of Minas Gerais divides the state into
14 macro-regions for health care planning, these macro-re-
gions are subdivided into 89 micro-regions. In 2020, the
state of Minas Gerais was made up of 91.387 basic educa-
tion teachers (preschool, primary and secondary education)
working in 3.441 schools™. As it was a web survey, the pres-
ent study followed the recommendations of the Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys™.

Based on demographic, socioeconomic, geographic, san-
itary and epidemiological characteristics, the state’s terri-
tory is divided into 14 macro-regions, for planning health

care; these macroregions are subdivided into 89 microre-
gions.

The sample calculation used a formula considering infinite
populations. A prevalence of 50%, an error of 3%, deff=2
and an additional 20% were considered to compensate for
possible losses and refusals. Thus, the need to collect data
from 2.564 teachers was estimated. The following were
considered eligible for the study: being a teacher in 2020;
work in early childhood education, primary or secondary
education; have a connection to the state public network
and freely accept to participate in the research.

The data source was based on access to the list of state
schools present in the state and their number of teachers,
made available by State Department of Education of Minas
Gerais (SEE-MG), making it possible to identify the total
number of teachers and their distribution, in accordance
with the 45 Regional Education Superintendence (SRE) to
which the teachers was linked. Therefore, there was rep-
resentation from all 45 SRE, however, as it was a web re-
search, in which the data collection form was widely dis-
seminated by SEE-MG via social networks and institutional
email of state teachers, it was not possible to establish
the number of teachers from each region, but rather the
total number of participating teachers in the state of Minas
Gerais.

Data collection was carried out from August 20th to Sep-
tember 11th, 2020. A standardized online questionnaire
was used, made available to all participants through the
Google Forms® platform. The questionnaire covered the
sociodemographic and economic profile, occupational
profile, health conditions and behaviors/habits during the
COVID-19 pandemic. A pilot study was carried out to test
and adjust the data collection instrument, with the partic-
ipation of 20 teachers from five different cities previously.
The Informed Consent Form and the questionnaire about
accepting or not participating in the research were exposed
to the study participants at the beginning of the online re-
search. Using the reCAPTCHA system, it was possible to
avoid automatic responses.

Foodconsumptionwasassessedusinganadapted UPF con-
sumption frequency questionnaire, which analyzed the con-
sumption of the following groups: “sausages, frozen foods,
packaged snacks”, “sweets, soft drinks and/or artificial
juice”. The instrument aimed to identify the weekly fre-
quency of food and/or drink consumption, in the seven-day
period prior to the interview with the answer options: “nev-
er/almost never”, “1 or 2 times a week”, “3 or 4 times a
week” and “5 or 6 times a week” or “every day of the week”.
The percentage of change in consumption of food groups
was estimated based on answers to questions during the
week before confinement (BEFORE) and a week during
confinement (COVID19): “BEFORE the COVID-19 pandemic,
how many days a week did you usually eat?” and “DURING
the COVID-19 pandemic, how many days a week do you
usually eat?”.

The identification of UPF consumption occurred in three
stages: 1) Calculation of the total sum of UPF consumption
frequency (obtained by the total sum of food consumption
frequencies in the groups) in the periods before and during
the COVID-19 pandemic, 2 ) recategorization of groups and
3) identification of the consumption profile.
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The identification of UPF consumption initially occurred
by calculating the total sum of frequency of consumption
of foods from the food groups in the periods before and
during the COVID-19 pandemic. The changes observed in
frequency were used to subtract and indicate three con-
sumption patterns, which were considered: decreased in-
take during the COVID-19 pandemic (-1), never consumed
before and during the COVID-19 pandemic; no change in
intake (0) and increased intake during the COVID-19 pan-
demic (1). The outcome variable was categorized into: in-
creased intake of UPF consumption during the COVID-19
pandemic (1) versus groups that showed decreased intake
during the COVID-19 pandemic (-1) or never consumed
before and during the COVID-19 pandemic; no changes in
intake (0).

The independent variables were organized into blocks of
subjects, namely: demographic characteristics: sex (male;
female), age (60 years or more; 30 to 59 years; less than 30
years), lives with a spouse (no; yes) and have children (yes;
no); working conditions: weekly teaching hours (less than
40 hours; 40 hours or more) and dissatisfaction with teach-
ing work during the COVID-19 pandemic (no; yes); lifestyle
and health during the COVID-19 pandemic: physical exer-
cise (yes; no), adherence to social distancing (partially/
no; completely), anxiety and/or depression — referring to
self-reported medical diagnosis — (no; yes), sleep problems
(no; yes) and excess body weight (no; yes). The practice of
physical exercise was estimated by the question “During
the COVID-19 pandemic, are you practicing physical exer-
cise or sport?”. To estimate excess weight, the Body Mass
Index (BMI) “weight (Kg) / height (m)?” was calculated us-
ing the weight and height self-reported by the teachers. BMI
was classified using cutoff points established by the World
Health Organization (WHO), as follows: eutrophic 18,5 to
24,9 Kg/m?, overweight 25 to 29,9 Kg/m? and obesity =
30Kg/m2."s For In the present study, BMI levels were cate-

gorized as normal weight, all teachers with BMI < 25 Kg/m?
and those with overweight, those with BMI = 25 Kg/m?.

The data were analyzed using the SPSS Statistics (SPSS®)
version 22.0 program. The absolute and relative frequen-
cies of the variables were presented. To analyze the fac-
tors associated with the increase in the consumption of
ultra-processed foods, bivariate analyzes were previously
carried out using Pearson’s Chi-square statistical test, the
gross Prevalence Ratio (PR) and 95% Confidence Interval
were also presented (95%Cl) of the independent variables
in relation to the dependent one. Only the demograph-
ic, working conditions, lifestyle and health variables that
presented a p-value = 0,20 were selected to compose the
multiple model with Poisson Regression, using as refer-
ences teachers who didn't increase their consumption of
ultra-processed foods during the COVID-19 pandemic. The
magnitude of the associations in the multiple model was
estimated using the adjusted PR, 95% Cl and 5% signifi-
cance level. The deviance test was adopted to evaluate the
quality of the adjusted model.

The ethical precepts determined by Resolution n°® 466 were
followed throughout the study, in accordance with the ap-
proval of the Ethics Committee for Research Involving Hu-
man Beings of the State University of Montes Claros — Uni-
montes, through substantiated opinion n°. 4.200.389/2020
and conducted with the support and authorization of SEE-
MG.

Results

The form was accessed by 16.210 teachers, of which
15.641 agreed to participate in the research, resulting in
a recruitment rate' of 96,5% and a completion rate of
100%. There was participation of teachers from 795 cities
in Minas Gerais (93,2%). Among them, 81,9% were wom-
en, 89,2% were aged between 30 and 59 years, 66,8% lived
with their spouse, 33,7% were dissatisfied with their teach-

30.0% 27,6%
20,0%
10,0%
0,0%
General

Consumption of ultra-processed foods
28,1%

Man?

25,6%

Woman

Figure 1. Prevalence of increased consumption of ultra-processed foods among public basic education teachers in Minas Gerais, general and stratified

by sex. Minas Gerais, 2020 (n=15.641).
2 Significant difference between sexes (p<0,05).
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ing work, 57,2% reported sleep problems and 52,4% were
overweight, and all questions were asked considering the

period of the COVID-19 pandemic.

Regarding the consumption of ultra-processed foods
during the COVID-19 pandemic, 27,6% of teachers showed

an increase in consumption. Regarding gender, 28,1% of
women and 25,6% of men increased their consumption

Table 1. Increase in consumption of ultra-processed foods among women teachers in public basic education in Minas Gerais, according to demogra-

phic characteristics, working conditions, lifestyle and health. Minas Gerais, 2020 (n= 12.817).

Variables Total n (%) UPF Increase® n (%) PR Gross (C195%°) p-value®
Demographic characteristics

Age <0,001
60 years or more 420 (3,3) 58 (13,8) 1,00

30 to 59 years old 11.611 (90,7) 3.249 (28,0) 2,03 (1,59;2,58)

Less than 30 years old 775 (6,1) 289 (37,3) 2,70 (2,09;3,49)

Lives with spouse 0,014
No 4104 (32,0) 1.211 (29,5) 1,00

Yes 8713 (68,0) 2.389 (27,4) 0,93 (0,88;0,98)

Have children <0,001
Yes 9828 (76,7) 2.647 (26,9) 1,00

No 2.989 (23,3) 953 (31,9) 1,18 (1,11;1,26)

Work conditions

Weekly teaching hours <0,001
Less than 40 hours 10.903 (85,3) 2.951 (27,1) 1,00

40 hours or more 1.883(14,7) 636 (33,8) 1,25 (1,16;1,34)

Dissatisfaction with teaching work DP® <0,001
No 8.594 (67,1) 2.152 (25,0) 1,00

Yes 4.223(32,9) 1.448 (34,3) 1,37 (1,30;1,45)

Lifestyle and health

Physical exercise DP® <0,001
Yes 7.040 (54,9) 1.744 (24,8) 1,00

No 5.777 (451) 1.856 (32,1) 1,30 (1,23;1,37)

Adherence to social distancing 0,139
Partially/No 2.256 (17,6) 605 (26,8) 1,00

Totally 10.561 (82,4) 2.995 (28,4) 1,06 (0,98;1,14)

Anxiety and/or depression DP® <0,001
No 9.235(72,1) 2.455 (26,6) 1,00

Yes 3.582(27,9) 1.145 (32,0) 1,20 (1,13;1,28)

Sleep problems DP¢ <0,001
No 5.281 (41,2) 1.064 (20,1) 1,00

Yes 7.536 (58,8) 2.536 (33,7) 1,67 (1,57;1,78)

Excess body weight <0,001
No 6.151 (48,9) 1.620 (26,3) 1,00

Yes 6.424 (51,1) 1.918 (29,9) 1,13 (1,07;1,20)

a) UPF: Ultra-processed foods; b) PR: Prevalence Ratio; c) 95% Cl: 95% confidence interval; d) p value: probability of significance — Pearson'’s chi-square

test; ) DP: During the Pandemic.
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Table 2. Increase in consumption of ultra-processed foods among male public basic education teachers in Minas Gerais, according to demographic
characteristics, working conditions, lifestyle and health. Minas Gerais, 2020 (n= 2.824).

Variables Total n (%) UPF Increase® n (%) PR Gross (C195%°) p-value!
Demographic characteristics

Age 0,001
60 years or more 110 (3,9) 16 (14,5) 1,00

30 to 59 years old 2.321 (82,3) 585 (25,2) 1,73 (1,10;2,74)

Less than 30 years old 388 (13,8) 120 (30,9) 2,13 (1,32;3,43)

Lives with spouse 0,144
No 1.084 (38,4) 294 (27,1) 1,00

Yes 1.740 (61,6) 429 (24,7) 0,91 (0,80;1,04)

Have children 0,010
Yes 1.522 (53,9) 360 (23,7) 1,00

No 1.302 (46,1) 363 (27,9) 1,18 (1,04;1,34)

Work conditions

Weekly teaching hours 0,012
Less than 40 hours 2.265 (80,5) 556 (24,5) 1,00

40 hours or more 548 (19,5) 163 (29,7) 1,21 (1,05;1,41)

Dissatisfaction with teaching work DP® <0,001
No 1.776 (62,9) 372 (20,9) 1,00

Yes 1.048 (37,1) 351 (33,5) 1,60 (1,41;1,81)

Lifestyle and health

Physical exercise DP® <0,001
Yes 1.758 (62,3) 409 (23,3) 1,00

No 1.066 (37,7) 314 (29,5) 1,27 (1,12;1,44)

Adherence to social distancing 0,396
Partially/No 899 (31,8) 221 (24,6) 1,00

Totally 1.925(68,2) 502 (26,1) 1,06 (0,93;1,22)

Anxiety and/or depression DP® <0,001
No 2.362 (83,6) 570 (24,1) 1,00

Yes 462 (16,4) 153 (33,1) 1,37 (1,19;1,59)

Sleep problems DP¢ <0,001
No 1.411 (50,0) 246 (17,4) 1,00

Yes 1.413 (50,0) 477 (33,8) 1,94 (1,69;2,22)

Excess body weight 0,063
No 1.175(41,8) 279 (23,7) 1,00

Yes 1.635(58,2) 439 (26,9) 1,13 (0,99;1,29)

a) UPF: Ultra-processed foods; b) PR: Prevalence Ratio; c) 95% Cl: 95% confidence interval; d) p value: probability of significance — Pearson'’s chi-square
test; ) DP: During the Pandemic.
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of ultra-processed foods during the COVID-19 pandemic,
showing a statistically significant difference between them
(p-value = 0,007) (Figure 1). Overall, the increase in UPF
consumption was greater among women.

Tables 1 and 2 present the results of the bivariate analysis
and crude PR, for women and men, respectively. Among
women, all independent variables were associated with UPF
consumption at a significance level of 20% (Table 1). Among
men, only the independent variable adherence to social dis-
tancing during the COVID-19 pandemic was not associated

with UPF consumption at the 20% significance level and was
not initially considered in the multiple modeling (Table 2).

Table 3 presents the adjusted multiple models for wom-
en and men. During the COVID-19 pandemic, there was
a higher prevalence of UPF consumption among young
women (PR = 2,46), without children (PR = 1,15), who
worked more (PR = 1,22), who were dissatisfied at work
(PR =1,25), sedentary (PR = 1,25), withinsomnia (PR = 1,57)
and overweight (PR = 1,12). As for men, there was a high-
er prevalence of UPF consumption among young people

Table 3. Adjusted Poisson Regression Analysis, with those who did not increase their consumption of ultra-processed foods as the reference category
among public basic education teachers in Minas Gerais stratified by sex. Minas Gerais, 2020 (Women, n = 12.817 / Men, n = 2.824).

Increase in consumption of ultra-processed foods

Variables Women Men

PR® (CI95%)° p-value® PR? (CI95%)"° p-value®
Demographic characteristics
Age
60 years or more 1,00 1,00
30 to 59 years old 1,85 (1,46;2,34) <0,001 1,53 (0,97;2,39) 0,065
Less than 30 years old 2,46 (1,91;3,18) <0,001 1,91 (1,20;3,05) 0,007
Have children
Yes 1,00 - -
No 1,15 (1,08;1,23) <0,001 - -
Work conditions
Weekly teaching hours
Less than 40 hours 1,00 - -
40 hours or more 1,22 (1,14; 1,30) <0,001 - -
Dissatisfaction with teaching work DP¢
No 1,00 1,00
Yes 1,25 (1,18;1,32) <0,001 1,40 (1,24;1,33) <0,001
Lifestyle and health
Physical exercise DP® <0,001
Yes 1,00 1,00
No 1,25 (1,18;1,32) <0,001 1,17 (1,04;1,33) 0,012
Sleep problems DP¢
No 1,00 1,00
Yes 1,57 (1,48;1,63) <0,001 1,78 (1,56;2,05) <0,001
Excess body weight
No 1,00 - -
Yes 1,12 (1,06;1,18) <0,001 - -

a) PR: Prevalence Ratio; b) 95% Cl: 95% confidence interval; c) p value: probability of significance - final model of the multiple analysis (backward
method), adjusted by the variables: ‘age€’, ‘children’, ‘weekly teaching hours’, ‘dissatisfaction with teaching work during the pandemic’, ‘physical exercise
during the pandemic’, ‘sleep problems during the pandemic’ and ‘excess body weight’ (deviance test = 0,683 [p value = 0,719]); d) p value: probability
of significance - final model of the multiple analysis (backward method), adjusted by the variables: ‘age’, ‘dissatisfaction with teaching work during
the pandemic’, ‘physical exercise during the pandemic’ and ‘problems with sleep during the pandemic’ (deviance test = 0,660 [p value = 0,745]); e) DP:
During the pandemic.
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(PR = 1,91), dissatisfied at work (PR = 1,40), sedentary
(PR =1,17) and with insomnia (PR = 78,00).

Discussion

During the COVID-19 pandemic, there was an increase in
the consumption of UPF among public school teachers
in the State of Minas Gerais. Among women, the highest
prevalence of UPF consumption was observed in young-
er women, without children, with a high weekly workload,
dissatisfied with teaching work, not practicing physical
activity, with sleep problems and overweight. Among men,
there was a higher prevalence of UPF consumption among
younger people, those who were dissatisfied at work, sed-
entary and with insomnia.

The increase in the prevalence of UPF consumption ob-
served in more than a quarter of teachers is relevant to the
health of these workers, as this eating habit represents a
serious public health problem’. The consumption of UPF
can increase the risk of developing chronic non-communi-
cable diseases and worsening conditions such as obesity,
diabetes, hypertension and cardiovascular diseases, which
in addition to increasing complications from COVID-19,
contributes to worsening health in the long term®.

Similar results were found in teachers at different levels of
education in 2020 in Indonesia, where it was shown that
the consumption of junk foods became more frequent
during the COVID-19 pandemic, being the main predictor
of obesity’s. The same study observed that, during the
COVID-19 pandemic, teachers who consumed junk food
had a 3,2 times higher incidence of body fat compared to
teachers who rarely ate it'®.

In a survey carried out in Brazil during the COVID-19 pan-
demic in the period between April and May 2020, an in-
crease in risk behaviors to the health of the population was
observed. When evaluating nutrition, it was found that the
frequency of consumption of unhealthy foods, such as fro-
zen foods and snacks, increased among young adults (18
to 29 years old) of both sexes and the intake of sweets in
general, such as chocolates, cookies, and pies was higher
among womené. In this national survey, it was observed
that the prevalence of participants who increased their
consumption of UPF during the quarantine was 10,4%°. A
cohort of adults in Brazil carried out immediately before
and during the COVID-19 pandemic in the country in 2020
identified a trend towards increased consumption of ul-
tra-processed foods in some regions of the country™. The
pandemic had a peculiar impact on the different epidemio-
logical scenarios in the country, a fundamental analysis for
the implementation of coping measures.

A greater prevalence of increased consumption of ultra-pro-
cessed foods was observed during the COVID-19 pandemic
among women without children. In a study carried out with
adults in Campinas prior to the pandemic, between February
2008 and April 2009, the consumption of ultra-processed
foods was higher among individuals who did not have chil-
dren (28,8%) compared to those with 3 or more children
(19,2%)"". These findings require further investigation, espe-
cially regarding the role of the mother in feeding the family.

Regarding work characteristics, the present study found a
greater prevalence of increased consumption of ultra-pro-

cessed foods, during the COVID-19 pandemic, among
women who worked more than 40 hours a week and
among men and women dissatisfied with their teaching
work. Teaching practice during social isolation was recon-
figured, so that teachers had to rethink teaching methods
and content, with increased working hours and low finan-
cial compensation, which probably increased stress and
dissatisfaction with work*®. People with high levels of
stress generally adopted health risk behaviors as a way of
coping during this period, including inadequate nutrition®.
These findings suggest the negative effects of social isola-
tion on emotional and social well-being and, consequently,
on teachers’ eating behavior.

The increase in UPF consumption was more prevalent
among sedentary teachers. In an investigation with adults in
the national territory, the high incidence of watching TV and
using a computer/tablet was associated with greater chanc-
es of high frequency of UPF consumption in the COVID-19
pandemic®. Brazilians began to practice less physical ac-
tivity, increased the time spent on screens (TV, tablet and/
or computer), reduced their consumption of healthy foods
and increased their consumption of ultra-processed foods,
demonstrating the worsening of behavioral risk factors
during the COVID-19 pandemic®. Risk factors related to life-
style such as unhealthy eating, physical inactivity, smoking,
alcoholism and being overweight occur simultaneously
among individuals. Assessing the combinations of these
risk factors allows for the development of more effective
health interventions™.

This study observed the higher prevalence of UPF consump-
tion among women and men with sleep disorders during the
COVID-19 pandemic. In research with young people in the
southern region of Brazil in the same period, it was shown
that the consumption of sweets and fast foods was associ-
ated with changes in sleep?°. Therefore, there is an interre-
lationship between these two factors, and it is not possible
to establish a clear cause and effect relationship between
them, given that at times the lack of restorative sleep can act
as a trigger for an increase in the intake of ultra-processed
foods, other times, the excess of ultra processed intake can
negatively impact in the person sleep. These results reflect
the role of diet in sleep quality and the importance of di-
et-based recommendations for those suffering from sleep
disorders. High proportions of poor sleep quality were some
of the health situations identified among teachers in Bahia
in July 2020. The authors suggest that it may be related to
the challenges faced in managing teacher-student-family re-
lationships in the context of the pandemic®.

Among teachers, a higher prevalence of ultra-processed
food consumption was also observed among overweight
women in the context of the COVID-19 pandemic. In a pre-
vious investigation, it was observed that women were the
ones who consumed the most ultra-processed foods and
these foods accounted for 25% of these people’s daily en-
ergy consumption’. Associated with this dietary pattern,
there was an increase in the prevalence of excess weight
in this group, considering that UPFs have a high amount
of fat in general, saturated fat, trans fat, simple carbohy-
drates and sodium, in addition to low nutritional value™. A
previous survey carried out on the national scene showed
that ultra-processed foods accounted for 22,7% of the to-
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tal energy consumed in the diet and that individuals in the
highest quartile of consumption had a 31% greater chance
of being overweight and 41% of obesity?".

Appropriate nutrition is a fundamental element for having
an adequate physiological response to health risk condi-
tions, providing greater resistance to the body and, conse-
quently, maintaining the health status and preventing dis-
ease states??. From this perspective, this study assumes
public relevance by exploring the eating habits during the
COVID-19 pandemic of the teachers included in the re-
search. It could support the development of timely, needs-
based interventions designed to promote healthy eating
for this worker. The Family Health Strategy and the School
are spaces that have a potential role in this action.

The increase in the frequency of risky eating behaviors by
teachers in this research may reflect non-beneficial chang-
es in body weight, nutritional quality and a higher incidence
of chronic non-communicable diseases’. These aspects
must be reinforced in public health policies.

