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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, en el mundo se presenta lo que es la doble carga por malnutricion,
enfermedades como la obesidad, desnutricion y desequilibrios por micronutrientes, coexisten
paralelamente debido al consumo de una dieta desequilibrada. En el Peru, se observa que la dieta
tradicional esta siendo reemplazada por alimentos altos en energia, grasas saturadas, azucares y sodio,
lo cual puede contribuir al desarrollo de enfermedades no transmisibles como el sobrepeso y la
obesidad. Una de las principales provincias del pais que se caracteriza por niveles altos de desnutricion
y una alta tasa de cambio en sobrepeso y obesidad a través de los afios, es Huancavelica. Algunos
estudios enfocados en poblaciones especificas de Huancavelica exponen un consumo deficiente de
proteinas y vegetales. Sin embargo, no se conocen estudios sobre el impacto de la calidad de dieta en el
estado nutricional. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el indice de Alimentacion Saludable y el
estado nutricional antropométrico en una muestra de la poblacion adulta urbana de la regién de
Huancavelica. Metodologia: Se realizd un analisis de datos secundarios de la base de datos del proyecto
“Comparacion de la biodisponibilidad de hierro y zinc en una papa biofortificada vs una no
biofortificada en Huancavelica”, proporcionada por el Instituto de Investigacion Nutricional (IIN). La
muestra estuvo conformada por 132 participantes adultos de 18 a 45 afios que contaban con informacién
de consumo de alimentos y datos antropométricos. La calidad de la dieta se midi6 con el indice de
Alimentacion Saludable (HEI-2020) y para evaluar el estado nutricional se utilizd el indicador de indice
de Masa Corporal (IMC). El analisis de los datos se realiz en Stata version 17. Resultados: El 37.1%
tenia una alimentacién no saludable, el 62.1% una alimentacién medianamente saludable y el 0.8% una
alimentacion saludable. Asimismo, se encontré que el estado nutricional antropométrico segun IMC de
la poblacion fue: 74.2% normopeso, 22% sobrepeso y 3% obesidad. De acuerdo con la prueba
estadistica realizada, no se hall6 asociacion entre la clasificacion del HEI-2020 y el estado nutricional
del IMC (p=0.755). Conclusién: No hay asociacion entre el indice de alimentacion saludable y el estado

nutricional antropométrico en adultos de la poblacion urbana de la region de Huancavelica.

Palabras clave: Calidad de dieta, estado nutricional antropométrico, consumo alimentario, indice de

masa corporal, HEI-2020



ABSTRACT

Background: Currently, the world presents what is the double burden of malnutrition, diseases such as
obesity, malnutrition and imbalances for micronutrients, coexist simultaneously due to the consumption
of an unbalanced diet. In Peru, it is observed that the traditional diet is being replaced by foods high in
energy, saturated fats, sugars and sodium, which can contribute to the development of non-
communicable diseases such as overweight and obesity. One of the main provinces of the country
characterized by high levels of malnutrition and a high rate of change in overweight and obesity over
the years, is Huancavelica. Some studies focused on specific populations of Huancavelica expose a
deficient consumption of proteins and vegetables. However, no studies are known on the impact of diet
guality on nutritional status. Objective: Evaluate the association between the Healthy Eating Index and
anthropometric nutritional status in a sample of the urban adult population of the Huancavelica region.
Methodology: An analysis of secondary data was performed from the project database "Comparison
of the bioavailability of iron and zinc in a biofortified potato vs a non-biofortified one in Huancavelica",
provided by the Institute for Nutritional Research (IIN). The sample consisted of 132 adult participants
aged 18 to 45 years who had information on food consumption and anthropometric data. Diet quality
was measured with the Healthy Eating Index (HEI-2020) and the Body Mass Index (BMI) indicator
was used to assess nutritional status. Data analysis was performed in Stata version 17. Results: 37.1%
had an unhealthy diet, 62.1% had a moderately healthy diet, and 0.8% had a healthy diet. Likewise, it
was found that the anthropometric nutritional status according to BMI of the population was: 74.2%
normal weight, 22% overweight and 3% obese. According to the statistical test, no association was
found between the classification of HEI-2020 and the BMI nutritional status (p=0.755). Conclusion:
There is no association between the healthy eating index and the anthropometric nutritional status in

adults of the urban population of the Huancavelica region.

Keywords: Diet quality, anthropometric nutritional status, food consumption, body mass index, HEI-
2020



1. Introduccién

El estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre el aporte nutricional que recibe y
el gasto energético diario [1]. Desde un punto de vista antropomeétrico, el estado nutricional se determina
gracias a la estimacion del estado de las reservas caloricas y proteicas del organismo. Esto debido a que,
a través de las mediciones corporales, se puede identificar y clasificar a un individuo de acuerdo con
las medidas estandarizadas como saludable [2]. Cuando no se tiene un adecuado consumo alimentario,
se genera un estado de malnutricion [1]. Se entiende por malnutricién a los problemas nutricionales por
exceso: sobrepeso y obesidad, o por defecto: desnutricion, los cuales, de acuerdo con su naturaleza
energético-proteica, puede ser desnutricion cronica, caracterizado por una baja talla; desnutricion

aguda, distinguido por una falta de peso, y desnutricién global [3].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, 1900 millones de adultos padecian
de sobrepeso y obesidad en todo el mundo [3]. En el Perd, de acuerdo con la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del 2020, en época de pandemia, el 24.6% de las personas de 15 afios a
mas presentaba obesidad y durante el 2022, la prevalencia de obesidad aument6 a 25.6% [4,5]. Dichas
cifras indican que el sobrepeso y la obesidad son algunos de los principales problemas nutricionales en
el Perd. Estos problemas, ademas de acortar la esperanza de vida, generan grandes gastos sanitarios,
reducen la produccion en el trabajo y disminuyen el Producto Bruto Interno (PBI) de la poblacion [6].
Asimismo, las consecuencias de caracter social, econdmico y de salud llegan a ser graves y duraderas

para todo un pais y su comunidad [3].

Con el fin de comprender mejor e interpretar adecuadamente como esta siendo la alimentacion de una
persona para su salud es que se emplea indicadores de la calidad de dieta. Uno de estos, es el indice de
Alimentacion Saludable (HEI-2020), el cual es una herramienta de las mas estudiadas y validadas desde
1995. Cuenta con 13 componentes: 9 componentes de adecuacion (recomendados para su inclusion en
una dieta saludable): total de frutas, frutas enteras, total de verduras, verduras y frijoles, granos
integrales, lacteos, total de proteinas, mariscos y proteinas vegetales, y acidos grasos; y 4 componentes
de moderacion (aquellos que deben consumirse con moderacion): granos refinados, sodio, azlcares

agregados y grasas saturadas [7-9].

Existen indicadores que nos ayudan a evaluar el estado nutricional de un individuo. Algunos que se
caracterizan por ser de facil ejecucion y bajo costo, son la evaluacién antropométrica y la evaluacion

dietética [10]. Los indicadores antropométricos mas utilizados son el indice de masa corporal (IMC) y



el perimetro abdominal (PA). El PA es un indicador que determina la obesidad abdominal y al igual
que el IMC, se puede medir de forma directa, es una medida factible y econdmica [11]. Adicionalmente,

gracias a esta medida se puede identificar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares [12].

Con respecto a la evaluacion dietética, brinda informacidn acerca de la ingesta de alimentos (cantidad
consumida, forma de preparacion, horario de comidas, entre otros) y los habitos alimentarios. “Este
método identifica alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por deficiencia o por
exceso” [13]. Existen numerosos métodos para evaluar la historia dietética, una de ellas es el registro
de alimentos, el cual se caracteriza por obtener la informacion de todo lo que se consume durante todo
un dia por un periodo de 1 a 7 dias. Esta herramienta permite conocer el tamafio de la porcion, la hora
y el lugar de consumo, y en algunos casos, los ingredientes [14].