As a probable limitation for the current study, the cross-sec-
tional form of data collection can be cited as it makes it
infeasible to establish causal relationships for the data
collected. There is a possibility that there may have been
memory bias on the part of the participants, regarding their
food consumption before the pandemic. Another limitation
was that the research was carried out via the internet, with
the possibility of selection bias. However, web survey re-
search has advantages, such as the possibility of carrying
out remote collections, geographic coverage, low costs
and quick publication of results. The strengths of this study
stand out: the rigorous methodology, the robustness of the
sample and the representativeness in the different regions
of the state and important support from SEE-MG.

During the COVID-19 pandemic, there was anincrease in the
consumption of UPF among teachers, with differences be-
tween genders. When considering the associated factors,
younger teachers who were dissatisfied with their teaching
work, did not practice physical activity and had sleep prob-
lems had a higher prevalence of UPF consumption for both
sexes. And also among women without children, who are
overweight and have a high weekly teaching workload.

Assessing teachers’ eating habits, even when the pandemic
is no longer affecting the population, can contribute to nu-
trition and public health policies to understand risk patterns
and their associated factors and, thus, promote the health
of the school community. Primary Health Care and Schools
have the potential to play a role in this action, the first by
establishing periodic monitoring of the nutritional status of
these professionals and the second by continuing to pro-
mote healthy eating for them that, during the pandemic, had
this right interrupted, and the consequences are being no-
ticed even today, such as obesity and a sedentary lifestyle.

Furthermore, it is important to highlight that before the pan-
demic, with schools operating regularly, a balanced diet was
offered to the entire school community. When social isola-
tion began, this nutritional monitoring was stopped and the
consumption of ultra-processed foods increased. As a sug-
gestion for future research, eating habits can be investigated
after the pandemic, finding out whether excessive consump-
tion of ultra-processed foods has fallen again or continued.
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Resumen

Objetivo/Propésito: Analizar la asociacion entre el patrén de consumo del dltimo tiempo de comida y el consumo de grupos de alimentos cardiopro-
tectores en adultos chilenos. Métodos: Estudio transversal analitico a partir de un analisis secundario en 3.587 adultos =19 afios de la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario. Se dividieron 4 grupos segun el patrén de consumo de la tltima comida: 1) Sélo Once, 2) Sélo Cena, 3) Ambos,
y 4) Ninguno. Se determind la asociacion entre los grupos y el consumo cuantitativo (gramos/dia) de cada alimento cardioprotector a través de una
regresion lineal. La asociacion con cumplimiento de las guias alimentarias (GABAs) se determind con regresion de Poisson para obtener razén de
prevalencias (RP). Los modelos consideraron los conglomerados y comunas del disefio muestral como intercepto aleatorio y se ajustaron por edad,
sexo, area y nivel socioeconémico. Resultados: El grupo que sélo cenaba presentd un mayor consumo de alimentos cardioprotectores comparado
al grupo que sélo toma once, sin embargo, sdlo result6 ser significativa para frutas y verduras (+41 g/dia; p=0,017). Este grupo también presenté un
mayor cumplimiento de GABAs, el cual sélo fue estadisticamente significativo para legumbres (RP=1,30; p=0,02). Conclusion: El consumo de cena en
reemplazo de las once se asocié con mayor consumo diario de frutas y verduras y un mayor cumplimiento del consumo de legumbres.

Palabras clave: Calidad de la dieta. Poblacion chilena. Riesgo cardiovascular. Frutas y verduras. Tiempo de comida.

Abstract

Objective: To analyze the association between the consumption pattern of the last mealtime and the intake of cardioprotective food groups in Chilean
adults. Methods: Analytical cross-sectional study based on a secondary analysis in 3,587 adults =19 years old from the National Food Consumption
Survey. They were divided into 4 groups according to the consumption pattern of the last meal: 1) Only “Five o'clock tea”, 2) Only Dinner, 3) Both, 4)
None. The association with quantitative consumption of each cardioprotective food was determined through linear regression. The association with
compliance of dietary guidelines (GABAs) was calculated with Poisson regression to obtain prevalence ratios (PR). Both models considered survey
design clusters and municipalities as random intercept and were adjusted by age, sex, area and socioeconomic level. Results: The group that had
only dinner had a greater consumption of cardioprotective foods compared to the group that only ate “Five o'clock tea”, however, this difference only
turned out to be significant for fruits and vegetables (+41 g/day; p=0.017). This group also presented greater compliance with GABAs, which was only
statistically significant for legumes (PR=1.30; p=0.02). Conclusion: Dinner was associated with higher daily consumption of fruits and vegetables and
higher compliance with legume consumption recommendations.

Keywords: Diet quality. Chilean population. Cardiovascular risk. Fruits and vegetables. Mealtime.
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Introduccion

La dltima Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017
reporté que en la poblacién chilena existe una prevalencia
del 74,2% de malnutricion por exceso, 40,1% de sindrome
metabdlico y un 25,5% de riesgo cardiovascular alto.

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares se deben
a factores de riesgo prevenibles, dentro de los cuales desta-
ca la dieta®. Por ello, es relevante identificar habitos que con-
tribuyan a una peor calidad de dieta de la poblacion. Estu-
dios han demostrado que una dieta rica en frutas, verduras,
legumbres y pescados reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones crénicas, consideran-
dose estos grupos de alimentos como cardioprotectores®4.

Las frutas, verduras y legumbres son ricas en fitoquimicos
como los flavonoides, que promueven la relajacion del endo-
telio, inhiben la oxidacién del colesterol LDL y su captacién
por macrofagos®s, y, gracias a la fibra soluble, ayudan a man-
tener niveles éptimos de colesterol’”. Ademas, el pescado,
con su contenido en acidos grasos poliinsaturados como el
omega 3, reduce los triglicéridos y la agregacién plaquetaria,
al mismo tiempo que aumenta el colesterol HDLE. Por ello,
es que estos alimentos son recomendados en las Guias Ali-
mentarias Basadas en Alimentos chilenas (GABAs)°. Seguin
estas, se recomienda un consumo de 5 porciones diarias de
frutas y verduras (400 g/dia), 2 veces a la semana pescado o
mariscos y 2 veces a la semana legumbres®'°.

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA)
2010 describi6 el patréon de consumo alimentario de la po-
blaciéon chilena™, la cual revelé un bajo cumplimiento de
las GABAs y un 80% de la poblacion que consume once,
mientras que sélo un 27% cena''. La once se caracteriza
por el consumo de té, pan y agregados del pan, sin embar-
go, también puede incluir una mayor variedad de alimentos
y se encuentra arraigada a la cultura chilena'*"#. Un estudio
en Chile reportd en 489 sujetos que reemplazar la cena por
once se asocié con una mayor probabilidad de presentar
sindrome metabdlico, lo cual podria deberse a un consu-
mo elevado de carbohidratos refinados y alimentos proce-
sados en la once en desmedro del consumo de alimentos
saludables como frutas, verduras, pescados y legumbres’®.
Estudios en poblaciones de otros paises han reportado que
incluir la cena aumenta las puntuaciones del indice de Ali-
mentacion Saludable 2010 (HEI-2010) al aumentar el con-
sumo de verduras, legumbres, pescados y mariscos'®"8. Si
bien se ha demostrado que factores como el sexo, edad,
nivel socioeconémico y desarrollo urbano también influ-
yen en la ingesta de alimentos saludables™??, aln no se
ha evaluado si la cena seria mas beneficiosa en términos
de calidad de la dieta comparado al consumo de once en
nuestra poblacién. El objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion de patrones de consumo durante la tarde segun
el habito de cenar y/o tomar once con el consumo de ali-
mentos cardioprotectores en adultos chilenos.

Métodos
Diseno del estudio y seleccion de la muestra

Estudio observacional transversal analitico a partir de un
analisis secundario de los datos recolectados en la ENCA
del afio 2010, la cual tuvo un disefio muestral probabilistico
estratificado y multietdpico (comunas, manzanas, hogares

y personas) con una muestra total de 4.920 personas de 2
0 mas afos de edad. En este estudio se incluyeron adultos
=19 afios, segun los grupos de edad definidos por la ENCA
(n=3.587)"". Esta investigacién se llevé a cabo de acuerdo
con las pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki
y fue exento de evaluacién ética por la Unidad de Etica y
Seguridad en Investigacién de la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile (ID 231228003).

Alimentos cardioprotectores

Se utilizaron los datos recolectados en la encuesta de ten-
dencia de consumo cuantificada (ETCC), la cual recolecto
informacién sobre el tipo, frecuencia y cantidad de alimentos
consumidos por la poblacién durante los Ultimos 30 dias™.
La frecuencia de registro fue semanal o mensual, basada en
la memoria del encuestado e incluyé todos los alimentos,
liquidos, suplementos nutricionales y polivitaminicos con-
sumidos™. La entrevista categoriz6 los alimentos en grupos
(cereales, verduras, frutas, legumbres, lacteos, carnes, pesca-
dos y mariscos, aceites y grasas, azucares, postres y helados,
bebidas y alcoholes, infusiones y suplementos nutriciona-
les)'". Los grupos considerados alimentos cardioprotectores
fueron frutas, verduras, legumbres y pescado y/o mariscos. A
los valores considerados como outliers extremos que supe-
raban el valor obtenido dado por la siguiente ecuacion: p75 +
3 x (p75 - p25), se les imputo el valor obtenido en la ecuacién
previa para cada alimento. Estos valores fueron: 1) frutas =
1044 gramos/dia, 2) verduras = 1021 gramos/dia (n=104),
3) pescado y mariscos = 87 gramos/dia (n=76), 4) lequmbres
= 101 gramos/dia (n=78)%. Frutas y verduras se agruparon
y se consideré en gramos/dia, mientras que pescado y le-
gumbres se consideraron en gramos/semana para facilitar la
interpretabilidad de los resultados. También se construyeron
variables cualitativas binarias para definir el cumplimiento de
GABAs: 1) Consumo de frutas y verduras =5 porciones (=400
gramos/dia); 2) Consumo de legumbres =2 porciones por se-
mana (300 gr/semana); 3) Consumo de pescado =2 porcio-
nes por semana (245 gramos/semana)®'02425,

Ultimo tiempo de comida

El patrén de consumo del Ultimo tiempo de comida, se
determiné mediante los datos recolectados en la R24h de
Pasos Muiltiples, la cual identificé ocho tiempos de comida
considerando las colaciones entre comidas'. Los sujetos
se dividieron en 4 grupos: 1) Sélo cena, 2) Ambos tiem-
pos de comida (cena + once), 3) Sélo once, 4) Ninguno (no
cena ni toma once).

Covariables

Por ultimo, se consideraron tres covariables sociodemogra-
ficas: 1) nivel socioeconémico (NSE), determinado por el
promedio del puntaje obtenido entre bienes y nivel de edu-
cacion del jefe de hogar definidos en cinco categorias (Alto,
Medio Alto, Medio, Medio Bajo y Bajo); 2) sexo y 3) area ur-
bana y rural para ajustar segun ubicacién geografica™.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se describieron las caracteristicas para la
muestra expandida segun los 4 grupos de patrones de tiem-
pos de comida. Para ello, se utilizaron los pesos de muestreo
y factores de expansién originales de la ENCA considerando
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el disefio muestral (representatividad en poblacion =19
anos). Se consideré como diferencias estadisticamente sig-
nificativas la no interseccion de los intervalos de confianza.

Para determinar la asociacion entre los distintos patrones
de tiempos de comida con el consumo cuantitativo de ali-
mentos cardioprotectores, se realiz6 una regresion lineal
multinivel para cada grupo de alimentos, incluyendo conglo-
merados (n=921) y comunas (n=111) como intercepto alea-
torio. Esto permite corregir por la homogeneidad existente
entre sujetos de un mismo conglomerado, dado el disefio
muestral multietapico?®. Las regresiones luego fueron ajus-
tadas por variables confusoras (edad, sexo, drea y NSE).
Se realizé una transformacién logaritmica de las variables
dependientes (grupos de alimentos), para que los residuos
tuvieran una distribuciéon normal (asumiendo como 1 gra-
mo, los valores de 0). Finalmente, se calcularon los valores
ajustados de cada sujeto basado en el modelo de regresion
y se aplico transformacién inversa (exponencial) para faci-
litar la interpretacién de los datos. Estos valores fueron ex-
presados como gramos al dia para frutas y verduras, y como
gramos por semana para pescados, mariscos y legumbres.

Para determinar diferencias en el cumplimiento de las GA-
BAs segun los patrones del dltimo tiempo de comida, se
estimd la razén de prevalencias (RP) a través de modelos
de Poisson multinivel (conglomerado y comuna como in-
tercepto aleatorio) con varianza robusta utilizando al grupo
gue so6lo toma once como referencia?’. Para todos los ana-

lisis, se considerd un nivel de significancia para un alfa me-
nor al 5% (p<0,05) y se utiliz el Software Stata 18.0%.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra total expandida de participantes segun
grupos basados en el patron del dltimo tiempo de comida.
Se observa una mayor prevalencia de sujetos residentes en
zonas rurales en los grupos que cenan (Once=10,4% vs. Sélo
Cena=16,0% vs. Ambos tiempos de comida=17,6%, p<0,05),
asi como mayor proporcién de mujeres en el grupo que sélo
cena (Solo Cena=65,9% vs. Sélo Once=44,4%, p<0,05). Tam-
bién, aquellos del grupo once presentan una mayor edad
que aquellos que sélo cenan y que no cenan ni toman once
(Sélo Once=44,5 afios vs. so6lo Cena=40,6 afios y Ningu-
no=37,4 afios, p<0,05). Se observé una mayor prevalencia
de NSE alto en los grupos que cenan, mayor prevalencia de
obesidad en los que no consumian ningun tiempo de comi-
da y menor prevalencia de obesidad en los que consumian
ambos tiempos de comida, sin embargo, estas diferencias
no lograron significancia estadistica.

La tabla 2 muestra las caracteristicas nutricionales y die-
tarias de la muestra total expandida. Los sujetos que re-
portan no consumir ninguno de los tiempos de comida,
presentan menor ingesta energética comparado a los que
cenan (Ninguno=1.590 kcal/dia vs. S6lo Cena=1.825 kcal/
dia o Ambos tiempos=1.879 kcal/dia, p<0,05). No se en-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién =19 afios segun patrén de consumo del Gltimo tiempo de comida.

Ultimo tiempo de comida

Total

Solo Once Solo cena Ambos tiempos Ninguno
N encuestado 3587 2527 380 420 260
Poblacién
s e (BBUIS L e moss
Area
Urbana, % 88,0 (86,6;87,4) 89,6(87,9;91,00 84,0(782;885) 824(77,0;86,7)° 90,4(85,6;93,7)
Rural, % 12,0 (10,6; 13,4) 104 (9,0;12,1) 16,0(11,5;21,8) 17,6 (13,3; 23,0)° 9,6 (6,3;14,4)
Sexo

Masculino, %

Femenino, %

48,2 (45,4; 51,1)
51,8 (48,9; 54,6)

Nivel socioeconémico

Alta, %

Media Alta, %
Media, %
Media baja, %
Baja, %

Edad, aiios

10,0 (7.9; 12,6)
20,4 (18,3; 22,6)
22,7 (20,3; 25,2)
35,5 (32,7; 38,5)

11,4 (9,6; 13,4)
43,2 (42,2; 44,3)

55,6 (52,3; 58,9)
44,4 (41,1; 47.8)

89 (7,1;11,1)
21,0 (18,6; 23,7)
22,8 (20,0; 25,9)
36,2 (32,8; 39,7)

11,1 (8,9; 13,6)
44,5 (43,2; 45,8)

34,1 (27,5, 41,3)°
65,9 (58,7; 72,5)°

15,2 (8,6; 25,4)
17,8 (12,5; 24,7)
21,8 (16,5; 28,3)
34,6 (27,0; 43,2)

10,6 (6,3;17,2)
40,6 (38,3; 42,9)°

49,1 (40,3; 57.,9)
50,9 (42,1; 59,7)

12,7 (6,8; 22,5)
19,5 (13,6; 27,2)
18,2 (13,3; 24,5)
35,4 (27,6; 44,2)

14,1 (9,1; 21,2)
45,1 (41,8; 48,5)

49,8 (39,4; 60,3)
50,2 (39,7; 60,6)

7.3 (4,5, 11,8)
20,5 (14,2; 28,8)
29,9 (19,3; 43,1)
31,2 (23,2; 40,6)

11,0 (7,0; 16,8)
37,4 (33,6; 41,0)¢

Las variables cualitativas como area, sexo, y nivel socioeconémico (NSE) se presentan como frecuencia relativa (95% intervalo de confianza) para la
muestra expandida. Las variables cuantitativas se presentan como promedio (95% Intervalo de Confianza) para la muestra expandida. 2p<0,05 con
grupo s6lo once; °p<0,05 con grupo sélo cena; °p<0,05 con grupo con ambos tiempos de comida; Yp<0,05 con grupo que no consume ninguno de los

tiempos de comida.
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Tabla 2. Caracteristicas nutricionales de poblacion chilena =19 afios segun patrén de consumo del tltimo tiempo de comida.

Ultimo tiempo de comida

Alimentos cardioprotectores

Frutas y verduras,

o/dia 446 (423; 470)

443 (416; 470)
Pescados y ma-

. 83 (76; 90)
riscos, g/semana

80 (73; 88)
Leguminosas, g/

115 (107-123)
sSemana

115(107; 124)
Cumplimiento de
GABAS

Frutas y verduras
= 55,7 (52,9; 58,6)

> 55,1 (51,7; 58,4)
5 porciones/dia

Leguminosas =
2 porciones/se-
mana

16,4 (14,4;187) 150 (12,6;17,7)

Pescados y ma-
riscos = 2 porcio-
nes/semana

17,1 (15,0; 19,4) 16,7 (14,2;19,7)

Total
Soélo Once Solo cena Ambos tiempos Ninguno

N encuestado 3587 2527 380 420 260
Poblacion
expandida 11.937.938 8.084.115 1.441.579 1.522.195 890.049
(219 aios), n (95 e (64,8%; 70,5%) (10,3%; 14,1%) (11,0%; 14,8%) (6,1%; 9,0%)
% IC)
Estado
nutricional
IMC, kg/mt? 28,1 (27,8; 28,4) 28,2 (27,9; 28,6) 27,7 (26,6; 28,8) 27,2 (26,5;27,8) 29,0 (27,5;30,5)
Obesidad, % 28,3 (25,5; 31,3) 28,7 (25,7; 31,9) 30,4 (23,5;38,3) 20,3(13,4;29,6) 357 (24,1;49,2)
Energia. keal/dia 1.732 (1.691; 1.693 (1.649; 1.825 (1.7271; 1.879(1.743 1.590 (1.472;

gia, 1.772) 1.738) 1.930) ;2.016) 1.707)be

447 (363;531) 447 (397,497) 473 (378; 567)

109 (75; 142) 83 (55, 111) 69 (31; 108)

115 (90; 140) 99 (78; 120) 92 (57;127)

56,0 (47,8;63,8) 57,6 (49,2;657) 58,1 (48,3;67,3)

21,8(16,0;29,0) 19,5(13,9;26,5) 15,9 (10,4; 23,6)

232 (17,0;31,1) 122(82;17.8) 18,6 (12,6;26,5)

Las variables cualitativas como obesidad y cumplimiento de guias alimentarias (GABA) se presentan como frecuencia relativa (95% intervalo de
confianza) de la muestra expandida. Las variables cuantitativas con distribucién normal como indice de Masa Corporal (IMC) y energia se presentan
como promedio (95% Intervalo de Confianza) y las variables dietarias se presentan como mediana ponderada de la muestra expandida (95% Intervalo
de Confianza). 2p<0,05 con grupo sélo once; *p<0,05 con grupo sélo cena; °p<0,05 con grupo con ambos tiempos de comida; ¢p<0,05 con grupo que no

consume ninguno de los tiempos de comida.

contraron diferencias estadisticamente significativas en el
consumo de alimentos cardioprotectores entre los grupos,
pero se observd una tendencia a mayor consumo de pes-
cado en el grupo que sdélo cena comparado al grupo que
so6lo toma once (S6lo Once=88 gr/sem vs. S6lo Cena=109
gr/sem), asi como un mayor cumplimiento de las GABAs
de pescado (Sélo Once=16,7% vs. S6lo Cena=23,2%) y le-
gumbres (S6lo Once=15,0% vs. Sélo Cena=21,8%).

A partir de la regresién lineal mixta ajustada por edad,
sexo, NSE y darea, se obtuvo que aquellos que sélo cenan
consumen 41 g/dia mas de frutas y verduras comparado
a los que soélo toman once (p=0,017). También se obser-
vO que este grupo consume 9 gramos mas de pescados y
mariscos por semanay 5 gramos mas de leguminosas por
semana en comparacion a los que consumen sélo once,
sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamen-

te significativas (Figura 1). El grupo que consumia am-
bos tiempos de comida present6 una tendencia a menor
consumo de frutas y verduras (-38 g/dia, p=0,09) que
aquellos que sélo cenan, pero tuvieron un consumo similar
de legumbres y pescado. El grupo que no consumia once
ni cena no tuvo diferencias significativas en el consumo de
F&V comparado al grupo que sélo cena, pero presentd un
consumo similar de legumbres y pescado comparado al
grupo que sélo tomaba once (Figura 1).

Respecto al cumplimiento de las GABAs (Tabla 3), sélo
se observé mayor cumplimiento de la recomendacion del
consumo de legumbres en aquellos que consumen cena
(RP=1,30 [95%IC=1,04-1,63], p=0,02) y que consumen
ambos tiempos de comida (RP=1,28 [95%IC=1,04-1,59],
p=0,02) comparado a los que sé6lo toman once segun los
modelos mixtos de Poisson ajustados por edad, sexo, NSE
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Figura 1. Consumo predicho de alimentos cardioprotectores por patron
de ultimo tiempo de comida.

Consumo predicho de tres grupos de alimentos cardioprotectores segun
el patrén de consumo del dltimo tiempo de comida (once, cena, ambos o
ninguno) obtenidos a través de la regresion lineal multiple (valores ajus-
tados por edad, sexo y nivel socioecondmico). Se expresan en promedio
y desviacion estandar para cada grupo. *Indica p<0,05.

y area. Ademas, se observé una tendencia a mayor cum-
plimiento en el consumo de pescado en aquellos que sélo
cenan (RP=1,22 [95%IC=0,98-1,52], p=0,07) comparado a
los que sélo toman once.

Discusion
Los resultados de este estudio demuestran que las perso-
nas que so6lo cenan consumen una mayor cantidad prome-

dio de frutas y verduras al dia, pero que no se refleja en
una mayor proporcion de personas que cumplen las GA-
BAs (=400 gramos diarios). Al mismo tiempo, los grupos
que cenan presentaron un mayor cumplimiento de GABAs
en legumbres (=2 porciones/semana) y el grupo que sélo
cena mostré una tendencia a mayor cumplimiento en pes-
cados (=2 porciones/semana), pero no se vio reflejado
en diferencias significativas sobre el consumo promedio
semanal. Esto puede deberse a que aproximadamente
20% de los encuestados reporté no consumir legumbres
(n=743) ni pescados (n=716), lo cual destaca el bajo con-
sumo de estos alimentos en nuestra poblacion.

Cabe destacar que un 68% de la poblacién =19 afios toma
once en reemplazo de la cena, un 25% cena (incluyendo
tanto los que cenan como los que toman once y cenan)
y un 7% reporta no consumir ninguno de los dos tiempos
de comida. Aunque este ultimo grupo tuvo la menor inges-
ta caldrica, no present6 un mayor consumo de alimentos
cardioprotectores, lo cual hace reflexionar sobre un perfil
de la poblacidn que restringe tiempos de comida como es-
trategia de restriccion caldrica debido al estado nutricional
u otras causas, pero que no necesariamente mejora la ca-
lidad dietaria. Esto es similar a lo reportado por Zeballos
et al, quien report6 una reduccién importante en la ingesta
caldrica al saltarse la cena comparado a otros tiempos de
comida, pero que también se asoci6 a una reduccion en el
consumo de alimentos saludables’.

Aunque existié un mayor consumo de frutas y verduras
en las personas que sélo cenan comparado a las que sélo
toman once, no se encontré una asociacion significativa
en el cumplimiento de las GABAs. Es importante destacar

Tabla 3. Asociacién entre el patrén del dltimo tiempo de comida y el cumplimiento del consumo de alimentos cardioprotectores.

Modelo Crudo Modelo Ajustado

RP (95% IC) valor p RP (95% IC) valor p
Frutas y verduras 25 porciones/dia
Once 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Cena 1,05 (0,95; 1,16) 0,322 1,06 (0,96; 1,17) 0,216
Ambos 1,00 (0,91;1,10) 0,984 1,01 (0,92;1,11) 0,871
Ninguno 1,02 (0,90; 1,15) 0,765 1,03 (0,92; 1,16) 0,582
Legumbres =2 veces a la semana
Once 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Cena 1,53 (1,22;1,92) 0,000 1,30 (1,04; 1,63) 0,020
Ambos 1,41 (1,14;1,75) 0,002 1,28 (1,04; 1,59) 0,023
Ninguno 1,06 (0,78; 1,43) 0,700 0,98 (0,73; 1,32) 0,919
Pescado =2 veces a la semana
Once 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Cena 1,43 (1,15;1,79) 0,002 1,22 (0,98; 1,52) 0,071
Ambos 0,92 (0,70; 1,21) 0,570 0,90 (0,69; 1,18) 0,445
Ninguno 1,21 (0,92; 1,58) 0,179 1,10 (0,85; 1,44) 0,467

RP: Razén de prevalencias; IC: Intervalo de confianza; Ref.: Referencia. Modelo de Poisson multinivel con varianza robusta para estimacion de razén
de razén de prevalencias crudo y ajustado por edad, sexo, area y nivel socioeconémico.

228



G. Valentino et al. Asociacion entre el patrén de consumo del ultimo tiempo de comida y el consumo de alimentos cardioprotectores en adultos chilenos

que aumentar el consumo de frutas y verduras actiia como
factor protector en un modo dosis respuesta sobre la mor-
talidad cardiovascular y de cancer, incluso si no se logra
cumplir la recomendacién*®. Por otro lado, aunque se ob-
servé un mayor cumplimiento de las recomendaciones de
leguminosas y una tendencia a mayor cumplimiento del
consumo de pescado para la poblacion que sélo cena,
tampoco se vio reflejado en el consumo promedio de es-
tos alimentos medido en gramos por semana. Esto sugie-
re que para legumbres y pescados seria mas informativo
evaluar el consumo como una variable cualitativa (cum-
plimiento de recomendacion) o discreta (frecuencia de
consumo) debido a que la frecuencia de consumo es baja
y la proporciéon de no consumidores es alta comparado a
otros grupos de alimentos (e.qg. frutas, verduras, pan, etc.).
Sorprendentemente, el grupo que toma once y cena sélo
mostré un mayor cumplimiento en el consumo legumbres,
sin mayor consumo de pescado ni de frutas y verduras
comparado a los que sélo toman once. Por este motivo,
la inclusion de la cena por si sola no explicaria el mayor
consumo de alimentos cardioprotectores en el grupo que
s6lo cena. Cabe destacar que este grupo esta compuesto
por mayor proporcion de mujeres, NSE alto y tienen menor
edad, lo cual podria estar asociado a un perfil de la pobla-
cion que tiene mayor conciencia sobre la alimentacion y
salud comparado a los otros grupos®. Sin embargo, la evi-
dencia es escasa respecto a factores asociados al patréon
de tiempos de comida en nuestra poblacion.

A raiz de estos resultados, se podria interpretar que el re-
emplazo de las once por cena podria ser una conducta que
favorece un mayor consumo de alimentos cardioprotec-
tores en nuestra poblaciéon. Algunos factores reportados
en la literatura que influyen en el consumo de alimentos
son las preferencias personales y familiares, factores eco-
némicos, disponibilidad y falta de tiempo®'-%. Por ello, al-
gunas politicas publicas que favorezcan tanto el acceso
como el tiempo para preparar estos alimentos (o cenar)
junto a una adecuada promocién de salud y educacién de
la poblacion, podrian favorecer el consumo®4. Dentro de las
politicas que podrian tener impacto estan los subsidios
focalizados, exencién de impuesto al valor agregado en
alimentos saludables, flexibilizacién o reduccién de la jor-
nada laboral y aquellas politicas que reducen los tiempos
de traslado dentro de las ciudades®*¥.

Este estudio tiene limitaciones. Una de ellas, correspon-
de al bajo nimero de personas que cenan, lo cual podria
generar un error tipo Il por falta de poder estadistico. Por
este motivo sugerimos interpretar con cautela los resulta-
dos que comparan prevalencias, especialmente en el gru-
po que no tenia ningdn tiempo de comida y cuando la pre-
valencia era superior al 25% (obesidad y cumplimiento de
GABA de F&V), en los cuales el poder estadistico para de-
tectar las diferencias no superaria en ningun caso el 65%
(15%-64%). Si bien, el subdividir el grupo que cena en aque-
llos que tienen ambos tiempos de comida (cena y once)
y aquellos que so6lo cenan reduce la potencia estadistica,
también confiere la ventaja de un analisis mas detallado de
los patrones de consumo en nuestra poblacién. También,
es importante mencionar que la ENCA fue realizada hace
14 afios y los habitos de alimentacion de la poblacion han
cambiado en el dltimo tiempo, especialmente durante la

pandemia COVID-19. Durante este periodo se report6 una
reduccioén en el consumo de frutas y pescados y un au-
mento en el de legumbres, alimentos enlatados y ultrapro-
cesados, sin embargo, se desconoce si vario el patrén de
consumo de once y cena®*?*°. Esto deja en evidencia la ne-
cesidad de informacién actualizada del patrén dietario de
nuestra poblacién, ademas de establecer definiciones es-
tandarizadas para el consumo de once y cena. Finalmente,
si bien el nivel socioeconémico es un constructo complejo
que considera mas dimensiones ademas de los bienes y
nivel educacional (ocupacion, sexo del jefe de hogar, nivel
de ingresos, situacién laboral)*, el nivel educacional sigue
siendo un determinante importante del patrén alimentario
en nuestra poblacion™1,

En cuanto a las fortalezas de este estudio, destaca la utili-
zacion de una muestra representativa de la poblacién chi-
lena, lo cual describe la poblacién segun patrones de con-
sumo de los udltimos tiempos de comida y su asociacion
con consumo de alimentos cardioprotectores. En segundo
lugar, la utilizaciéon de metodologia multinivel dentro de los
modelos de regresidn permite corregir por el disefio mues-
tral complejo sobre grupos homogéneos de poblacion.
Finalmente, la mayoria de la evidencia se enfoca en que
desayunar forma parte de un patron dietético saludable??,
por lo que este seria el primer estudio en reportar cémo
se asocia un tiempo de comida tan arraigado en la cultura
chilena como es la once en el consumo de alimentos salu-
dables, especialmente si reemplaza la cena.

Conclusion

En conclusidn, se observé una asociacién positiva entre
el consumo de algunos alimentos cardioprotectores y el
habito de cenar comparado a tomar once. Las personas
que reportaron cenar en reemplazo de las once consumian
mayor cantidad diaria de frutas y verduras y presentaron
una mayor prevalencia de cumplimiento en la recomenda-
cion del consumo de legumbres. Estos hallazgos podrian
contribuir al disefio de estrategias efectivas enfocadas en
promover habitos que favorezcan el consumo de alimen-
tos cardioprotectores en la poblacién chilena. Futuros
estudios debiesen examinar la asociacion de patrones de
ingesta y tiempos de comida actuales con desenlaces de
salud en nuestra poblacion.
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Resumen

La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en bomberos es de gran preocupacién, debido a que las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de enfermedad y muerte en esta poblacién. El objetivo de esta investigacion fue describir y analizar la capacidad cardiorrespirato-
ria, habitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal de bomberos chilenos. Fueron reclutados 65 bomberos y se utilizé un enfoque no experimen-
tal de disefio observacional y analitico. Se empleé una prueba de ejercicio en cicloergémetro y calorimetria indirecta para medir el consumo maximo
de oxigeno [VO,,_, ] como indicador de la capacidad cardiorrespiratoria, encuesta para los habitos alimentarios, y bioimpedancia para determinar el
porcentaje de masa grasa corporal. EI VO, . promedio fue de 26,60 ml kg'min™ [DE: 6,51]. El 83,1% de los participantes presentaban malnutricién
por exceso, y el 78,5% tenian exceso de masa grasa. Se encontré una relacion negativa significativa entre el VO, . e IMC [rs = -0,468, p<0,001] y el
porcentaje de grasa corporal [rs = -0,640, p<0,001]. EI 89,2 % de los sujetos tuvo una capacidad cardiorrespiratoria clasificada como “pobre” o “muy
pobre”. Segun los resultados obtenidos y la evidencia disponible, la proyeccién del presente estudio seria la busqueda de protocolos que resguarden
aspectos de salud preventiva y mantencion en bomberos chilenos.

Palabras clave: Bomberos. Factores de riesgo cardiovascular. Composicién corporal. Capacidad cardiorrespiratoria. Habitos alimentarios.

Abstract

The high prevalence of cardiovascular risk factors in firefighters is of great concern, since cardiovascular diseases are the main cause of iliness and
death in this population. The aim of this study was to describe and analyze cardiorespiratory capacity, dietary habits, and body fat percentage in
Chilean firefighters. Sixty-five firefighters were recruited and a non-experimental approach of observational and analytical design was used. A cycloer-
gometer exercise test and indirect calorimetry were used to measure maximum oxygen consumption [VO,__ ] as an indicator of cardiorespiratory ca-
pacity, a survey of dietary habits, and bioimpedance to determine the percentage of body fat mass. The mean VO, _ was 26,60 ml kg'min™ [SD: 6,51].
83,1% of the participants had excess malnutrition, and 78,5% had excess fat mass. A significant negative relationship was found between VO, _ and
BMI [rs = -0,468, p<0,001] and body fat percentage [rs = -0,640, p<0,001]. The cardiorespiratory capacity of 89,2% of the subjects was classified as
“poor” or “very poor”. According to the results obtained and the available evidence, the projection of this study would be the search for protocols that
protect aspects of preventive health and maintenance in Chilean firefighters.

Keywords: Firefighters. Cardiovascular risk factors. Body composition. Cardiorespiratory fitness. Feeding behavior.
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Introduccion

La contribucion de los Bomberos a la sociedad chilena es
innegable, destacando por su compromiso voluntario y no
remunerado. En el ejercicio de sus funciones, los bombe-
ros enfrentan desafios considerables, tanto fisicos como
psicolégicos, sometiéndose a un estrés fisioldgico nota-
ble. La aptitud fisica éptima se revela como un requisito
esencial para la ejecucién eficiente y segura de sus tareas’.

A pesar de su valiosa labor, la salud de los bomberos se ve
amenazada por una alta prevalencia de factores condicio-
nantes de riesgo cardiovascular, entre los cuales la obe-
sidad y una deficiente capacidad cardiorrespiratoria han
sido identificadas como protagonistas?®. Especificamente,
las enfermedades cardiovasculares emergen como la prin-
cipal causa de morbilidad y mortalidad, siendo la muerte
cardiaca subita durante el servicio responsable de una pro-
porcién significativa de fallecimientos anuales’®.

La aptitud fisica y una alimentacién saludable, son indica-
dores importantes de la salud cardiovascular y bienestar
en general. Cumplir con estos estandares de salud puede
ser un desafio, teniendo en cuenta las largas jornadas la-
borales de los bomberos, con turnos de 12 a 24 horas, la
disponibilidad de alimentos durante los turnos nocturnos,
periodos de sedentarismo y falta de suefio, entre otros fac-
tores que pueden contribuir al aumento de peso y al dete-
rioro fisico con el paso de los afios™%”.

En este contexto, el propdsito fundamental de este estu-
dio fue describir y analizar la capacidad cardiorrespirato-
ria, habitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal de
bomberos chilenos. Contribuyendo de este modo a fortale-
cer el cuerpo de evidencia cientifica existente, y proyectan-
do la investigacién hacia la estandarizacién de protocolos.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional y analitico me-
diante una muestra no probabilistica intencionada que in-
cluyé a 65 bomberos de la ciudad de Punta Arenas, Chile,
desde enero de 2022 hasta mayo de 2023. El estudio que
involucra sujetos humanos se llevé a cabo cumpliendo con
estandares éticos segun declaracién de Helsinki®. Todos
los participantes proporcionaron su consentimiento infor-
mado, y la investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica Cientifica e Investigacion del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, acta N°067.

Los criterios de inclusion fueron: bomberos activos que
acudan a emergencias, mientras que los criterios de ex-
clusién abarcaron bomberos honorarios que desempefian
Unicamente funciones administrativas, asi como presentar
contraindicaciones absolutas y relativas para la prueba de
ejercicio cardiopulmonar' y bioimpedancia™.

Los participantes que voluntariamente, luego de ser infor-
mados acerca de los riesgos y beneficios de participar o
no en la investigacién, otorgaron su consentimiento y fue-
ron convocados para asistir al Laboratorio de Kinesiologia
y Analisis del Movimiento Humano, ubicado en el Centro
Asistencial Docente y de Investigacion de la Universidad
de Magallanes [CADI-UMAG]. Alli, se les entregaron las
instrucciones de preparacion necesarias para los procedi-
mientos de la prueba de ejercicio cardiopulmonar y bioim-
pedancia, siguiendo las recomendaciones estandar'®'".

En primer lugar, se realiz6 una entrevista inicial con el ob-
jetivo de recopilar informacidn bdsica y antecedentes de
salud general de los participantes. Para la valoracion de
la aptitud fisica, se consideraron sélo los componentes
capacidad cardiorrespiratoria y composicién corporal'?,
Posteriormente, se procedié a la aplicacion de los instru-
mentos de valoracion.

Prueba de ejercicio cardiopulmonar [CPET]

Para la evaluacién de la capacidad cardiorrespiratoria,
expresada en términos de volumen maximo de oxigeno
[VO,, ] en mL kg min”, se llevé a cabo una prueba de
ejercicio cardiopulmonar maximo utilizando el equipo de
calorimetria indirecta marca Quark CPET® en conjuncién
con el software OMNIA COSMED®. La ejecucién de la prue-
ba se realizd6 empleando el cicloergdmetro Corival®. Con
el propdsito de asegurar una monitorizacion continua se
emplearon el equipo de electrocardiograma Quark T12x®,
el saturometro NONIN®, y el esfigmomandmetro aneroide
de pedestal Bokang 2009. La prueba estuvo a cargo de un
profesional Kinesiologo capacitado y tres estudiantes de
cuarto afio de la carrera de Kinesiologia.

Durante esta prueba, se registré el esfuerzo percibido uti-
lizando la escala de Borg, proporcionando asi una evalua-
cion subjetiva de esfuerzo que oscila de 0 a 10 puntos™.

La prueba de ejercicio se adapté de manera personalizada
para cada participante, consistiendo en un esfuerzo incre-
mental en rampa progresivo en cicloergémetro. El proto-
colo aplicado™, comenzaba con tres minutos de reposo,
seguidos de un calentamiento inicial de tres minutos a 0
watts. Posteriormente, se implementan de manera auto-
madtica aumentos en la carga de trabajo de 1 watt cada 3
segundos (15-20 W/min, segun el nivel de condicidn fisi-
ca del individuo) hasta alcanzar el punto de agotamiento,
manteniendo una cadencia de 60 revoluciones por minuto.
Luego de este punto, se llevaba a cabo un periodo de re-
cuperacion de 10 minutos, concluyendo con los Ultimos 3
minutos pedaleando sin carga (Figura 1).

Los criterios de detencion de esta prueba de esfuerzo se
fundamentan en las directrices establecidas por American
Thoracic Society/American College of Chest Physicians'®, y
que contempla la aparicion de sintomas limitantes, tales
como, como fatiga, falta de aire, dolor de piernas, dolor de
pecho, que requirieron interrumpir la prueba antes de lo
planificado.

Para que la prueba de esfuerzo sea considerada maxima,
se consideraron tres criterios: que el participante alcance
al menos el 85% de su frecuencia cardiaca maxima tedrica
segun su edad; que el individuo alcance su VO, tedrico,
o en su defecto, el volumen mas alto de VO, promedlo ob-
servado durante los ultimos 20-30 segundos de la prueba,
indicando el maximo esfuerzo posible del sujeto. Y, en ter-
cer lugar, se utilizé una tasa equivalente respiratoria [RER]
igual o mayor a 1,10 como criterio adicional para confirmar
la intensidad maxima alcanzada por el individuo™. En caso
contrario, la prueba es considerada submaxima.

La variable consumo maximo de oxigeno, fue determina-
da a partir de una meseta del VO, a pesar de que el ritmo
del trabajo en el cicloergémetro sigue aumentando, lo que
define al concepto VO, __ . Frente a la ausencia de una me-

233



Rev Chil Nutr 2024; 51(3): 232-238

Figura 1. Aplicacion prueba de ejercicio cardiopulmonar.

seta claramente discernible, se consideré el VO, mas alto
realmente alcanzado en la prueba realizada hasta el limite

de la tolerancia, lo que se denomina vozpiw.

La prueba cumplié con todas las normas de seguridad es-
tablecidas para personas sin patologia conocida. Ademas,
el lugar donde se tomo el examen cuenta con un protocolo
de cédigo azul, carro de paro y desfibrilador automatico
[DEA], y un profesional médico general durante la jorna-
da'®'4. Una vez completada las evaluaciones, se proporcio-
nd un espacio para discutir los resultados y aclarar dudas
a los participantes.

Encuesta de habitos alimentarios

Para evaluar la frecuencia de los habitos alimentarios, se
empled el cuestionario “Encuesta de hdbitos alimenta-
rios"’s, que consta de dos dimensiones. En la primera, se
incluyen items con respuestas que van de 1 a 5 en una
escala tipo Likert, reflejando la frecuencia de habitos salu-
dables (consumo de lacteos descremados, cereales inte-
grales, frutas, verduras, legumbres) desde “no consume” [1
punto] hasta las porciones recomendadas por dia/semana
[5 puntos], segun las pautas alimentarias chilenas. La ca-
lificacion total de estas respuestas varia de 9 a 45 puntos,
siendo un puntaje mas alto indicativo de mejores habitos
alimentarios.

En la segunda seccion, se incorporan items de la frecuen-
cia habitos alimentarios no saludables (consumo snacks
dulces, alimentos altos en grasas saturadas). Sélo una pre-
gunta se califica en una escala de 1 a 3 (relativa al consu-
mo de sal), generando una puntuacion que oscila entre 6y
28 puntos. En este caso, un puntaje mas alto refleja peores
habitos alimentarios.

Composicion corporal

Se utilizé un analizador de composicién corporal DSM-BIA
multifrecuencia segmental directa, modelo Inbody® S10
de origen coreano, con sistema de 8 electrodos tactiles,
para medir la grasa corporal total. El participante se ubicé
en una silla durante 10 minutos, manteniendo la espalda
recta sin contacto directo con el respaldo o partes metali-
cas. Se aseguré una postura especifica: brazos colgando
naturalmente a 15 grados del tronco, piernas extendidas
y separadas al ancho de los hombros a un angulo de 65
grados, y pies descalzos sin contacto con superficies con-
ductoras de electricidad. Los electrodos se colocaron en
dedos pulgar e indice de ambas manos, y entre el tobillo y
el talén de los pies™.

Para determinar el estado nutricional, se empleé el indi-
ce de masa corporal [IMC], calculado con datos de peso
y estatura medidos en una balanza mecanica de piso con
tallimetro incorporado de origen aleman [ADE]. El IMC, de-
finido clasicamente como el peso [en kilogramos] dividido
por el cuadrado de la altura [m2].

La frecuencia de habitos alimentarios y las mediciones
antropométricas y de composicion corporal estuvieron a
cargo de una profesional nutricionista.

Los datos recopilados fueron tabulados en una hoja de
calculo de Microsoft® Excel® 2021 y posteriormente ana-
lizados mediante el programa IBM® SPSS® Statistics v. 22.
Para el analisis de los resultados, se emplearon métodos
de estadistica descriptiva, calculando frecuencias, media-
nas y promedios. Dependiendo de la distribuciéon paramé-
trica o no paramétrica de las variables mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors, se
aplicaron pruebas estadisticas, como la prueba t de Stu-
dent, la prueba de Wilcoxon, la prueba de Kruskal-Wallis y
la U de Mann-Whitney para determinar la significancia. Se
utilizaron los coeficientes de correlacion de Spearman (rs)
y Pearson (R) para explorar las relaciones entre las varia-
bles. Finalmente, se realizd un andlisis de regresion lineal
mdltiple para evaluar la relacion entre el VO, . y varias va-
riables demograficas y antropométricas.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 65 bomberos, con una
edad promedio de 41,58 [DE: 13,31] afios. Del total de par-
ticipantes el 87,7% eran hombres [n = 57]. No se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la edad entre
los sexos de los participantes [U = 149,5, n,=57,n,=8,p
> 0,05]. En la tabla 1 se registraron caracteristicas de los
bomberos participantes del estudio. El estado nutricional
de la mayoria de los participantes presentd malnutricion
por exceso [83,1%], principalmente sobrepeso con un
43,1%. En cuanto a la composicioén corporal, el 78,5% de
los participantes evidencié un exceso de masa grasa con
un promedio general de 27,35 % [DE: 8,07]. Asi mismo, el
puntaje promedio de habitos de alimentacién saludable,
fue de 26,38 [DE: 5,20], mientras que el puntaje promedio
de hébitos de alimentacién no saludables fue de 10,85
[DE: 3,45].

Con relacién a la capacidad cardiorrespiratoria, el VO, .
promedio de todos los participantes evaluados fue de 26,60
mL kg min™ [DE: 6,51]. Al comparar esta variable segun el
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Tabla 1. Caracteristicas evaluadas de los bomberos.

Variable Hombres Mujeres Total
(n=57) (n=8) (n = 65)
Edad, M. (DE) 42,51 (12,98) 35,00 (14,66) 41,58 (13,31)
Peso, M. (DE) 86,65 (14,19) 76,18 (15,79) 85,36 (14,68)
Presion arterial sistolica basal (mmHg) 119,97 (13,85) 118,75 (13,56) 119,82 (13,71)
Presion arterial diastélica basal (mmHg) 76,83 (10,33) 73,75 (9,57) 76,45 (10,22)
Talla, M. (DE) 1,73 (0,07) 1,58 (0,07) 1,71 (0,09)
IMC, M. (DE) 29,06 (4,20) 30,70 (6,90) 29,26 (4,58)
Porcentaje de grasa, M. (DE) 26,21 (6,88) 35,53 (11,38) 27,35 (8,07)
Normal 22,8 12,5 21,5
Exceso 77,2 87,5 78,5
Estado nutricional (%)
Enflaquecido 01,80 0,00 1,50
Normal 15,80 0,00 13,80
Sobrepeso 42,10 50,00 43,10
Obesidad moderada 21,10 25,00 21,50
Obesidad mérbida 00,00 12,50 18.50
Habitos de alimentacion saludables puntaje (DE) 26,56 (5,00) 25,12 (6,71) 26,38 (5,20)
Habitos de alimentacién no saludables puntaje (DE) 10,91 (3,41) 10,38 (3,93) 10,85 (3,45)
VO, .. (ml/kg/min) M. (DE) 27,30 (6,57) 21,69 (3,19) 26,60 (6,51)
Afios de servicio en bomberos M. afios (DE) 12,51 (11,50) 7,00 (4,72) 11,83 (11,02)

M: Media; DE: Desviacion Estandar.

Punto de corte masa grasa corporal (25): 23% para hombres y 15% para mujeres.

sexo de los participantes, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas [U = 87,5, n, =57,n,=8,p =
0,005]. Asi mismo, se estratifico la capacidad cardiorres-
piratoria en “muy pobre”, “pobre”, “aceptable” y “excelente”
segun percentiles de VO, __ '*'®"7. Segun estos resultados al
aplicar t de student, se encontraron diferencias significati-
vas con variables como el IMC y el porcentaje de grasa cor-
poral entre los grupos “excelente” y “muy pobre” (Tabla 2).
Se utilizé la prueba ANOVA de un factor para comparar los
diferentes niveles de capacidad de ejercicio, seguida de la
prueba post-hoc de Tukey para identificar diferencias espe-
cificas entre los grupos.

Se encontro una relacion negativa entre el VO, . e IMC
[rs = -0,468, p < 0,001] y el porcentaje de grasa corporal
[rs = -0,640, p < 0,001] (Figura 2). En cuanto a las otras
caracteristicas, como el puntaje alcanzado en las escalas
de habitos saludables y no saludables, no se encontraron
relaciones estadisticamente significativas [p>0,05].

Se realiz6 un andlisis de regresion lineal multiple para
evaluar la relacion entre el VO, . vy variables demografi-
cas y antropométricas. El primer modelo de regresion in-
cluyé unicamente el porcentaje de grasa corporal como
predictor significativo del VO, . . Este modelo mostré una
R cuadrada de 0,430, indicando que el 43% de la variabili-

dad en el VO, . puede ser explicada por el porcentaje de
grasa corporal [F (1, 63) = 47,486, p < 0,001].

El segundo modelo, que incluyé la variable edad ademas
del porcentaje de grasa corporal, mejoré significativamen-
te el ajuste del modelo R? = 0,514 [F (2,62) = 32,746, p <
0,001]. Este modelo sugiere que el 51,4% de la variabilidad
VO, ., puede ser explicada conjuntamente por el porcenta-
je de grasa corporal y la edad.

Discusion

El presente estudio, se enfocd en identificar la capacidad
aerobica, adiposidad, y habitos alimentarios en bomberos,
los cuales pueden constituir importantes factores condi-
cionantes de riesgo cardiovascular, sobre todo consideran-

do las particulares caracteristicas y exigencias de la activi-
dad que desempeifian.

El valor promedio de VO, . obtenido fue de 26,6 mL kg
min™, lo cual estuvo por debajo del promedio tedrico de
33,8 mL kg® min' esperado para este grupo. Las reco-
mendaciones sugieren que el nivel minimo de consumo
maximo de oxigeno para bomberos deberia ser supe-
rior a 33 mL kg’ min”, preferiblemente superando los
45 mL kg™ minT'3, El andlisis automatico de resultados,
utilizando software y ecuaciones de referencia, revelaron
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Tabla 2. Estratificacion de la capacidad cardiorrespiratoria segun percentiles de VO

2méx*

Muy Pobre Pobre Aceptable Excelente
Variables n=352 n=6 n=4 n=3 valor - p
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad, afios 40,50 (12,41) 46,17 (12,86)  54,25(23,10)  34,33(551) 0,133
Presion arterial sistélica (mmHg) 119,58 (13,72) 120,67 (16,87) 118,25(14,57) 124,33 (12,70) 0,940
Presion arterial diastdlica (mmHg) 77,08 (10,43) 70,67 (9,20) 79,50 (7,37) 73,00 (11,27) 0,185
indice de masa corporal (Kg/mt?) 30,24 (4,35) 27,19 (3,04) 24,52 (2,86) 22,83 (2,81) 0,001
Porcentaje de grasa corporal (%) 29,19 (7,29) 23,88 (5,66) 19,58 (7,19) 12,87 (3,54) 0,000
Habitos de alimentacion saludable 26,58 (510) 21,50 (497)  2725(287)  32,00(265) 0,026
(puntaje)
Habitos de alimentacion no 1104(350) 1067(432) 1100(183)  7.67(058) 0283
saludable (puntaje) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

t de Student p<0,005.

que el 89,2 % de los sujetos tenia una capacidad cardio-
rrespiratoria clasificada como “pobre” o “muy pobre”. Esto
resulta muy importante de destacar, dado que la capaci-
dad cardiorrespiratoria es un indicador altamente signifi-
cativo de salud cardiovascular y supervivencia'®. Lo ante-
rior, podria ser atribuido a la malnutricion por exceso y baja
capacidad de ejercicio encontrada en esta muestra.

En Chile hay escasos estudios en bomberos. Espinoza et
al., en el afio 2019", describieron una baja capacidad car-
diorrespiratoria asociada fuertemente a obesidad abdomi-
nal, y otros factores de riesgo cardiometabdlicos, evaluan-
do indirectamente el VO, . por test de Lager.

2max
Recientemente, Johan S.R. Clausen et al. en Dinamarca’@,
en un estudio de seguimiento a 46 afios de varones sanos
y activos de mediana edad, asociaron la capacidad cardio-
rrespiratoria con sobrevida y riesgo de morir por cualquier
causa y por causa cardiovascular, categorizando los indi-
viduos de acuerdo al VO, estimado en cicloergémetro.
Para la categoria que incluye la capacidad cardiorrespira-
toria medida en VO, . promedio encontrada en nuestro
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Figura 2. Relacion de la capacidad cardiorrespiratoria medida con el
VO, . (ml-kg'-min) y porcentaje de grasa corporal.

2méx

estudio (26,6 mL kg’ min”), estos autores que la clasifi-
can como “normal baja”, encontraron que se asocia lue-
go de un ajuste multivariable, a una esperanza de vida de
2,1 afios (28,3+3,1 mL kg min™), versus 2,9 afios para el
grupo “normal alto” (37,1t4.1 mL kg™ min™), y 4,9 afios de
esperanza de vida para el grupo “sobre el limite superior
de normalidad”, con mejor capacidad cardiorrespiratoria
(49,6+4,8 mL kg’ min”). Utilizando unidades de VO, .
como variable continua, cada aumento de una unidad en el
max S€ @S0Ci6 con un aumento de 45 dias (IC 95%: 30 a
61; p < 0,001) de longevidad. Algo parecido a los estudios
clasicos de Jonathan Myers y Blair SN'°2°, donde cada au-
mento de 1 MET en la capacidad de ejercicio, conferia una
mejora del 12% en la supervivencia, siendo la capacidad
de ejercicio el mas potente predictor de mortalidad sobre
otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Lo
anterior, confirma que la poblacién estudiada, dada su baja
capacidad de ejercicio, presenta un riesgo de mortalidad
intermedio, el que puede verse aumentado considerando
la actividad que desempefian al acudir a emergencias so-
metiéndose a exigencias fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas
y ambientales extremas.

De los estudios realizados en bomberos chilenos'?’,
Espinoza et al. encontraron una prevalencia del 68% de
obesidad, y esta se revel6 como un fuerte predictor de la
disminucién de la capacidad de ejercicio. En nuestro es-
tudio, se observé con respecto al estado nutricional que
el 83,1% presentaba malnutricién por exceso segun IMC,
similar a lo encontrado en Estado Unidos en el afio 2021
por Bode et al.*.

El 78,5 % de los bomberos evaluados presenté un exceso
de masa grasa, lo que estuvo igualmente asociado a una
baja capacidad cardiorrespiratoria. Es importante resaltar
que la evidencia existente sefala que la masa grasa resul-
ta ser el indicador mas valido de la composicién corporal
y un mejor predictor de la capacidad cardiorrespiratoria
en comparacién con el IMC'"'°. El 43% de la variabilidad
en el VO, . (capacidad de ejercicio) fue explicado por el
porcentaje de grasa corporal segun modelo de regresién
lineal, mejorando a un 51,4% cuando se agrega la variable
“edad”. Lo anterior, coincide con investigaciones descritas,

236



P. Quintana et al. Aptitud fisica y habitos alimentarios en Bomberos Chilenos durante el aiio 2023. Estudio observacional y analitico

en las cuales se encontré una relacidon negativa significati-
vaentre el VO, . y el elevado porcentaje de grasa corporal.
Estos resultados indican que una mayor grasa corporal se
asocia a una capacidad aerobica reducida, y aquellos que
presentaron un porcentaje de grasa por debajo del 20% al-
canzaron niveles de VO, . mds elevados (Figura 2).

2max
Si bien la metodologia utilizada difiere de otros estudios,
donde se emplean cintas de correr'32223, test indirectos de
campo®'’, remadoras’, o equipos de trabajo completo de
bomberos que acuden a incendios'?*?4, |la mayoria de ellos
describe bajos niveles de VO, . asociados a altos IMC y
porcentajes de masa grasa®'9252¢,

Aunque no se encontraron relaciones significativas entre
variables evaluadas y los habitos alimentarios saludables
y no saludables, esto constituye un aspecto novedoso de
la investigacion, ya que no se habian analizado los habitos
alimentarios en bomberos chilenos.

Aunque el riesgo de someter a una persona sin enferme-
dad cardiovascular conocida a una prueba de esfuerzo
maximo es bajo, con una incidencia de 0,5 por cada 10.000
pruebas’®, siempre estd presente. Por esta razon, optamos
por utilizar la metodologia clasica en cicloergémetro, en
lugar de la evaluacion en cinta de correr y sin equipo de
trabajo completo. No obstante, el VO, . obtenido de esta
manera es aproximadamente entre un 5% a 10% mas bajo,
lo que podria ser visto como una limitante del presente es-
tudioy explicar el VO, . de esta muestra por debajo de los
estandares recomendados. Sin embargo, esta metodolo-
gia ofrece ventajas significativas en cuanto a seguridad,
precision y fiabilidad al registrar parametros de seguridad,
entre otros aspectos.

Otra limitacién significativa de este estudio radica en la
ausencia de un protocolo estandar a nivel mundial para
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en bomberos.
Esta carencia dificulta la comparacién de datos con la evi-
dencia cientifica disponible a nivel global. Por otra parte,
no se logré obtener una muestra estadisticamente repre-
sentativa de todas las compaiiias de bomberos de Punta
Arenas. Esto se debe en parte a la naturaleza voluntaria
de su participacidn, los criterios de exclusién aplicados y
el hecho de que los voluntarios en este estudio también
cumplen jornadas laborales de larga duracién.

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas
y particulares de nuestro pais, que ocupa los primeros lu-
gares a nivel mundial en cuanto en cifras de malnutricién
por exceso y otros factores de riesgo cardiovascular?, es
importante reforzar que la actividad bomberil en Chile no
cuenta con programas continuos de salud preventiva y
mantencion, a diferencia de otros paises como Estados
Unidos y Alemania34'141922 donde se ha desarrollado la
mayor parte de las investigaciones en esta area.

La existencia de estudios previos resalta el alcance de la
presente investigacion, ya que contribuiria a fortalecer aun
mas las bases para el establecimiento e implementacién de
protocolos de evaluacién de las capacidades funcionales
cardiorrespiratorias y salud en general para este grupo?%,

Segun los resultados obtenidos, se concluye que los bom-
beros participantes muestran una capacidad funcional
cardiorrespiratoria baja, un alto porcentaje de grasa corpo-
ral y una prevalencia elevada de malnutricion por exceso.

Estos indicadores son factores de riesgo cardiovascular
y pueden llevar a un deterioro progresivo de su salud, au-
mentando asi la probabilidad de enfermedades y muerte,
tanto por causas cardiovasculares como generales. Estas
condiciones también pueden limitar su capacidad para
desempefiar sus funciones de manera segura y eficaz. En
base a esta evidencia y los resultados obtenidos, se reco-
mienda encarecidamente establecer un protocolo estan-
darizado para evaluar la aptitud fisica de los bomberos chi-
lenos. Este protocolo deberia ser un requisito de ingreso a
la institucion y aplicarse regularmente junto con exdmenes
de salud preventiva durante su servicio.
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Resumen

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina frecuente en la poblacién, que deriva de una disminucién de la funcién de la glandula tiroides y
afecta la produccién de hormonas tiroideas. Esta patologia tiene diversas implicancias para la salud, y su gestién clinica va mas alla del tratamiento
farmacolégico convencional. La nutricién esta fuertemente relacionada con la funcién de la glandula tiroides, sin embargo, no se han propuesto
recomendaciones nutricionales sustentadas en la evidencia cientifica actual. La presente revisién aborda en primera instancia la patogenia del
hipotiroidismo, seguido de un abordaje actualizado de nutrientes y alimentos asociados a la funcion tiroidea.

Palabras clave: Hipotiroidismo. Dieta. Alimentos y nutricion. Micronutrientes. Yodo. Selenio.

Abstract

Hypothyroidism is a common endocrine disorder in the population, resulting from a decrease in the function of the thyroid gland and affecting the
thyroid hormone production. This pathology has several health implications, and its clinical management extends beyond conventional pharmacological
treatment. Nutrition is related to the thyroid gland function, however, nutritional recommendations based on recent scientific evidence have not been
determined. The present review addresses the pathogenesis of hypothyroidism, followed by an updated approach to nutrients and foods associated
with thyroid function.

Keywords: Hypothyroidism. Diet. Food and nutrition. Micronutrients. lodine. Selenium.
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Introduccion

El hipotiroidismo es una condicién clinica, derivada de la
hipofuncién de la glandula tiroides que disminuye su pro-
duccién hormonal normal. Esta condicién, es una de las
enfermedades endocrinas mas frecuentes a nivel pobla-
cional y cuenta con efectivas terapias en su tratamiento
clinico como por ejemplo su reemplazo hormonal. Un diag-
néstico tardio junto con una baja adhesién al tratamiento
pueden condicionar o agravar el estado de salud. A nivel
global, en la dltima década existen variaciones en los da-
tos sobre la prevalencia del hipotiroidismo clinico: Espafia
0,2% (n=1.124), Inglaterra 3% (n=763.291), y por otra parte,
paises del sudeste asiatico como Arabia Saudita alcanza
un indice del 5,3% (n=9.992). A nivel latinoamericano, Bra-
sil tiene una prevalencia de 0,8% (n=1.100) y México de
1,8% (n=683)'2. Cabe sefalar que cifras internacionales
datan una proporcién en el diagndstico de hipotiroidismo
10 veces mayor en mujeres que hombres®. Ahora bien, la
documentacion del Ministerio de Salud en Chile informa
una prevalencia de esta enfermedad de un 2,2%, siendo
mayor en mujeres (2,6%) que en hombres (1,8%), y dupli-
cando la tasa prevalente femenina cuando se incluye a las
personas mayores (>65 afos)*.

La relevancia de la glandula tiroides radica en la sinte-
sis de dos hormonas importantes para el funcionamiento
del organismo humano: tiroxina o tetrayodotironina (T4)
y triyodotironina (T3). La regulacién y liberacion de am-
bas hormonas hacia la circulaciéon sanguinea, esta inti-
mamente relacionada al sistema de retroalimentacion del
eje hipotalamo-pituitaria-tiroides (HPT). A nivel central, en
la region anterior del cerebro, las neuronas hipotalamicas
producen la hormona liberadora de tirotropina (TRH), la
cual induce una mayor o menor produccion de la hormo-
na estimulante de tiroides (TSH) en la glandula pituitaria’.
Del mismo modo, TRH estimula la sintesis y secrecién de
TSH y esta ultima a su vez, es capaz de regular la produc-
cion de T3y T4 en la glandula tiroides. La liberacion hacia
la circulacion de T4 es mas abundante que T3 (cercano al
80%), sin embargo, en los tejidos la T4 es convertida en
T3, por una familia de enzimas yodotironinas deiodinasas
(DIO 1, 2y 3), permitiendo su activacién y funcionamiento
normal en distintos tejidos con una alta demanda meta-
bélica como musculo e higado®. El hipotiroidismo tiene

diversas causas, que afectan principalmente el eje HPT
y por ende la funcién tirocitaria. En la tabla 1 se obser-
van los criterios bioquimicos para su diagnéstico clinico
a partir de las concentraciones séricas de las hormonas
TSH, T4y T3.

El funcionamiento de la glandula tiroides estaria intima-
mente relacionado con la nutricién, destacando el estatus
de las vitaminas y minerales, entre ellos el yodo. Este mi-
neral cumple un rol fisiolégico fundamental para la sinte-
sis de las hormonas tiroideas. En la dieta habitual el yodo
se encuentra como yoduro y yodato, este ultimo utilizado
comunmente en la yodacion salina. En cuanto a su absor-
cion, cerca del 90% del yodo se absorbe en forma de yo-
duro en el duodeno por el simportador sodio/yodo (NIS)
y tanto su expresiéon como funcién estan reguladas por la
TSH. De forma particular, un exceso en la administracién
de yodo puede generar una disminucion de este mineral en
la tiroides, lo que esta relacionado con la disminucion de
este transportador. En la circulacion, el yodo es captado por
las células de la tiroides a través del NIS y en condiciones
adecuadas de ingesta, no mas del 10% es retenido por la
glandula tiroides, mientras que, en situaciones de déficit
crénico de este mineral, puede aumentar a mas del 80%5’.
Esta relevancia de la dieta en la glandula tiroidea puede ser
una herramienta favorable en el tratamiento del paciente
con hipotiroidismo.

Etiopatogenia del hipotiroidismo
Tiroiditis de Hashimoto

La Tiroiditis de Hashimoto (TH) es una de las causas mas
frecuentes de hipotiroidismo en el mundo en dreas con su-
ficiente yodo?. La TH es una tiroiditis crénica autoinmune
caracterizada por niveles elevados de anticuerpos antipe-
roxidasa tiroidea (Ac anti-TPO) y antitiroglobulina (Ac an-
1i-TG)®. El principal mecanismo descrito en esta patologia
es un desbalance de linfocitos T Helper 1 (Th1), T Helper
17 (Th17) y células T reguladoras (Treg), que actian como
reguladores clave de la inflamacién y juegan un papel im-
portante en la tolerancia inmune®. En efecto, la infiltracién
de este tipo de células en la glandula tiroides, estimula la
activacion de la apoptosis y la inflamacién del tejido tiroi-
deo', lo que se traduce finalmente en atrofia y pérdida de
la funcién de los tirocitos™.

Tabla 1. Diagnésticos clinicos y criterios bioquimicos relacionados con hormonas tiroideas.

Diagnéstico clinico TSH T4L T3 Observaciones Ref.
Hipotiroidismo subclinico 1 N N 3
Hipotiroidismo clinico " ! JON 2
Puede presentarse con funcién tiroidea normal,
Tiroiditis de Hashimoto T oN L ON J o N hipatiroidismo subclinico o clinico 48
Presencia Ac anti-TPO y Ac anti-TG
En obesidad severa o mérbida se pueden generar
Hipotiroidismo en Obesidad 1 N 1 oN valores anormales de las pruebas tiroideas, como 15
un fenémeno adaptativo.

11: Muy Elevado; 1: Elevado; N: Normal; | : Disminuido.

TSH: hormona estimulante de la tiroides; T4AL: tiroxina libre; T3: triyodotironina; Ac anti-TPO: anticuerpos antiperoxidasa tiroidea; Ac anti-TG: anticuerpo

antitiroglobulina.
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Hipotiroidismo derivado del hipertiroidismo

La enfermedad de Graves-Basedow (EGB), es una disfun-
cion tiroidea autoinmune que presenta niveles elevados
de hormonas tiroideas (hipertiroidismo). Este trastorno se
presenta con un aumento en la sintesis y secrecién de au-
toanticuerpos dirigidos contra el receptor de TSH (RTSH).
La interaccion entre RTSH y su autoanticuerpo resulta en
un incremento en la sintesis de hormonas tiroideas y ma-
nifestaciones clinicas como bocio, exoftalmia, y derma-
topatia™. En las personas con EGB tratadas a través de
tiroidectomia el hipotiroidismo se genera inmediatamen-
te, mientras que, en la ablacién de la tiroides con yodo
radioactivo, el hipotiroidismo se puede presentar desde
la semana 4 a la 16 posterior al tratamiento. La reseccién
completa de la tiroides y el tratamiento con yodo radiactivo
requieren terapia permanente con hormona tiroidea exdge-
na'd. El curso clinico espontaneo de la EGB también puede
evolucionar hacia hipotiroidismo.

Otras causas de hipotiroidismo y factores
de riesgo

Si bien TH y EGB son las causas mas comunes del hipoti-
roidismo primario, la etiologia y mecanismos etiopatogéni-
cos que subyacen a esta patologia pueden ser diversos e
incluyen distintos factores que podrian interaccionar entre
si, tales como: ambientales, genéticos, micronutrientes
(como yodo y selenio), farmacos (como amiodarona, litio,
inhibidores del control del sistema inmune, interferén a
(IFN-a), interleuquina-2 (IL-2) e inhibidores de tirosina qui-
nasa, infeccién e inflamacion’.

Asimismo, la obesidad, el estado inflamatorio y la lipotoxi-
cidad podrian favorecer una disfuncién de la glandula tiroi-
des. El tejido adiposo puede afectar la funcion tiroidea a
través de la leptina, que regula el HPT y controla la secre-
cion de TSH™. En este escenario, hay un aumento de los
niveles de TSH que direccionan hacia un cierto grado de
resistencia a las hormonas tiroideas. La analitica bioquimi-
ca presenta un aumento moderado de los niveles de TSH'y
T3, con T4 normal. Bajo esta alteracién endocrina los nive-
les elevados de TSH en obesidad se normalizan después
de una pérdida de peso importante’s.

Nutrientes y funcion tiroidea

1.1 Proteinas: Un macronutriente relevante en
la salud tiroidea

A pesar de que no existe una recomendacion especifica en
el hipotiroidismo, se ha observado que la composicién de
la dieta puede determinar el comportamiento del eje HPT.
En ese sentido, la deficiencia de proteinas en la dieta dis-
minuye la actividad general del eje HPT, por lo que se reco-
mienda una dieta suficiente en proteinas de fuentes menos
procesadas, ya que favorece un adecuado peso corporal y,
por tanto, un mejor control hormonal. Por ejemplo, en pa-
cientes con TH y desnutricion calérico-proteica se obser-
v niveles elevados de TSH en comparacién con aquellos
nutridos correctamente’s. Por otro lado, consumir durante
24 horas una dieta compuesta por un 30% de proteinas del
valor caldrico total demostré reducir los niveles de TSH".
Mientras que en mujeres embarazadas una ingesta ade-
cuada de proteinas se relaciona con menores niveles de

anticuerpos asociados a la inflamacién de este 6rgano. En
esa perspectiva, el consumo de una ingesta adecuada de
proteinas podria contribuir a un correcto control de la TSH,
asi como una menor inflamacién de la glandula tiroides.
Patkowska-Gozdzik et al. analizaron diversos estudios
asociados a la calidad de las proteinas, observando una
heterogeneidad en los resultados, pero destacando la im-
portancia de un correcto aporte de los aminoacidos esen-
ciales™. Adicionalmente, la escasa evidencia en humanos
no permite establecer una preferencia en el consumo de
una proteina de origen animal por sobre la vegetal.

1.2 Yodo

La deficiencia de yodo es una de las causas mas comunes
para el desarrollo de alteraciones en la glandula tiroides.
La deficiente o excesiva ingesta de este micronutriente ha
demostrado ser riesgosa para la salud humana. La preva-
lencia de hipotiroidismo incrementa en poblaciones con
un acceso limitado a los programas de intervencién, mien-
tras que la TH aumenta cuando la ingesta de yodo alcanza
un nivel excesivo™. La Junta de Alimentacién y Nutricién
del Instituto de Medicina de Estados Unidos, establecid la
ingesta adecuada de este nutriente en distintos estados
fisiolégicos. En adultos la ingesta diaria recomendada
(RDA) corresponde a 150 pg/dia y el nivel maximo de in-
gesta tolerable es de 1.100 pg/dia. El contenido de yodo de
los alimentos en la dieta es relativo y varia entre 3 — 80 pg
por porcién, por este motivo es que se adiciona yodo a la
sal o al aceite cuando la poblacién es susceptible al déficit
nutricional. Por ley, en Chile toda sal comestible debe con-
tener yodatos, yoduros de sodio o de potasio en una con-
centracién que varia entre 0,015 — 0,025 gramos de yodo
por kilo de sal para prevenir un déficit.

No obstante, se ha reportado en adultos sanos que con-
sumen = 750 pg/dia de yodo, un incremento en la TSH sin
alteracion en la T3 o T4 (hipotiroidismo subclinico). El ex-
ceso de yodo inhibe la sintesis de hormonas en la glandula
tiroides, lo que estimula la liberacién de la TSH, conducien-
do a una hipertrofia del tejido y un posible bocio?. Debi-
do a estos antecedentes resulta importante en el manejo
nutricional del hipotiroidismo la correcta evaluacién en la
ingesta de alimentos que contengan yodo, tanto en su for-
ma natural como en aquellos fortificados.

1.3 Selenio

Es un micronutriente necesario para el correcto funciona-
miento de las selenoproteinas, enzimas conocidas por te-
ner un centro catalitico compuesto por selenio, entre ellas
las DIO. Un correcto aporte de selenio depende de una die-
ta diversa, aunque su contenido varia segun el suelo donde
las plantas y los animales se desarrollan?'. Bajos niveles
séricos de selenio en el hipotiroidismo se podria asociar
con una menor capacidad para combatir el estrés oxidati-
vo en la glandula tiroides?2. Un estudio con una suplemen-
tacién de selenio (200 pg/dia) durante 6 meses logré dis-
minuir levemente los niveles de TSH en voluntarios con TH,
mientras que fue mayor la disminucién de Ac anti-TPO. El
mecanismo asociado a la intervencion estaria relacionado
con el control del estrés oxidativo y la modulacion del sis-
tema inmune a través de una menor liberacion de citoqui-
nas como IL-2 y Factor de Necrosis Tumoral — a (TNF-a)%.
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1.4 Zinc

El zinc es un elemento traza involucrado en el control hor-
monal de la glandula tiroides, y su disminucion sérica se
ha relacionado con el desarrollo de hipotiroidismo. El zinc
es requerido por la enzima 1,5'-deiodinasa que permite la
obtencién de T3 a partir de T4, lo cual promueve modular el
metabolismo energético. Ademads, un bajo aporte de zinc
se asocia a una menor sintesis de TRH, TSH, T3y T4%4. En
este sentido, se ha observado que sujetos con hipotiroidis-
mo presentan menores niveles de zinc, y el posible meca-
nismo asociado a este problema seria una alteracion en la
absorcién a nivel intestinal®®. Esta evidencia sugiere que el
requerimiento de zinc incrementaria debido a alteraciones
en la absorcién y a una mayor demanda por enzimas DIO.
La suplementacién con 30 mg/dia de gluconato de zinc en
un ensayo clinico aumenté la T4 libre (T4L) en pacientes
con hipotiroidismo, lo cual se relacioné con un mejor con-
trol hormonal?.

1.5 Hierro

Durante TH es comun que coexistan otras alteraciones de
origen autoinmune como la enfermedad celiaca, la cual se
relaciona con cuadros de malabsorcion que afectan la dis-
ponibilidad de elementos traza como zinc, selenio y hierro.
El hierro forma parte de la peroxidasa tiroidea (TPO) en su
forma activa, la cual es fundamental para la biosintesis de
T3 y T4%. A pesar de ser un elemento importante para el
metabolismo de la glandula tiroides, cuando se requiere
de levotiroxina (LT4) es fundamental conocer si el paciente
consume suplementos que contengan hierro, ya que éste
podria interferir en la absorcion intestinal del farmaco, por
lo que se recomienda un consumo separado por 4 horas?.
Adicionalmente, las mujeres serian un grupo de riesgo en
cuanto al desarrollo de TH, ya que durante el periodo fértil
incrementa la demanda de micronutrientes entre los que
se encuentra el hierro. En embarazadas el déficit de hierro
podria aumentar los Ac anti-TPO, afectando el normal fun-
cionamiento de la glandula tiroides?.

1.6 Vitamina D

La vitamina D puede obtenerse a través de la dieta y por
la exposicion a la luz solar. Es una vitamina fundamental
en el control del calcio y la remodelacién del tejido 6seo.
Ademads, el 1,25 (OHD)2 colecalciferol puede formar un
complejo con el &cido retinoico y participar en la transcrip-
cion de genes y la regulacion del sistema inmune. Por este
motivo, un correcto aporte de vitamina D podria contribuir
con la modulacion de patologias autoinmunes como la
TH?®, En ese contexto, se ha reportado que los pacientes
con TH presentan déficit de vitamina D comparados con
personas sin la patologia. Con respecto a esta relacion, en
un ensayo de 48 mujeres con TH se les administré 50.000
Ul de colecalciferol durante 3 meses y se evalu6 el com-
portamiento de los linfocitos T CD4+ junto a la expresién
de interleuquina-10 (IL-10), una citoquina antiinflamatoria.
Los resultados avalaron el rol modulador de la vitamina D
sobre el sistema inmune, reduciendo la relacion Th17/Tr1
e incrementando la expresién de IL-10%". En resumen, la vi-
tamina D podria regular la funcién inmune y la respuesta
anti-inflamatoria, a través del receptor de vitamina D en en-
fermedad tiroidea autoinmune.

1.7 Otros micronutrientes

La regulacién del metabolismo de la glandula tiroides es
vasta, aunque se han reportado otros minerales que son
fundamentales para un correcto funcionamiento hormo-
nal (Tabla 2). El manganeso es un metal esencial para
numerosos tipos de enzimas oxidorreductasas, transfe-
rasas y liasas, entre otras. Este elemento participa en la
homeostasis de las hormonas tiroideas y en el desarrollo
neurolégico mediante la modificacién del control dopami-
nérgico de la glandula tiroides. Se ha reportado en pacien-
tes con TH que puede haber una acumulacién de manga-
neso, lo cual se relaciona con un aumento de TSH%. Por
otro lado, el cobre es un elemento que regula la sintesis
de T4y la captacién de esta hormona en las células. Una
disminucién en el estado del cobre podria conducir a una
menor capacidad para contrarrestar el estrés oxidativo en
las células de la glandula tiroides lo cual afectaria nega-
tivamente la sintesis hormonal®?. Otro elemento por men-
cionar es el plomo, el cual es un metal pesado que afec-
ta la homeostasis general de nuestro organismo. Se ha
observado que este elemento estd incrementado en TH
comparado con sujetos sanos. Este fendmeno podria ser
explicado por el aumento en el estrés oxidativo, ya que
se ha demostrado que el plomo disminuye la disponibili-
dad de glutatién, y por tanto, la capacidad de neutralizar
los radicales libres??. Por otra parte, la deficiencia de vi-
tamina B12 en hipotiroidismo, varia entre un 10% - 40% y
esta relacionada con diversos factores tanto fisiolégicos
como patolégicos, que afectan al tejido gastrico e intesti-
nal. Aunque su papel en el hipotiroidismo no esta claro se
sugiere evaluar la analitica de esta vitamina en el paciente
con hipotiroidismo®. Por ultimo, el magnesio es un ele-
mento esencial en miultiples reacciones bioldgicas entre
las que destacan la mantencién del material genético y
la obtencion de ATP. Un déficit puede afectar la conver-
sion de T4 a T3 y causar una disminucién en la funcién
tiroidea®. Un estudio en poblacién con TH reporté que los
niveles séricos de magnesio menores a 0,55 mmol/L se
relacionan con un incremento de Ac anti-TG, por lo que
es recomendable monitorear el magnesio y considerar el
aumentar la ingesta de este nutriente en personas con
trastornos tiroideos®.

2. Alimentos y nutrientes que impactan
en la funcion tiroidea
2.1 Café

La ingesta de café junto con LT4 o inmediatamente des-
pués de la ingesta del farmaco puede reducir la eficacia y
seguridad del tratamiento®5, manteniendo elevados los ni-
veles de TSH en pacientes con hipotiroidismo. La interac-
cion entre el café y la LT4 radica en un posible secuestro
de esta ultima a nivel intestinal, reduciendo su absorcién
en el intestino delgado®®. En términos de temporalidad, se
sugiere un intervalo de 1 hora entre la ingesta de café y la
LT4 para evitar esta interaccion®®. Estudios recientes han
recomendado el reemplazo de la LT4 en tabletas por cap-
sulas de gelatina blanda o su forma liquida®. En particular,
el uso de LT4 liquida no tiene interaccién con ingesta de
alimentos liquidos como el café®, favoreciendo la efecti-
vidad del tratamiento farmacoldgico en pacientes con hi-
potiroidismo.
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Tabla 2. Vitaminas y minerales en la funcién tiroidea.

Vl.tamlna ° Mecanismo Efecto Clinico Recomendacidn nutricional Ref.

Mineral

Yodo *Esencial para la sintesis J niveles séricos en 150 pg/dia (RDA). Ingesta de 7,19
de hormonas tiroideas. (En  hipotiroidismo. sal yodada (20-60 pg/g sal).
exceso >750 pg/dia puede La deficiencia y exceso Las algas marinas, pescados, y
afectar la sintesis). de yodo incrementa el huevos son fuentes alimentarias

riesgo de hipotiroidismo.  (NIH, USA).

Selenio *Sintesis y metabolismo de | niveles séricos en 55 pg/dia (RDA). Las carnes, 21-23
hormonas tiroideas. hipotiroidismo. cereales y lacteos son fuentes
*Cofactor de la yodotironina alimentarias (NIH, USA).
desiodinasa, que convierte
T4aT3.

*Cofactor de la glutatién
reductasa y peroxidasa.

Zinc *Sintesis y metabolismo de | niveles séricos en 11 mg/dia hombres 'y 8 mg/ 22,26,49
hormonas tiroidea hipotiroidismo. dia mujeres (RDA). Las carnes,

* Cofactor de TRH. pescados, mariscos, lacteos y
huevos son fuentes alimentarias
(NIH, USA).

Hierro *Incrementa la actividad 20-60% pacientes con 8 mg/dia hombres y 18 mg/dia 22,29
de la peroxidasa tiroidea, hipotiroidismo pade- mujeres (RDA). Carnes rojas, le-
enzima que une el yodo a cen anemia. gumbres, espinacas y alimentos
las hormonas tiroideas. fortificados son fuentes alimen-

tarias (NIH, USA).

Manganeso *Modula la secrecién = Niveles séricos en 2,3 mg/dia hombres y 1,8 mg/ 22,26
de TSH mediante la via hipotiroidismo. dia mujeres (RDA). Legumbres,
dopaminérgica. granos enteros y soya son

fuentes alimentarias (NIH, USA).

Cobre *Cofactor de enzima = Niveles séricos en 900 pg/dia (RDA). Mariscos, 22
superdxido dismutasa hipotiroidismo. semillas, frutos secos, visceras y
*Mantiene la actividad cereales integrales son fuentes
tiroidea y el metabolismo alimentarias (NIH, USA).
lipidico.

*Previene la sobreabsorcion
de T4.

Plomo *Reduce T3yelevalaTSH. 1 niveles séricos en N/A 22

hipotiroidismo.

Magnesio *Favorece la conversion de = Niveles séricos en 420 mg/dia hombres y 310 mg/ 22
T4 inactiva en T3 activa. hipotiroidismo. dia mujeres (RDA). Legumbres y
*Deficiencia esta asociada cereales integrales son fuentes
a cancer de tiroides. alimentarias (NIH, USA).

Vitamina *Su asociacion con la | niveles séricos en 2,4 uyg/dia (RDA). Carnes, huevos 33

B12 funcion tiroides no esta hipotiroidismo. y lacteos son fuentes alimenta-
claramente establecida. rias (NIH, USA).

VitaminaD  *Promueve la funcién in- | niveles séricos en 15 pg/dia o 600 Ul (RDA). 30,31
mune y respuesta anti-infla-  hipotiroidismo. Pescado y huevo son fuentes ali-
matoria. Polimorfismos en mentarias (NIH, USA). Exposicion
el gen del VDR se asocian solar.

a enfermedades tiroideas
autoinmunes.

(1) Elevado; (}) Disminuido; (=) Mantencién; N/A No aplica.
TSH: Hormona estimulante de la tiroides; TRH: Hormona liberadora de tirotropina; T4: Tiroxina; T3: Triyodotironina; VDR: Receptor de vitamina D;
RDA: Ingesta Diaria Recomendada (Recommended Dietary Allowance); NIH, USA: Instituto Nacional de Salud (National Institutes of Health).

243



E. Yafez et al. Nuevos horizontes del manejo nutricional clinico en hipotiroidismo

2.2 Lactosa

Existe una alta frecuencia de intolerancia a la lactosa en
pacientes con TH que podria afectar la absorcion de LT4
y el estado hormonal. Cellini M. et al. sugieren una dosis
mayor de LT4 para normalizar la TSH en pacientes con in-
tolerancia a la lactosa y TH®. En este sentido, en pacientes
con intolerancia a la lactosa y TH se aplicé una dieta res-
tringida en lactosa durante 8 semanas, lo que redujo signi-
ficativamente el nivel de TSH*. Estos hallazgos sugieren
considerar el diagndstico de intolerancia a la lactosa en
pacientes con TH que presenten mayores requerimientos
de LT4 y/o niveles irregulares de TSH.

2.3 Soya y derivados: isoflavonas

Se ha descrito una posible interaccién entre las isoflavo-
nas de la soja (genisteina y daidzina) y el tratamiento con
LT4. Sumado a lo anterior, los efectos antitiroideos de la
ingesta de isoflavonas aumentarian cuando hay una defi-
ciencia de yodo*. Por otro lado, una reciente revision siste-
matica no encontré vinculo entre el consumo de productos
de soya y variaciones séricas de las hormonas tiroideas,
sin embargo, se reporto un leve incremento en los niveles
de TSH*'. En ese contexto, la ingesta de isoflavonas o pro-
teina de soya podrian incidir en los cambios de TSH sin
consecuencias clinicas significativas.

2.4 Gluten

La literatura cientifica disponible es variable con respecto
alarelacién entre HT y la enfermedad celiaca o hipersensi-
bilidad al gluten. Una desventaja de la implementacion de
una dieta sin gluten es que puede conducir a una deficien-
cia de micronutrientes relevantes para el metabolismo de
la glandula tiroidea como el selenio, magnesio, zinc, cobre,
calcio, hierro, vitaminas del complejo B y vitamina D*. La
evidencia descrita hasta el momento no sustenta una re-
comendacién de una dieta sin gluten en pacientes con hi-
potiroidismo, siendo beneficiosa solo en los pacientes con
celiaquia o sensibilidad al gluten®.

2.5 Verduras cruciferas

Los glucosinolatos son un grupo de fitoquimicos que se
encuentran distribuidos en las cruciferas, que incluyen las
verduras del género Brassicaceae como repollo, coles de
bruselas, brécoli, mostaza, nabo y coliflor. Las propieda-
des bociégenas de estas verduras crudas se deben a la |i-
beracion de la enzima mirosinasa, que acelera la hidrdlisis
de glucosinolatos a isotiocianatos y tiocianatos*. Estos
compuestos tienen un efecto inhibidor competitivo sobre
la TPO y el NIS*. Cabe mencionar que el proceso de coc-
cion desactiva la mirosinasa en estos vegetales®. Si bien
las cruciferas podrian afectar el metabolismo de las hor-
monas tiroideas, esta inhibicion no ha demostrado tener
un impacto a nivel clinico, excepto en casos de deficiencia
de yodo*’.

Conclusion

Existen diversos factores que impactan en el funciona-
miento de la glandula tiroides, tales como el tejido adi-
poso visceral, la suficiencia nutricional en la ingesta de
proteinas y los micronutrientes. No obstante, la evidencia
actual es exigua para descartar o promover la ingesta de

un nutriente sobre otro. Por lo tanto, se requiere un mayor
énfasis en la evaluacién de la funcién digestiva y valora-
cion nutricional personalizada en los pacientes con hipo-
tiroidismo. Asimismo, es necesario complementar tanto
la terapia nutricional con la farmacoldgica clasica con LT4
y una mayor profundizacion en las herramientas disponi-
bles para el abordaje en el tratamiento de las personas con
hipotiroidismo.
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Resumen

Los cereales listos para consumir (CLPC) representan una parte significativa del mercado de cereales para el desayuno y son un componente impor-
tante en la dieta. Este articulo de actualizacién tiene como objetivo describir los aspectos nutricionales, elaboracion y efectos en la salud asociados
al consumo de CLPC. Los procesos tecnolégicos de fabricacion de CLPC involucran mezcla de ingredientes, temperaturas de procesamiento, refina-
miento del grano y métodos de extrusion. En respuesta a las demandas del consumidor, la industria ha mejorado las tecnologias de procesamiento,
aumentando la diversificacién de materias primas y utilizando estrategias como la fortificacién para mejorar su calidad nutricional. Existe amplia
evidencia que respalda los efectos del consumo de CLPC en la salud humana, destacando su contribucién al cumplimiento de las ingestas reco-
mendadas de macro y micronutrientes en poblaciones adultas e infantiles. Por otra parte, el consumo de CLPC, especialmente de granos enteros,
se relaciona con menor incidencia de obesidad y menor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. En cuanto a la poblacién
pediatrica, se destaca la relacién entre el consumo de CLPC y la mejor calidad de la dieta, aunque su impacto sobre el peso corporal y la adiposidad
sigue en discusion.

Palabras clave: Cereales para el desayuno. Grano entero. Cereales integrales. Nutricion. Fortificacion. Vitaminas y minerales.

Abstract

Ready-to-eat cereals (RTE) represent a significant part of the breakfast cereal market and are an important component of the diet. This update article
aims to describe the nutritional aspects, processing and health effects associated with the consumption of RTE. The technological processes of RTE
manufacturing involve ingredient blending, processing temperatures, and grain refinement and extrusion methods. In response to consumer demands,
the industry has improved processing technologies, increasing the diversification of raw materials and using strategies such as fortification to improve
their nutritional quality. There is ample evidence to support the effects of RTE consumption on human health, highlighting its contribution to meeting
recommended macro- and micronutrient intakes in adult and child populations. Moreover, consumption of RTE, especially whole grains, is associated
with lower incidence of obesity and lower risk of developing chronic non-communicable diseases. In the pediatric population, the relationship between
RTE consumption and improved diet quality is highlighted, although its impact on body weight and adiposity is still under discussion.

Keywords: Breakfast cereals. Whole grain. Whole grain cereals. Nutrition. Fortification. Vitamins and minerals.
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Introduccion

Los cereales listos para cocinar y los cereales listos para
consumir (CLPC) constituyen alrededor de un 8% y 86%,
respectivamente, del mercado de cereales para el desa-
yuno'?. Los CLPC, se definen como granos procesados
destinados al consumo humano, usualmente en base
a maiz, trigo, arroz, avena y/o cebada®. Estos alimentos
se elaboran mezclando diferentes materias primas, pro-
cesandolas y envasandolos para preservar su aroma,
textura y valor nutricional durante el almacenamiento®.
El procesamiento de granos para obtener CLPC incluye:
1) limpieza y corte o molienda del grano, 2) coccién jun-
to con otros ingredientes como agua o vitaminas y mi-
nerales para formar una masa y 3) extrusion y horneado
final#. En Chile, el consumo de cereales para el desayuno
es bajo (<40% de la poblacion) y segun datos de la Encues-
ta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA)® su ingesta
se concentra en personas menores de 29 afios. Algunas in-
vestigaciones han indicado que los CLPC son fuentes im-
portantes de vitaminas, minerales y fibra dietética (FD)®”.
Ademas, se ha documentado que el consumo de CLPC
puede tener efectos beneficiosos sobre la salud humana
tanto de la poblacién pediatrica como adulta®®. Dentro de
sus efectos en salud, destaca que el consumo regular de
granos enteros integrales se ha asociado a un menor ries-
go de desarrollar obesidad, menor mortalidad por todas
las causas y mejora de la saciedad, ademas de efectos en
la reduccion de la presién sanguinea, parametros inflama-
torios, colesterol LDL y en la glucemia postprandial™. Inclu-
so en adultos se asocia con mayor probabilidad de cumplir
con requisitos diarios de vitaminas y minerales, y una dieta
de mejor calidad®. En base a lo anteriormente expuesto,
este articulo de actualizacién tiene como objetivo descri-
bir las caracteristicas nutricionales de los CLPC, asi como
los procesos tecnolégicos e ingredientes utilizados en su
produccion, junto con reportar los efectos de su consumo
sobre la salud.

Metodologia

Esta revision consideré estudios publicados desde el ano
2000 hasta octubre del afio 2023. La busqueda fue reali-
zada en bases de datos PubMed, WoS y Scopus, con las
palabras clave “cereales para el desayuno”, “cereales lis-
tos para consumir”, “efectos en la salud del consumo de
cereales para el desayuno”, “elaboracién/fabricaciéon de
cereales para el desayuno”, “ingredientes utilizados para la
elaboracién de cereales para el desayuno”, “fortificacion de
cereales para el desayuno’, incluyendo articulos escritos

en espafiol e inglés.

Resultados
Cereales para el desayuno en Chile

Los cereales para el desayuno representan una categoria
heterogénea de productos con una gran variabilidad en su
composicion nutricional. En Sudamérica, este tipo de ali-
mentos contribuyen en forma importante a la ingesta de
nutrientes en la poblacién infantil formando parte de los
patrones de consumo habituales’; Rebolledo et al."® repor-
taron que el porcentaje de calorias totales per capita obte-
nidas de alimentos en base a cereales en preescolares y
adolescentes chilenos es del 14,1% y 24,9% a nivel domés-

tico. Sin embargo, la evidencia indica que, seguin la norma-
tiva y la cultura de cada pais, es posible encontrar diferen-
cias marcadas en la composicion nutricional de los CLPC.
En esta linea, Garcia et al.” evaluaron la informacién pro-
veniente del etiquetado nutricional de CLPC de Guatemala,
México, Ecuador y Reino Unido. Estos autores observaron
que el contenido de azucares disponibles en CLPC latinoa-
mericanos (Ecuador 34,6 g/100 g; México 32,6 g/100 g;
Guatemala 31,5 g/100 g) fue superior al de Reino Unido
(24,6 g/100 g). Una situacién similar ocurrié para hidratos
de carbono (CHO) totales (México 84 g/100 g; Ecuador
86,7 g/100 g; Reino Unido 76 g/100 g), reportando una ten-
dencia contraria en el caso de proteinas (5,2 - 5,7 g/100 g
en Latinoameérica), con un menor contenido que en Reino
Unido (6,8 g/100 g). Angelino et al. (2019)"" muestran una
situacion distinta en CPLC italianos, reportando una me-
diana de CHO disponibles de 20 g/100 g, de CHO totales
de 69 g/100 g, de proteina de 8,3 g/100 g, con un aporte
energético de 385 kcal/100 g. Una composicién similar se
ha observado en CLPC canadienses con un aporte de CHO
disponibles de 23,6 g/100 g y de proteina de 9,09 g/100
g™. En Chile a partir del afio 2016, se inicié la implemen-
tacion de la Ley 20.606 de etiquetado de alimentos, que
cred sellos frontales que advierten sobre el contenido de
energia, sodio, azlcares totales y grasas saturadas, me-
dida que ha tenido repercusiones en la formulacién de ali-
mentos por parte de la industria alimentaria. El estudio de
Mediano et al.’® report6 que previo a laimplementacién de
la Ley 20.606, cerca del 79% de los CLPC se categorizaron
como “altos en”, de los cuales el 98% superaron los niveles
de calorias, el 66% los niveles de azucares y el 64% los
niveles tanto de calorias como de azucares. Posterior a la
implementacion de dicha Ley, el 59% de los productos se
categorizaron como “altos en”, donde el 98% eran altos en
calorias, el 59% altos en azucares y el 58% altos en calorias
y azucares. El andlisis del etiquetado nutricional post im-
plementacion de esta Ley indica una mediana de azucares
totales de 9,7 g/100 g en productos “no altos en”y de 27,2
g/100 g en aquellos “altos en”, con aportes energéticos de
339 kcal/100 g y de 384 kcal/100 g, respectivamente’s.
Una tendencia similar reporta Reyes et al.’® al analizar el
etiquetado nutricional de CLPC chilenos antes y después
de que la Ley 20.606 comenzara a regir.

Tecnologia de los cereales

Los cereales son la fuente de energia mds importante a
nivel mundial; el trigo, el arroz y el maiz proporcionan
aproximadamente la mitad de la energia alimentaria de la
humanidad, y como se mencion6 anteriormente, su proce-
samiento es imperativo para que sean aptos para el con-
sumo humano'. En general, existen etapas comunes al
procesamiento de los CLPC que estan dadas por la mezcla
de granos o ingredientes en polvo con otros ingredientes
como sal, azUcar, saborizantes, agua, vitaminas termoes-
tables, minerales y aceites vegetales™. Una vez mezclados
las materias primas, se someten a temperaturas mayores
(100-175°C) a las necesarias para gelatinizar el almidén
(51-71°C), pero que tienen como fin asegurar la inocuidad
del alimento. Luego, se le da variadas formas, se seca o
tuesta, se recubren con vitaminas termosensibles y se rea-
liza un secado final antes de su envasado'® (Figura 1). Den-
tro de las técnicas de procesamiento, la extrusion es una
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Figura 1. Diagrama de flujo simplificado de la elaboracién de cereales de desayuno listos para consumir.™
de las que ha ganado gran protagonismo en el mercado
de los CLPC?. Especificamente, la coccién por extrusion
permite que los productos a base de cereales adopten una Salvado
amplia gama de formas y texturas mediante alta presion,
fuerza de corte y temperatura, que puede mejorar la bio- Endospermo
disponibilidad de los acidos fendlicos de los cereales in-
tegrales?'.
Una caracteristica comun en la mayoria de los procesa- Germen

mientos de los cereales es el refinamiento del grano, es
decir, la molienda u otros tipos de fraccionamiento para
separar el endospermo rico en energia, del germen y sal-
vado?. De esta forma se obtienen grandes cantidades de
subproductos ricos en fibra dietética, vitaminas, minera-
les y fitoquimicos que se utilizan, generalmente, para ali-
mentaciéon animal o como materia prima para procesos
bioenergéticos?2. No obstante, durante los Ultimos afios,
se han visto cambios en la formulacién de alimentos por
parte de la industria alimentaria, incluida la produccion
de CLPC, impulsado por la evidencia cientifica que res-
palda la necesidad de una dieta mas saludable, el estilo
de vida de los consumidores y la creciente conciencia
sobre la salud. Atributos como un menor procesamien-
to, menor contenido caldrico y de sodio, uso de granos
enteros, alimentos bajos en CHO y/o ricos en fibra, son
cada vez mas valorados por el consumidor y asociados
con productos alimenticios mas saludables?®. En este
contexto, es importante definir el término “grano entero”
o “cereal integral”, el que alude a aquellos granos que
mantienen todos sus componentes intactos (endosper-
mo, germen, salvado) y en cantidades similares, después
de eliminar las partes no comestibles, como la cascara
(Figura 2)?2. Se ha demostrado que una adecuada ingesta
de FD (25 g/d para mujer; 38 g/para hombre), se asocia
con a efectos benéficos para la salud tales como: dismi-
nucion del riesgo de cancer colorrectal, pérdida de peso
y mejoria en la funcién inmune mediante la interaccién
fibra-microbiota y salud intestinal?*. Especificamente, la
ingesta de fibra dietética soluble (FDS) se ha asociado
con disminucién en la prevalencia de enfermedades cré-
nicas no transmisibles (ECNT) y reduccién en la presion
sanguinea, pardmetros inflamatorios, proteina C reactiva
ultrasensible, concentracion del colesterol LDL y de la glu-
cemia postprandial’®?>,

Figura 2. Anatomia del grano entero?.

Tendencias en materias primas para elaborar
CLPC

La busqueda de alimentos que entreguen beneficios para
la salud ha desafiado ala industria alimentaria al desarrollo
de nuevos productos?. Una de las tendencias en este mer-
cado es el uso de legumbres debido a que contienen pro-
teinas de alta calidad, cantidad moderada de CHO, bajos
niveles de grasa y no contienen colesterol?. En esta linea,
el trabajo de Tas y Shah?’ destaca el potencial que presen-
tan las legumbres en la fabricacion de cereales y snacks
extruidos, reemplazando la totalidad de las harinas de ce-
reales o realizando una mezcla entre ambos ingredientes.
Por otro lado, Okafor y Usman? evaluaron la utilizacion de
frijol de fiame africano en CLPC, concluyendo que su adi-
cién aumento en el contenido de proteinas y CHO. Otra ma-
teria prima que ha sido ampliamente estudiada es la FD,
especificamente la inulina, un tipo de FDS, la cual presenta
diversas aplicaciones, destacando su uso como prebidtico,
reemplazo de grasa, reemplazo de azucar, modificador de
textura y como ingrediente para el desarrollo de alimentos
funcionales?. Diversos estudios han investigado el uso de
FD en los cereales, Brennan et al.*° utilizaron distintos tipos
de FD (salvado de trigo, goma guar, almidén, inulina), con
diferentes porcentajes de adicion (5,10y 15%), en la elabo-
racion de CLPC, concluyendo que la adicién de FD redujo
la cantidad de almidones de digestion rapida y aumenté
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los de digestién lenta. De acuerdo con esto, el estudio de
Martins et al.®' evalué la adicién de inulina (15%) en una
mezcla de sémola de maiz, reportando que la adicion de
inulina aumenté el contenido de fibra y disminuyé la carga
glicémica sin afectar las propiedades fisicas u organolépti-
cas del producto. Por otro lado, una estrategia prometedo-
ra para mejorar la calidad nutricional de los cereales es la
adicion de harina de subproductos de frutas y verduras (ta-
llos, hojas, cascaras o frutas dafiadas) dado su aporte de
FD, micronutrientes y compuestos bioactivos?. Al mismo
tiempo, se ha investigado sobre el uso de materias primas
locales de algunas regiones de Latinoamérica, en la elabo-
racion de CLPC asociado a potenciales beneficios para la
salud de los consumidores. Asi, en Perl se desarrollé un
CLPC con maiz purpura andino, el cual presenta un alto
contenido de antocianinas y otros compuestos fendlicos,
los que son considerados poderosos antioxidantes natura-
les con propiedades anticancerigenas®, dando origen asi a
un CLPC con alta aceptabilidad sensorial y caracteristicas
nutricionales distintivas®.

Cereales para el desayuno como carrier de
nutricion

El papel de los cereales para el desayuno en una dieta
equilibrada se conoce desde hace muchos afios®4. El gran
aporte de nutrientes, especialmente de aquellos productos
que estan hechos a base de grano entero o son ricos en
fibra, los convierte en una importante fuente de nutrientes
clave. Por otro lado, los CLPC son uno de los alimentos
mas enriquecidos con micronutrientes, una porcion puede
proporcionar hasta el 25% de las recomendaciones diarias
de la mayoria de las vitaminas y oligoelementos; y varios
estudios han confirmado que su fortificacién es apropiada
y ha contribuido significativamente a mejorar la nutricion
de la poblacién®. La fortificacién de estos alimentos no
es simple, y requiere una buena comprensién de: (1) la
composicion del alimento, (2) las condiciones de procesa-
miento, (3) el almacenamiento y vida (til, y (4) la aplicacion
practica. Cada compafia que produce CLPC, debe tener
en cuenta los siguientes parametros respecto a las pre-
mezclas de vitaminas y minerales a utilizar: forma comer-
cial, actividad y biodisponibilidad, etapa de adicién y nivel
de excedente a utilizar; asi como considerar la interaccion
entre los micronutrientes y la matriz alimentaria®. En Chi-
le, las premezclas mas utilizadas para la fortificacién de
CLPC incluyen vitaminas liposolubles A y D, vitaminas hi-
drosolubles C y del complejo B (B1, B2, B3, B5, B6, B12)
y minerales como hierro y zinc (Base de Datos Proyectos
Fortificacion Latinoamérica y el Caribe, Granotec). Ademas
de la tecnologia detras de la fortificacion, es importante
considerar si estos micronutrientes son absorbidos a ni-
vel intestinal. En este sentido, la bioaccesibilidad, es decir,
la fraccién de vitaminas y minerales liberada de la matriz
alimentaria que esta disponible para la absorcion intes-
tinal, se ve afectada por mudltiples factores, como el tipo
de alimento, el tipo de micronutriente, la cantidad de FD,
la presencia de inhibidores, los efectos de la matriz, etc.
Especificamente, se ha encontrado que la bioaccesibilidad
promedio de las vitaminas B1, B2, B3, B6, B9, Cy E en los
alimentos a base de cereales era del 81, 79, 45, 60, 52,27 y
99%, respectivamente®. De esta forma, tanto las pérdidas
como la bioaccesibilidad son esenciales para estimar los

efectos de la fortificacion de los cereales sobre la salud de
las personas®.

Efecto del consumo de cereales para el
desayuno en la salud de los seres humanos

Los estudios sobre efectos del consumo de CPLC en la sa-
lud de los seres humanos se resumen en la tabla 1.

A. Contribucion del consumo de cereales para
el desayuno al cumplimiento de la ingesta
recomendada de macro y micronutrientes en la
poblacion adulta e infantil

Investigaciones basadas en informacién recopilada en la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutriciéon 2015-
2016 (NHANES 2015-2016)° de EE.UU., mostraron que los
ninos y adolescentes de 0,5 a 17 afios que consumian CLPC
ingirieron la misma cantidad de calorias que los no consu-
midores, pero tuvieron una mayor ingesta de CHO totales,
azucar total, FD, calcio, hierro, magnesio, potasio, zinc, vita-
minas A, B1, B2, B3, B6, B12, D y folato, asi como menores
ingestas de grasas totales y grasas saturadas®. Otra publi-
cacién mas reciente, que incluia los datos recopilados en
la NHANES 2017-20187, mostro que los nifios y adultos que
consumieron CLPC en el desayuno tuvieron mayores inges-
tas de cereales integrales y lacteos totales en comparacion
con los consumidores de desayunos sin CLPC. Por otra par-
te, un estudio prospectivo donde se analiz6 el consumo de
CLPC durante 7,5 afios en 660 nifios de 8 a 10 aflos mostré
que una mayor frecuencia de consumo de CLPC en el de-
sayuno se asocié con un mayor porcentaje de ingesta de
energia proveniente de CHO y proteinas, asi como un menor
porcentaje de grasas totales y saturadas. Adicionalmente,
se encontré una asociacion con una mayor ingesta de FD y
una menor ingesta de colesterol. Por ultimo, se indicé que el
consumo de CLPC se asocié con una mayor ingesta de azu-
cares totales solo en el grupo de nifios®*. Un ensayo clinico
realizado en Reino Unido con adolescentes de 16 a 19 afios,
mostré que el consumo diario de CLPC con leche durante
12 semanas, incremento la ingesta de vitaminas B1, B2 y
B6. Adicionalmente, al consumir diariamente CLPC fortifi-
cado y leche durante 12 semanas se incrementd la ingesta
vitamina B1, B2, B6, B12, folato y hierro, mejorando signifi-
cativamente biomarcadores del estado de las vitaminas B2,
B12, folato y hierro, en comparacién con las nifias que con-
sumieron CLPC no fortificado*. En otro estudio, realizado
en Francia donde se midio el estado de micronutrientes en
poblaciones con y sin consumo de CLPC, se observo que
tanto niflos como adultos consumidores de CLPC presen-
taron mayores concentraciones plasmaticas de (-caroteno
y folato sérico*’. En concordancia con lo anterior, un estu-
dio realizado en poblacién adulta canadiense indicé que los
adultos que consumian CLPC, tuvieron una ingesta mayor
de FD, vitaminas B1, D, calcio y hierro respecto a los adultos
gue no consumian CLPC*.

B. Efectos del consumo de granos enteros y
cereales para el desayuno sobre la salud en
poblacion adulta

Estudios epidemiolégicos han indicado que el consumo

regular de granos enteros integrales conduce a un menor
riesgo de desarrollar obesidad®. Un estudio de cohorte
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Tabla 1. Resumen de los efectos del consumo de cereales para el desayuno en la salud de los seres humanos.

Contribucion del consumo de cereales para el desayuno al cumplimiento de la ingesta recomendada de macro y
micronutrientes en poblacién adulta e infantil
Referencia Diseiio del estudio Descripcion del estudio Principales resultados
6 Analisis de datos de una Investigd como los CLPC se aso-  Nifios y adolescentes de 0,5a 17
encuesta poblacional ciaban con la ingesta de nutrien- afios que consumian CLPC ingirie-
llamada Encuesta Nacio- tes, la adecuacion nutricional, la ron la misma cantidad de calorias
nal de Examen de Salud ingesta de grupos de alimentosy  que los no consumidores, pero
y Nutricion 2015-2016 la calidad dietética general entre tuvieron una mayor ingesta de CHO
(NHANES 2015-2016) de niflos de 6 meses a 17 afios de totales, azucar total, fibra, calcio,
EE.UU edad, comparando aquellos que hierro, magnesio, potasio, zinc,
no comian cereales con aquellos  vitamina A, tiamina, riboflavina, nia-
que reportaban comer cereales cina, vitamina B6 y folato, vitamina
B12 y vitamina D, asi como meno-
res ingestas de grasas totales 'y
grasas saturadas
7 Analisis de datos de una Investigo la contribucién de los Nifios y adultos que consumieron
encuesta poblacional CLPC consumidos en el desayu- CLPC en el desayuno tuvieron
llamada NHANES 2017- no, sobre la ingesta y adecuacion  mayores ingestas de CHO, fibra
2018, donde se evaluaron de nutrientes, la calidad de la dietética, calcio, magnesio, hierro,
datos dietéticos de 2.259 dieta y los costos de las comidas  zinc, fésforo, potasio, vitaminas B,
nifios (2 a 18 afios) y 4.776  en una muestra nacionalmente vitaminas Ay D, cereales integrales
adultos (219 afos) representativa de nifios y adultos  y lacteos totales en comparacién
en los EE. UU. con los consumidores de desayu-
nos sin CLPC.

39 Analisis secundarios basa- Investig6 el consumo de CLPC Mayor frecuencia de consumo de
dos en datos del Estudio durante 7,5 afos en 660 nifios de CLPC en el desayuno se asocid
de intervencidn dietética 8 a 10 afios que tenian niveles sé-  en nifias y niflos con un mayor
en 660 nifios (8 a 10 afos), ricos de colesterol LDL entre los porcentaje de ingesta de energia
un ensayo clinico aleatori-  percentiles 80 y 98 seguin la edad. proveniente de CHO y proteinas,
zado, controlado y multi- Los nifios fueron asignados al asi como un menor porcentaje de
céntrico con cinco series azar a una intervencion dietética grasas totales y saturadas.
de tres recordatorios de 24 modificada con grasas totales y
horas. grasas saturadas o a la atencién

habitual. Se investigé la relacion
entre la ingesta de CLPC con la
ingesta de nutrientes, lipidos en
sangre e indice de masa corporal.

40 Ensayo clinico aleatoriza-  |nvestigo la eficacia del consumo  El consumo diario de CLPC fortifi-
do, doble ciego y contro- regular de un CLPC fortificado cado y leche durante 12 semanas
lado realizado en Reino con leche, en comparacién con un  incremento la ingesta vitaminas
Unido con adolescentes de  ¢greal no fortificado, consumido B1, B2, B6, B12, folato y hierro, me-
16y 19 afios de edad. como desayuno o cena, parame-  jorando ademas significativamente

jorar la ingesta de micronutrientes los biomarcadores del estado de

y el estado de micronutrientes de  las vitaminas B2, B12, folato y hie-

las adolescentes. rro, en comparacion con las nifias
que recibieron CLPC no fortificado.

41 Estudio transversal que Investigo las asociaciones entre Tanto en nifios como en adultos el
incluy6é una muestra comu- el consumo de diferentes tipos de  consumo de CLPC se asocié con
nitaria representativa de desayunos. Se analiz6 la ingesta mayores concentraciones plasma-
1.108 nifos franceses (de  dietética mediante el método de ticas de B-caroteno y folato sérico.
2 a 10 afos), adolescentes historia dietética y se utilizaron
(de 10 a 18 afios) y adultos  bioensayos séricos para evaluar el
(de 18 a 65 afios). estado de vitaminas y minerales.
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Referencia

Diseiio del estudio

Descripcion del estudio

Principales resultados

42

43

44

64

Andlisis de datos de la
Encuesta de Salud Co-
munitaria Canadiense 2.2
(CCHS 2.2), una encuesta
transversal y representati-
va a nivel nacional realiza-
da por Statistics Canada
en 2004.

Estudio de cohorte pros-
pectivo, que incluyo 74.091
enfermeras estadouniden-
ses, con edades entre 38

y 63 afos en 1984 y libres
de enfermedades cardio-
vasculares, cancer y DM

al inicio del estudio, entre
1984 y 1996; sus habitos
alimentarios se evaluaron
en 1984, 1986, 1990y
1994 con cuestionarios
validados de frecuencia de
alimentos.

Andlisis de datos de una
encuesta poblacional lla-
mada Third National Heal-
th and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES II1),
realizada en los Estados
Unidos entre 1988 y 1994.

Estudio transcultural de 16
cohortes que incluy6 un
total de 12.763 hombres
de mediana edad en siete
paises examinados entre
1958y 1964.

Investigd las asociaciones entre
el desayuno, la ingesta de nutrien-
tes y la adecuacion de los nu-
trientes en adultos canadienses.
Los encuestados de =19 afios se
clasificaron como no consumido-
res de desayuno, consumidores
de desayuno con CLPC u otros
consumidores de desayuno. Se
analizé la ingesta de nutrientes de
los alimentos (Recordatorio de 24
h) y la prevalencia de la ingesta
habitual por debajo del EAR y por
encima del UL.

Efectos del consumo de granos enteros y cereales para el desayuno sobre la salud en poblacion adulta

Se examinaron las asociaciones
entre la ingesta de fibra dietética
y productos de cereales integrales
o refinados y el aumento de peso
a lo largo del tiempo.

Se utilizaron multiples modelos
para ajustar las covariables, se
calculo6 el peso promedio, el indice
de masa corporal (IMC; en kg/m?),
los cambios de peso a largo plazo
y el indice de probabilidades de
desarrollar obesidad (IMC > 0 =
30) seguin cambio en la ingesta
dietética.

Investigo en poblacion adulta la
relacion entre el tipo de desayuno,
la ingesta de energia diaria y el
indice de masa corporal (IMC). Se
analizaron diversas categorias de
desayuno y se utilizaron analisis
de covarianza para estimar el IMC
y la ingesta de energia ajustados

Investigd la asociacion entre los
niveles poblacionales de activi-
dad fisica, grasa dietética, fibra
dietética e indicadores de grasa
corporal.

Se midieron la altura, el peso 'y

el espesor del pliegue cutdneo
subescapular. La informacioén so-
bre la actividad fisica y la dieta se
recopilé mediante un cuestionario.

Adultos que consumieron CLPC,
tuvieron una ingesta significati-
vamente mayor de fibra, calcio,
tiamina, vitamina D y hierro respec-
to a los adultos que no consumian
CLPC

Las mujeres que consumieron
cereales integrales constantemen-
te pesaron menos que las mujeres
que consumieron menos cereales
integrales (p <0,0001). A lo largo
de 12 afios, aquellos con el mayor
aumento en la ingesta de fibra
dietética ganaron un promedio de
1,52 kg menos que aquellos con

el menor aumento en la ingesta de
fibra dietética (p <0,0001) indepen-
dientemente del peso corporal ini-
cial, la edad y cambios en el estado
de las covariables. Las mujeres en
el quintil mas alto de ingesta de
fibra dietética tuvieron un riesgo
49% menor de aumento de peso
importante que las mujeres en el
quintil mas alto (OR = 0,51; IC del
95%: 0,39 a 0,67; p<0,0001).

Los resultados sugieren que saltar-
se el desayuno no es una estrate-
gia efectiva para controlar el peso
y que consumir cereales o pan
para el desayuno se relaciona con
un IMC significativamente menor
en comparacion con saltarse el
desayuno o comer carne y huevos.

El indice de actividad fisica prome-
dio de la poblacion y la ingesta de
fibra dietética estuvieron fuerte-
mente relacionados de manera in-
versa con el espesor promedio del
pliegue cutaneo subescapular de la
poblacion y explicaron en conjunto
el 90% de la variacion en el espesor
del pliegue cutaneo subescapular.
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Referencia Diseiio del estudio Descripcion del estudio Principales resultados

45 Estudio prospectivo que !nvestigé la asociaci-én entre la Durante 8 y 13 afios, los hombres
examin6 a 17.881 médicos ingesta de cereales integrales y que consumian cereales para el de-
varones estadounidenses  refinados para el desayunoyy el sayuno pesaban consistentemente
de 40 a 84 afos de edad riesgo de sobrepeso (IMC>0=25 menps que los que lo consumian
en 1982 que no padecian kg/m?) y aumento de peso. con menor frecuencia (p = 0,01). La
enfermedades cardiovas- ingesta de cereales, ya sean inte-
culares, DM ni cancer al grales o refinados, se asoci6 inver-
inicio del estudio e infor- samente con el aumento de peso
maron medidas de ingesta después de ajustar por diversos
de cereales para el desayu- factores. Aquellos que consumian
no, peso y altura. >0 =1 porcién/dia tenian un 22 %

y un 12 % menos de probabilidades
de tener sobrepeso durante los
periodos de seguimiento de 8y 13
afos, respectivamente (RR, 0,78 y
0,88; IC del 95%, 0,67 20,91y 0,76
a 1,00).

46 Ensayo controlado alea- Se evalu¢ el efecto de betaGB de BetaGB demostrd una reduccion
torizado (ECA) con 14 cebada sobre el apetito a cor- significativamente mayor del ham-
voluntarios para tomar to plazo y sobre las hormonas bre y un aumento de la plenitud en
desayunos isocaldricos relacionadas con la saciedad en comparacién con CB, resultando
que incluian un pan enri- sujetos sanos. Se realizaron auto-  en una disminucién del 19% en la
quecido con betaglucano rregistros individuales posteriores  ingesta de energia en el almuerzo.
al 3% (betaGB) o un plan al desayuno de las calificaciones  Se observé un menor AUC (60-180)
de control (CB). del apetito y medidas de lainges-  de grelina y un mayor AUC total de

ta de calorias en un almuerzo ad PYY después de consumir betaGB,
libitum, asi como medidas de las  indicando un control del apetito a
concentraciones de glucosa en corto plazo mediado por grelina 'y
sangre, insulina, grelina y PYY. PYY.

47 Estudio de revisién biblio- Investigo la relacion entre la Consumir entre 48 y 80 g de ce-
grafica con 3.642 articu- ingesta de cereales integrales y reales integrales al dia se asoci6
los de diversas bases de fibray el riesgo de DM2, enferme-  con un riesgo aproximadamente
datos, excluyendo 3.520 dades cardiovasculares, aumento  un 26% menor de DM2 y un 21%
tras la revision de titulosy ~ de peso y factores de riesgo menor de enfermedades cardio-
resumenes. metabolico. Este estudio examind  vasculares. Ademas, hubo una

sistematicamente estudios longi-  menor ganancia de peso durante

tudinales entre 1966 y febrerode 8 a 13 afos. Los ensayos clinicos

2012. Se incluyeron 45 cohortes indicaron mejoras en glucosa, co-

prospectivas 'y 21 ECA. lesterol total y LDL. Estos resulta-
dos respaldan los beneficios de los
cereales integrales en la preven-
cion de enfermedades vasculares,
aungue se necesitan mas estudios
para comprender los mecanismos
subyacentes.

48 Estudio Longitudinal Aus- Investigo la asociacion entre el Los resultados sugieren que
traliano sobre la Salud dela  consumo de cereales en el de- ciertos tipos de cereales, como la
Mujer (ALSWH) recopila da- sayunoy el riesgo de desarrollar avena y el muesli, estan asociados
tos cada 2-3 afios de cuatro  obesidad en mujeres de mediana  con una reduccion significativa en
cohortes en Australia, con edad alo largo de 12 afios. Se el riesgo de obesidad.

58.000 participantes. recopilaron datos dietéticos y se
registraron casos de obesidad en
varias ocasiones

253



L. Duarte et al. Aspectos nutricionales y alimentarios en la produccion de cereales para el desayuno y su efecto en la salud

...continuation tabla 1.

Referencia

Diseiio del estudio

Descripcion del estudio

Principales resultados

49

52

53

Revision sistematica, guiada
por las directrices PRISMA
y registrada en PROSPERO,
examino estudios observa-
cionales y ensayos controla-
dos sobre laingesta CLPC y
el peso corporal en adultos,
limitandose a publicaciones
en inglés desde 2000 hasta
febrero de 2022.

Evaluacion cientifica reali-
zada por el Panel de Nutri-
cién, Nuevos Alimentos y
Alergias Alimentarias de la
EFSA en respuesta a una
solicitud de Nestlé S.A.

Ensayo clinico en sujetos
sanos (n = 12; 3 hombres,
9 mujeres)

Estudio de revision bibliogra-
fica en el Registro Cochrane
Central de Ensayos Contro-
lados, MEDLINE, EMBASE y
CINAHL hasta el 16 de junio
de 2015. De 4.727 citas, se
incluyeron 64 publicaciones
que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Evalué el efecto de la ingesta de
CLPC sobre los resultados del peso
corporal en estudios observaciona-
les y ECA en adultos. Se realizé una
busqueda en bases de datos de
PubMed y del Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL) arrojé 28 estudios
relevantes, incluidos 14 estudios
observacionales y 14 ECA.

El Panel de Nutricion, Nuevos Ali-
mentos y Alergias Alimentarias de
la EFSA evalud la declaracion de
propiedades saludables: “Betaglu-
canos de avena y/o cebada en un
cereal listo para el consumo elabo-
rado mediante coccion a presiony
reduccion del aumento de glucosa
en sangre después del consumo”
de conformidad con el articulo 13,
apartado 5, del Reglamento (CE) n°
1924 /2006 en respuesta a una so-
licitud de Nestlé S.A. El solicitante
sugirié que se deberia consumir un
minimo de 1,3 gramos de beta-glu-
canos por cada 25 gramos de CHO
disponibles en estos cereales para
lograr una reduccion en el aumen-
to de los niveles de glucosa en
sangre después de una comida.

Investigé los efectos saciantes de
dos tipos de alginatos, que se gelifi-
can débil o fuertemente al exponer-
se al acido, en comparacion con la
goma guar cuya viscosidad no se
ve afectada por el acido.

Los sujetos ingirieron una bebida
sustitutiva de comidas a base de
leche y endulzada de 325 mlen 4
ocasiones distintas, ya sea sola
como control o incluyendo un 1% en
peso de alginato o goma guar. La
gelificacién intragdstrica, el vaciado
gastrico y la dilucion de la comida
se evaluaron mediante resonancia
magnética en serie mientras se re-
gistraba la saciedad durante 4 horas.

Evalué la contribucion del consu-
mo CLPC a la ingesta de nutrien-
tes recomendada. Ademas, se in-
vestigan los efectos del consumo
de CLPC en parametros clave de
salud, asi como las propiedades
promotoras de la salud de CLPC.

Los estudios observacionales
sugieren que consumir CLPC (=4
porciones/semana) se relaciona
con menor IMC, menos sobrepeso/
obesidad y menos adiposidad abdo-
minal. Los ECA indican que CLPC
puede usarse en dietas hipocaldri-
cas sin afectar significativamente

la pérdida de peso. Se recomiendan
mas ECA a largo plazo.

El estudio no establecié relacio-
nes de dosis-respuesta, y no hubo
evidencia que sugiriera que los
beta-glucanos incorporados en
cereales procesados mediante
coccidn a presién tendrian un
efecto mayor en las respuestas de
glucosa posteriores a las comidas
en comparacion con los beta-glu-
canos agregados a otros alimentos
que contienen CHO.

La resonancia magnética reve-

[6 que las comidas se volvieron
heterogéneas en el estémago,
excepto el guar, que permanecio
homogéneo. Aunque el vaciado
gastrico fue similar, las comidas
viscosas aumentaron la saciedad,
sugiriendo su utilidad en dietas
para reducir peso.

El consumo de CLPC se vincula
con un patrén dietético saludable,
aunque aumenta la ingesta de azu-
car. Consumir CLPC frecuentemen-
te reduce el riesgo de deficiencias
nutricionales y podria tener efectos
beneficiosos en hipertensién y
DM2.
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58

59

pectivo, que incluyé 74.091
enfermeras estadouniden-
ses, con edades entre 38

y 63 afos en 1984 y libres
de enfermedades cardio-
vasculares, cancer y DM

al inicio del estudio, entre
1984 y 1996; sus habitos
alimentarios se evaluaron
en 1984, 1986, 1990y
1994 con cuestionarios
validados de frecuencia de
alimentos.

Andlisis de datos de la
Encuesta Nacional sobre
Dieta y Nutricion (NDNS)
del Reino Unido de 1995
de nifios de entre 1,5y 4,5
afios. Incluy6 1.450 nifios
que vivian en hogares pri-
vados en Gran Bretafa.

Ensayo agudo, aleato-
rizado, controlado y de
grupos paralelos en 234
adolescentes sanos de
entre 11y 13 afios.

Referencia Diseiio del estudio Descripcion del estudio Principales resultados

8 Estudio de Cohorte pros- Se evalud prospectivamente las En modelos multivariados, aque-
pectivo sobre dietay salud asociaciones de la ingesta de llos con la mayor ingesta de CLPC,
de los Institutos Naciona- CLPC con todas las causas y el en comparacion con los no consu-
les de Salud (NIH) incluyé  riesgo de mortalidad especifico midores de CLPC, tenian un riesgo
a 367.442 participantes de  de la enfermedad. 15% menor de mortalidad por
entre 50y 71 afios de seis todas las causas y entre un 10% y
estados de EE. UU un 30% menor de riesgo de mortali-

dad especifica por enfermedad.
54 Estudio de cohorte pros- Se examinaron las asociaciones Las mujeres que consumieron

entre la ingesta de fibra dietética
y productos de cereales integrales
o refinados y el aumento de peso
a lo largo del tiempo.

Se utilizaron multiples modelos
para ajustar las covariables, se
calculo6 el peso promedio, el indice
de masa corporal (IMC; en kg/m?),
los cambios de peso a largo plazo
y el indice de probabilidades de
desarrollar obesidad (IMC > 0 =
30) seguin cambio en la ingesta
dietética.

Efectos del consumo de cereales para el desayuno sobre la salud en poblacion pediatrica

Investigo la relacion entre el
consumo de cereales para el
desayuno y la ingesta de azucares
extrinsecos no lacteos y las posi-
bles implicaciones de esto para

la caries en nifios. Se dispuso de
registros de alimentos pesados 'y
examenes dentales de cuatro dias.

Investigé el efecto agudo del con-
sumo de desayuno (CLPC y leche)
versus no desayunar sobre la fun-
cion cognitiva en adolescentes.

cereales integrales constantemen-
te pesaron menos que las mujeres
que consumieron menos cereales
integrales (p <0,0001). A lo largo
de 12 afios, aquellos con el mayor
aumento en la ingesta de fibra
dietética ganaron un promedio de
1,52 kg menos que aquellos con

el menor aumento en la ingesta de
fibra dietética (p <0,0001) indepen-
dientemente del peso corporal ini-
cial, la edad y cambios en el estado
de las covariables. Las mujeres en
el quintil mas alto de ingesta de
fibra dietética tuvieron un riesgo
49% menor de aumento de peso
importante que las mujeres en el
quintil mas alto (OR = 0,51; IC del
95%: 0,39, 0,67; p<0,0001).

Preescolares con dietas ricas

en CLPC como proporcion de la
energia total tuvieron ingestas
proporcionales mas bajas de azu-
cares extrinsecos no lacteos, en
comparacion con los consumido-
res bajos de cereales. El consumo
de cereales endulzados se asocid
positivamente con la ingesta de
azucares extrinsecos no lacteos,
pero la aparicién de caries no estu-
vo relacionada con el consumo de
CLPC, ya sean endulzados o no.

El consumo de CLPC (hasta 70 g)
con leche (hasta 300 ml) en
adolescentes generd un efecto
agudo positivo sobre las pruebas
de cognicion ademds de un efecto
positivo sobre el tiempo de reac-
cion y la atencion visual sostenida.
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60

61

62

63

Estudio observacional
transversal que incluyé a
1.477 nifios chilenos de 6
a 13 aios.

Estudio para evaluar la
efectividad de una interven-
cion destinada a promover
habitos alimentarios y de
estilo de vida saludables en
escuelas secundarias de
Grecia. Incluyé 392 ado-
lescentes de 15 + 0,4 afios,
104 estudiantes pertene-
cian al grupo de interven-
cion, y 288 estudiantes al
grupo control.

Ensayo controlado aleato-
rizado de grupos paralelos
de 2 brazos en nifios 272
de 9 a 10 afos, que reci-
bieron CLPC ricos en fibra
(>3,5 g/porcién) o CLPC
bajos en fibra (<1,0 g/
porcién) para comer dia-
riamente durante 1 mes.

Ensayo clinico controlado
aleatorizado realizado en
México con 178 nifos de
6 a 12 afios de edad con
diagnostico de sobrepe-
so/obesidad.

Investigo la relacion entre el con-
sumo de CLPC, el IMC y la ingesta
nutricional de macronutrientes y
micronutrientes en escolares.

Investigo la relacion entre la inges-
ta de CLPC e indicadores de salud
y dieta, en adolescentes

Investigo la viabilidad de una inter-
vencion para aumentar la ingesta
de fibra de cereales en nifios que
consumen CLPC

Investigo si un aumento en la
ingesta de CLPC en nifios con so-
brepeso/obesidad es una estrate-
gia eficaz para reducir el exceso de
peso corporal y los lipidos sangui-
neos. Ademas, evaluo si el au-
mento de la ingesta de CLCP solo
0 con un programa de educacién
nutricional tiene un efecto sobre
el perfil de lipidos plasmaticos en
esta poblacion.

El consumo elevado de CLPC se
relacioné con una mayor ingesta
de calorias, proteinas, CHO, calcio
y zinc y con una menor ingesta de
calorias provenientes de grasas.
Ademas, el consumo de CLPC se
asocié con un menor riesgo de
sobrepeso/obesidad.

El consumo de CLPC estuvo
inversamente relacionado con los
indices de obesidad y los niveles
de glucemia. Los consumidores
de CLPC tuvieron una ingesta
significativamente mayor de fibra,
magnesio, calcio, hierro, folato y
vitaminas A, B, y B,.

El grupo que recibié CLPC alto en
fibra tuvo mayor ingesta de fibra.
No se observaron diferencias en
indices de adiposidad ni parame-
tros metabdlicos entre los grupos
estudiados.

Los nifios que recibieron 1 porcion
de CLPC (33 + 7 g) mas educacion
nutricional tuvieron un peso corpo-
ral menor, un IMC mas bajo, menor
grasa corporal total, triglicéridos
plasmaticos mas bajos y un HDL
mas alto en comparacién con el
grupo control.

realizado en Paises Bajos documento6 una relacién inver-
sa entre los niveles de ingesta de granos enteros y la in-
cidencia de sobrepeso y obesidad, evidenciando ademas
que la correlacién en los hombres era mas fuerte que en
las mujeres*4. Adicionalmente, un estudio transcultural de
16 cohortes de siete paises sugirid que la reduccion de
la ingesta de FD es un factor clave en la acumulacion de
grasa corporal®®. Durante un periodo de seguimiento de
12 afios, un estudio prospectivo en 74.091 mujeres indi-
c6 que el consumo de granos enteros y de salvado redujo
el riesgo de obesidad y el aumento de peso en un 19% y
23%, respectivamente*®. En otro estudio prospectivo de
26.082 hombres, la comparacion del menor consumo con
el mayor consumo de granos enteros y salvado, llevé a un
riesgo 23% menor en el aumento de peso en un periodo
de seguimiento de mas de 8 afios*. Del mismo modo, un

estudio observacional prospectivo a largo plazo, mostré
que la ingesta diaria de granos enteros integrales puede
contribuir a una disminucién en la circunferencia de cintu-
ra, un IMC mas bajo y menores niveles de grasa corporal“.
Otra investigacion mostré que el consumo de cualquier
tipo de cereal en el desayuno no se asocié con un mayor
riesgo de obesidad y que el consumo de cereales a base
de avena y muesli se asocié significativamente con una
reduccion en el riesgo de obesidad®. A pesar de lo anterior,
los ensayos controlados aleatorizados en poblacién adulta
no respaldan la idea de que los CLPC sean especialmen-
te efectivos para perder peso en comparacién con otras
opciones dietéticas®. Al respecto, varios factores, como el
procesamiento, coccidn, tipo de almidén y contenido de
nutrientes, pueden hacer que alimentos con la misma can-
tidad de CHO provoquen respuesta glicémica diferentes en
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los niveles de glucosa en sangre®®®'. En un estudio de in-
tervencién, con CLPC en base a avena y cebada que tenian
al menos 1,2 g de betaglucanos (FDS) por 25 g de CHO, se
observé una reduccion de las respuestas glucémicas pos-
prandiales de los sujetos estudiados sin incrementar las
respuestas de insulina y sin relaciones dosis-respuesta al
comparar estos betaglucanos en comparacién con otros
alimentos con CHO®2 También se ha documentado que los
alimentos de grano entero mejoran la saciedad debido a su
volumen, baja densidad energética y menor palatabilidad.
Un estudio a corto plazo indicé que el consumo de B-glu-
canos de fuentes de cereales, mejora la saciedad después
de las comidas y esta vinculado a una disminucion signifi-
cativa del peso corporal. Por lo tanto, la formacién de gel
de glucanos solubles y otras FDS, asi como el aumento del
volumen de las FDS, pueden contribuir a la prolongacion
de la sensacién de saciedad®. Al respecto, el impacto del
consumo de CLPC sobre las ECNT en poblaciéon adulta
ha sido ampliamente estudiado. Una revisién sistematica
mostré que el consumo de CLPC puede tener efectos be-
neficiosos sobre la hipertension y la diabetes tipo 2 (DM2)
y que el consumo de CLPC con FDS puede ayudar a reducir
el colesterol LDL en hombres hipercolesterolémicos®. Por
ultimo, un estudio prospectivo que incluy6 a 367.442 parti-
cipantes con una media de seguimiento de 14 afos, indicé
que el consumo de CLPC se asocio con un menor riesgo
de mortalidad por todas las causas y con muerte por enfer-
medades cardiovasculares, DM2, todos los tipos de cancer
y cancer digestivo en poblacién adultas.

C. Efectos del consumo de cereales para el
desayuno sobre la salud en poblacion pediatrica

El desayuno es importante para una dieta saludable y su
consumo en la poblacién infantil, se ha asociado con una
mejor calidad dietética y mejores resultados en saludss%’.
Un estudio realizado en poblacién infantil de 1,5 y 4,5 afios
gue examino la relacion entre el consumo de cereales para
el desayuno y la ingesta de azucares extrinsecos no lac-
teos, y las posibles implicaciones de esto para las caries en
nifos, utilizando los datos de la Encuesta Nacional sobre
Dieta y Nutricion (NDNS) del Reino Unido de 1995, concluyé
que los preescolares con dietas ricas en CLPC tuvieron in-
gestas proporcionales mas bajas de azucares extrinsecos
no lacteos, en comparacion con los consumidores bajos de
cereales. Ademas, el consumo de cereales endulzados se
asoci6 positivamente con la ingesta de azlcares extrinse-
cos no lacteos, pero la aparicién de caries no estuvo relacio-
nada con el consumo de CLPC, ya sean endulzados o no®.
Por otra parte, un ensayo aleatorizado, que analizé el efecto
agudo del desayuno versus no desayunar sobre la funcién
cognitiva en adolescentes de entre 11y 13 afios, mostro que
el consumo de CLPC (hasta 70 g) con leche (hasta 300 ml)
en adolescentes, generé un efecto agudo positivo sobre las
pruebas de cogniciéon ademas de un efecto positivo sobre el
tiempo de reaccion y la atencion visual sostenida®. Varias
investigaciones han dado cuenta del efecto del consumo de
CLPC sobre el estado nutricional en la poblacién infantil. En
este sentido, un estudio transversal realizado en Chile con
1.477 nifios de 6 a 13 afios mostré que el IMC, la puntuacion
z del IMC y la circunferencia de la cintura estaban inversa-
mente relacionados con las porciones de CLPC consumi-
das por los nifios®. Un analisis transversal de un ensayo cli-

nico controlado realizado en Grecia con 392 adolescentes
con un promedio de edad de 15 afios, mostré que tanto el
IMC como circunferencia de cintura y la relacién cintura: ca-
dera se correlacionaban inversamente con la frecuencia de
consumo CLPC®'. A pesar de lo anterior, un ensayo clinico
controlado realizado en 272 nifios de 9 a 10 afios del Rei-
no Unido, a los que se les proporcioné CLPC alto en fibra o
CLPC bajo en fibra diariamente por 30 dias, no mostré efec-
tos sobre el peso ni en indices de adiposidad (% de grasa
corporal, Kg de grasa corporal) de los participantes®. Por
otra parte, un ensayo clinico controlado realizado en México
con 178 nifos con diagnéstico de sobrepeso/obesidad in-
formd que el consumo diario de CLPC durante 12 semanas,
en comparacién con un desayuno habitual, contribuyé a la
pérdida de peso y a un menor % de grasa corporal cuando
se combino con educacion nutricional. Sin embargo, cuan-
do se proporciond CLPC diariamente, o dos veces al dia,
sin educacion nutricional, los nifios ganaron peso durante
el tiempo de intervencion®, destacando la importancia de
la educacién nutricional para mejorar la alimentacion y el
estado nutricional de los nifios y adolescentes.

Las diferencias encontradas en los resultados de las in-
vestigaciones en poblacién infantil y adulta anteriormen-
te expuestas, podrian ser atribuibles a diversos factores
como: la poblacién estudiada, el tipo de disefio de la in-
vestigacion, el tipo de CLPC consumido, la composicion
nutricional del CLPC y la duracién de su consumo, entre
otros factores. Por tanto, resulta fundamental realizar nue-
vas investigaciones para poder dilucidar algunas de las in-
terrogantes respecto a los efectos del consumo de CLPC
que siguen siendo poco claras.

Conclusiones

La tecnologia de procesamiento de los CLPC es esencial
para mantener su calidad y valor nutricional, especialmen-
te al considerar la inclusién de nuevos ingredientes como
legumbres y FD, buscando mejorar la calidad nutricional
sin comprometer el sabor y la textura. Ademas, la fortifi-
cacion de CLPC emerge como una estrategia valiosa para
abordar deficiencias de micronutrientes, pero su efectivi-
dad estd influenciada por factores como la formulacién,
la interaccién entre micronutrientes y la matriz alimenta-
ria, asi como la bioaccesibilidad de estos micronutrientes.
Respecto a los cereales de grano entero, la evidencia de-
muestra que su consumo se encuentra asociado a varios
efectos benéficos para la salud, dentro de los cuales desta-
ca la reduccion del riesgo de desarrollar obesidad y ECNT
debido a su alto contenido de FD. Por ultimo, el andlisis
sobre el efecto del consumo de los CLPC en la salud hu-
mana, revela una serie de hallazgos notables que abarcan
desde la contribucién significativa al cumplimiento de las
ingestas recomendadas de macro y micronutrientes hasta
los impactos diferenciales en la salud de poblaciones adul-
tas y pediatricas.

Finalmente, es importante sefalar que la interaccién entre
la industria alimentaria, la regulacién gubernamental y la
demanda del consumidor desempefia un papel fundamen-
tal en la conformacioén de estos productos, destacando la
importancia de estrategias integrales para promover una
alimentacién mas saludable y equilibrada en la poblacioén.

257



L. Duarte et al. Aspectos nutricionales y alimentarios en la produccién de cereales para el desayuno y su efecto en la salud

Financiamiento

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con animo
de lucro.

Conflicto de interés

Dos de las autoras (M.0.M. y D.0.C.) trabajan en la empresa
Granotec. Este conflicto de interés no afecta la objetividad
ni los resultados presentados en este articulo.

Referencias

1.

10.

11.

12.

Caldwell EF, McKeehen JD, Kadan RS. Cereals:
breakfast cereals, in encyclopedia of food grains
(second edition), H.C. Colin Wrigley, Koushik
Seetharaman, Jon Faubion, Editor. 2016.

Rosentrater KE. Chapter 9 - Breakfast cereals. Kent's
Technology of Cereals (Fifth Edition). 2018;623-55.

Fast RB, Sylvia AAP, Schonauer L. 2 - Breakfast—
forms, ingredients, and process flow. In breakfast
cereals and how they are made (third edition), S.L.S.
Alicia A. Perdon, Kaisa S. Poutanen, Editor. 2020. p.
5-35.

Wiemer K. Chapter 19 - Breakfast cereals, in Food
Fortification in a Globalized World, R.FH. M.G.
Venkatesh Mannar, Editor. 2018;183-91.

Chile UD. Encuesta nacional de consumo alimentario:
Informe final 2011. Santiago, Chile.

Smith JD, Zhu Y, Vanage V, Jain N, Holschuh N,
Hermetet Agler A. Association between ready-to-eat
cereal consumption and nutrient intake, nutritional
adequacy, and diet quality among infants, toddlers,
and children in the national health and nutrition
examination  survey  2015-2016. Nutrients,
2019;11(9):1989.

ZhuY, Jain N, Normington J, Holschuh N, Sanders LM.
Ready-to-eat cereal is an affordable breakfast option
associated with better nutrient intake and diet quality
in the US population. Frontiers in Nutrition, 2023;9.

Priebe MG, McMonagle JR. Effects of ready-to-eat-
cereals on key nutritional and health outcomes: a
systematic review. PLoS One, 2016;11(10): e0164931.

Sanders LM, Dicklin MR, Zhu Y, Maki KC. The
relationship of ready-to-eat cereal intake and body
weight in adults: a systematic review of observational
studies and controlled trials. Adv Nutr, 2023;14(4):
671-84.

Li YO, Komarek AR. Dietary fibre basics: health,
nutrition, analysis, and applications. Food Qual Saf.
2017;1(1):47-59.

Angelino D, Rosi A, Dall’Asta M, Pellegrini N, Martini D.
evaluation of the nutritional quality of breakfast cereals
sold on the italian market: the food labelling of italian
products (FLIP) Study. Nutrients, 2019;11(11):2827.

Garcia AL, Ronquillo JD, Morillo-Santander G,
Mazariegos CV, Lopez-Donado L, Vargas-Garcia EJ,
et al. Sugar content and nutritional quality of child
orientated ready to eat cereals and yoghurts in the uk
and latin america; Does food policy matter? Nutrients,
2020;12(3):856.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Rebolledo N, Reyes M, Corvalan C, Popkin BM, Smith
Taillie L. Dietary intake by food source and eating
location in low- and middle-income chilean preschool
children and adolescents from southeast santiago.
Nutrients, 2019;11(7):1695.

Perron J, Pomerleau S, Gagnon P, Gilbert-Moreau
J, Lemieux S, Plante C, et al. Assessing nutritional
value of ready-to-eat breakfast cereals in the province
of Quebec (Canada): a study from the Food Quality
Observatory. Public Health Nutr,2021;24(9):2397-404.

Stoltze FM. Prevalence of child-directed marketing
on breakfast cereal packages before and after
chile’s food marketing law: a pre- and post-
quantitative content analysis. International Journal
of Environmental Research and Public Health,
2019;16(22).

Reyes M, Smith Taillie L, Popkin B, Kanter R,
Vandevijvere S, Corvalan C. Changes in the amount
of nutrient of packaged foods and beverages after
the initial implementation of the Chilean Law of
Food Labelling and Advertising: A nonexperimental
prospective study. PLoS Med. 2020;17(7):e1003220.

Poutanen K, Sozer N, Della Valle G. Della Valle, How
can technology help to deliver more of grain in cereal
foods for a healthy diet?. J Cereal Sci 2014;59(3):
327-36.

Wiemer K. Breakfast cereals, in food fortification in a
globalized world. Academic Press. 2018;183-191.

Hood SK, Doyle M, Kornacki J. Dried ready-to-eat cereal
products, in the microbiological safety of low water
activity foods and spices. Springer. 2014;165-75.

Choton S, Gupta N, Bandral JD, Anjum N, Choudary
A. Extrusion technology and its application in food
processing: A review. Pharma Innov. 2020;9(2):162-8.

Tan B, Wu N-N, Zhai X-T. Solutions for whole grain
food development. Nutr Rev, 2020;78(Suppl 1):61-8.

van der Kamp JW, Poutanen K, Seal CJ, Richardson
DP. The HEALTHGRAIN definition of ‘whole grain’.
Food Nutr Res. 2014;58(1):22100.

Santos D, Pintado M, Lopes da Silva JA. Potential
nutritional and functional improvement of extruded
breakfast cereals based on incorporation of fruit and
vegetable by-products - A review. Trends Food Sci
Technol. 2022;125:136-53.

Elichalt M, Russo M, Vazquez D, Suburd G, Tihista
H, Godifio M. Lipidos, sodio y fibra dietética en
harina de trigo y pan artesanal en Uruguay: aporte
nutricional segin recomendaciones para distintos
grupos de poblacion. Revista Chilena de Nutricién.
2017;44:71-8.

Tosh SM, Bordenave N. Emerging science on benefits
of whole grain oat and barley and their soluble
dietary fibers for heart health, glycemic response,
and gut microbiota. Nutrition Reviews, 2020;78(Suppl
1):13-20.

Spence C. Breakfast: The most important meal of the
day? International Journal of Gastronomy and Food
Science. 2017;8:1-6.

Tas AA, Shah AU. The replacement of cereals
by legumes in extruded snack foods: Science,

258



Rev Chil Nutr 2024; 51(3): 247-260

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

technology and challenges. Trends Food Sci Technol.
2021;116:701-11.

Okafor GI. Production and evaluation of breakfast
cereals from blends of african yam bean (sphenostylis
stenocarpa), maize (zea mays) and defatted coconut
(cocus nucifera). Journal of Food Processing and
Preservation. 2014;38(3):1037-43.

Shoaib M, Shehzad A, Omar M, Rakha A, Raza H, Sharif
HR, et al. Inulin: Properties, health benefits and food
applications. Carbohydr Polym. 2016;147:444-54.

Brennan MA, Monro JA, Brennan CS. Effect of
inclusion of soluble and insoluble fibres into extruded
breakfast cereal products made with reverse screw
configuration. Journal of Food Science & Technology,
2008;43(12):2278-88.

Ferreira SM, Capriles VD, Conti-Silva AC. Ana
Carolina Conti-Silva, Inulin as an ingredient for
improvement of glycemic response and sensory
acceptance of breakfast cereals. Food Hydrocolloids,
2021;114:106582.

Guillen-Sanchez J, Mori-Arismendi S, Paucar-Menacho
LM. Caracteristicas y propiedades funcionales del
maiz morado (Zea mays L.) var. subnigroviolaceo.
Scientia Agropecuaria 2010;211-7.

Salvador-Reyes R, Sampaio UM, de Menezes Alves
Moro T, Brito ADC de, Behrens J, Campelo PH,
et al. Andean purple maize to produce extruded
breakfast cereals: impact on techno-functional
properties and sensory acceptance. J Sci Food Agric.
2023;103(2):548-59.

Miller Jones J. Nutritional aspects of breakfast
cereals, in Breakfast Cereals and How They Are Made
(Third Edition). AACC International Press; p. 391-413.

Caldwell EF, McKeehen JD, Kadan RS. Cereals:
Breakfast Cereals. In: Encyclopedia of Food Grains.
Elsevier; 2016. p. 262-7

Saade C. Fortification, in Breakfast Cereals and How
They Are Made (Third Edition). AACC International
Press. p. 342-359.

Werner S, Bhm V. Bioaccessibility of carotenoids and
vitamin e from pasta: evaluation of anin vitro digestion
model. J Agric Food Chem. 2011;59(4):1163-70.

Garg M, Sharma A, Vats S, Tiwari V, Kumari A, Mishra V,
et al. Vitamins in Cereals: a critical review of content,
health effects, processing losses, bioaccessibility,
fortification, and biofortification strategies for their
improvement. Front Nutr. 2021;8:586815.

Albertson AM, Affenito SG, Bauserman R, Holschuh
NM, Eldridge AL, Barton BA. The relationship of
ready-to-eat cereal consumption to nutrient intake,
blood lipids, and body mass index of children as
they age through adolescence. J Ame Diet Assoc.
2009;109(9):1557-65.

Powers HJ, Stephens M, Russell J, Hill MH. Fortified
breakfast cereal consumed daily for 12 wk leads to a
significant improvement in micronutrient intake and
micronutrient status in adolescent girls: arandomised
controlled trial. Nutr J, 2016;15(1):69.

Preziosi P, Galan P, Deheeger M, Yacoub N,
Drewnowski A, Hercberg S. Breakfast type, daily

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

nutrient intakes and vitamin and mineral status of
French children, adolescents, and adults. J Am Coll
Nutr. 1999;18(2):171-8.

Barr SI, DiFrancesco L, Fulgoni VL 3rd. Consumption
of breakfast and the type of breakfast consumed
are positively associated with nutrient intakes
and adequacy of Canadian adults. J Nutr. 2013.
143(1):86-92.

Khan J, Khan MZ, Ma Y, Meng Y, Mushtaq A, Shen Q,
et al.Overview of the composition of whole grains’
phenolic acids and dietary fibre and their effect on
chronic non-communicable diseases. Int J Environ
Res Public Health. 2022;19(5):3042.

Liu S, Willett WC, Manson JE, Hu FB, Rosner B, Colditz
G. Relation between changes in intakes of dietary
fiber and grain products and changes in weight and
development of obesity among middle-aged women.
Am J Clin Nutr. 2003;78(5):920-7.

Kromhout D, Bloemberg B, Seidell JC, Nissinen A,
Menotti A. Physical activity and dietary fiber determine
population body fat levels: the Seven Countries Study.
Int J Obes Relat Metab Disord. 2001;25(3):301-6.

Bazzano LA, Song Y, Bubes V, Good CK, Manson
JE, Liu S. Dietary intake of whole and refined grain
breakfast cereals and weight gain in men. Obes Res,
2005;13(11):1952-60.

Vitaglione P. et al. B-Glucan-enriched bread reduces
energy intake and modifies plasma ghrelin and
peptide YY concentrations in the short term. Appetite,
2009;53(3):338-44.

Ye EQ, et al. Greater whole-grain intake is associated
with lower risk of type 2 diabetes, cardiovascular
disease, and weight gain (vol 142, pg 1304, 2012).
Journal of Nutrition, 2013;143(9):1524

Quatela A, Callister R, Patterson AJ, McEvoy M,
MacDonald-Wicks LK. Breakfast Cereal Consumption
and Obesity Risk amongst the Mid-Age Cohort of the
Australian Longitudinal Study on Women's Health.
Healthcare (Basel). 2017;5(3):49.

Jenkins DJA, Jenkins AL, Wolever TMS, Collier GR,
Rao AV, Thompson LU.Starchy foods and fiber:
reduced rate of digestion and improved carbohydrate
metabolism. Scand J Gastroenterol  Suppl.
1987;22(Suppl 129):132-41.

Jenkins DJ, Wolever TM, Taylor RH, Barker H, Fielden
H, Baldwin JM, et al.Glycemic index of foods: a
physiological basis for carbohydrate exchange. Am J
Clin Nutr. 1981;34(3):362-6.

EFSA Panel on Nutrition, Novel foods and Food
allergens (NDA), Turck D, Castenmiller J, De Henauw
S, Hirsch-Ernst Kl, Kearney J, et al. Beta-glucans
from oats and/or barley in a ready-to-eat cereal
manufactured via pressure cooking and reduction of
blood-glucose rise after consumption: evaluation of
a health claim pursuant to Article 13(5) of Regulation
(EC) No 1924/2006. EFSA J, 2021;19(4):e06493.

Hoad CL, et al. In vivo imaging of intragastric
gelation and its effect on satiety in humans. J Nutr,
2004;134(9):2293-300.

259



54.

55.

56.

57.

58.

59.

L. Duarte et al. Aspectos nutricionales y alimentarios en la produccién de cereales para el desayuno y su efecto en la salud

Xu M, Huang T, Lee AW, Qi L, Cho S. Ready-to-Eat
cereal consumption with total and cause-specific
mortality: prospective analysis of 367,442 individuals.
J Am Coll Nutr. 2016;35(3):217-23.

Gibney MJ, Barr S|, Bellisle F, Drewnowski A, Fagt S,
Livingstone B, et al. Breakfast in human nutrition: the
international breakfast research initiative. Nutrients,
2018;10(5).

Adolphus K, Lawton CL, Champ CL, Dye L. The effects
of breakfast and breakfast composition on cognition
in children and adolescents: a systematic review. Adv
Nutr. 2016;7(3):590S-612S.

Drewnowski A, Rehm CD, Vieux F. Breakfast in the
United States: Food and nutrient intakes in relation to
diet quality in national health and examination survey
2011(-)2014. A Study from the International Breakfast
Research Initiative. Nutrients. 2018;10(9).

Gibson SA. Breakfast cereal consumption in young
children: associations with non-milk extrinsic sugars
and caries experience: further analysis of data
from the UK National Diet and Nutrition Survey of
children aged 1.5-4.5 years. Public Health Nutrition.
2000;3(2):227-32.

Adolphus K, Hoyland A, Walton J, Quadt F, Lawton
CL, Dye L. Ready-to-eat cereal and milk for breakfast
compared with no breakfast has a positive acute
effect on cognitive function and subjective state

60.

61.

62.

63.

64.

in 11-13-year-olds: a school-based, randomised,
controlled, parallel groups trial. European Journal of
Nutrition. 2021;60(6):3325-42.

Valenzuela OC. Consumption of ready-to-eat cereal
is inversely associated with body mass index in
6-13 years old Chilean schoolchildren. Nutricion
Hospitalaria. 2015;32(5):2301-8.

Kafatos A. Consumption of ready-to-eat cereals in.
relation to health and diet indicators among school
adolescents in Crete, Greece. Annals of Nutrition and
Metabolism. 2005;49(3):165-72.

Donin AS, Nightingale CM, Perkin MR, Ussher M,
Jebb SA, Landberg R, et al. Evaluating an Intervention
to Increase Cereal Fiber Intake in Children: A
Randomized Controlled Feasibility Trial. Journal of
Nutrition. 2021;151(2):379-86.

Rosado JL, del R Arellano M, Montemayor K, Garcia
OP, Caamafio M del C. An increase of cereal intake
as an approach to weight reduction in children
is effective only when accompanied by nutrition
education: a randomized controlled trial. Nutrition
Journal. 2008;7(1):28.

Cho S, Dietrich M, Brown CJP, Clark CA, Block G. The
effect of breakfast type on total daily energy intake
and body mass index: results from the Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
). J Am Coll Nutr. 2003;22(4):296-302.

260