El consumo de una dieta no balanceada que se caracteriza por la deficiencia o exceso de ingesta de
energia y/o nutrientes son los que no permiten un adecuado estado nutricional [3]. Actualmente, se
observa que la dieta tradicional estd siendo reemplazada por alimentos altos en energia, grasas
saturadas, sodio e hidratos de carbono simples; es decir, estd ocurriendo rapidamente una transicion
nutricional [15]. La “occidentalizacion” de la dieta abarca una serie de condiciones que confluyen a su
favor, como el consumo elevado de alimentos ultra procesados por su creciente disponibilidad a un bajo
costo, el consumo reducido de frutas y verduras, la menor disponibilidad de tiempo para la preparacién
de alimentos, el aumento de publicidad sobre alimentos industrializados, el aumento de la
mecanizacion, que trae como consecuencia un incremento del sedentarismo, entre otros [16]. En el Perq,
datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) muestran que sélo una de cada diez
personas cumple con la recomendacion del consumo de frutas y ensaladas de verduras (11% en el 2020;
10.5% en el 2021), siendo la Sierra la que presenta un menor consumo (6.5% de la poblacion) [17]. Un
estudio publicado el 2021 llevado a cabo en estudiantes universitarios de Perd, encontr6 que los
alimentos ultraprocesados de mayor consumo semanal fueron las galletas, snacks, yogures y bebidas
lacteas azucaradas. Mientras que la frecuencia de “nunca” de las hortalizas o verduras fue 76,1% [18].
Ademas del mayor acceso y comercializacion que los productos industrializados estan adquiriendo, la
eleccién de estos se debe también a su rapida, practica y facil preparacion [19]. Frente a todo ello, se
puede evidenciar que la eleccion en los alimentos que se consumen es un tema preocupante ya que se

expresa en una alimentacion no saludable.

Huancavelica es un departamento ubicado en la sierra sur del pais, conformado por siete provincias. La
altitud de su territorio esta entre los 1 mil 139 msnmy los 5 mil 298 msnm [20]. Este corresponde a uno

de los departamentos con mayor tasa de pobreza en el Per(, con un rango de incidencia entre 36,7% y
4



40,9% en el afio 2021. Asimismo, se ubica en el primer grupo de los departamentos con niveles mas
altos de pobreza extrema (entre 10,0% y 14,3%) [21]. Siendo su principal sector econémico el
agropecuario (73.7%), seguido del transporte (8.92%) y otros servicios (8.24%) [22]. Acerca del exceso
de peso, si bien hay tasas relativamente bajas de sobrepeso y obesidad a comparacion de otras regiones,
la tendencia hacia el aumento es alarmante. En el afio 2021, la prevalencia de sobrepeso aumentd mas
de 5 puntos porcentuales desde el 2016 (de 25.5% a 31.1%), es decir 22% de incremento. Mientras que
la prevalencia de obesidad aumentd aproximadamente 4 puntos porcentuales desde el 2016 (6.7 a
10.4%), es decir 55% de incremento. En adicidn, en el informe técnico del INEI se menciona que en el
2021 el 26.9% de personas de 15 afios y mas presentd al menos una comorbilidad, ya sea obesidad,
diabetes mellitus y/o hipertension [17].

Por otro lado, no hay muchos estudios que tengan informacién detallada del consumo de alimentos en
la region de Huancavelica. Segun el INEI, solo el 5.4% consume al menos cinco porciones de frutas y/o
ensalada de verduras al dia [17]. En un estudio realizado en el 2021, se concluyd que, en una poblacién
rural de gestantes de la provincia de Acobamba, Huancavelica; la base de la dieta estaba constituida por
cereales, principalmente de avena, quinua, trigo, maiz y cebada; pero con escaso consumo de alimentos
de origen animal (lacteos y carnes) y frutas [23]. En el 2014, se encontr6 que el 97.5% de comerciantes
del Mercado de Abastos en Huancavelica presentaban habitos alimentarios clasificados como regular.
Uno de los datos que podria explicar dicho resultado es que el 86% de la muestra consumia sus
alimentos en restaurantes, por lo que no se sabria con exactitud qué tipo de preparacion emplean dichos
establecimientos o si es que el tamafio de las porciones representd un balance adecuado. Ademas, el
86% de los comerciantes encuestados consumian gaseosas Yy jugos procesados tres veces por semana y
el 85.1% consumian frituras dos veces por semana, lo que contribuiria a una mala calidad de la dieta y

al desarrollo de enfermedades no transmisibles como la obesidad y la diabetes [24].

Es importante mencionar que este estudio es uno de los pocos realizados en el Perd y sobre todo en una
zona de gran pobreza en donde no solo coexisten la malnutricion por defecto, sino también por exceso
y cuyas cifras de sobrepeso y obesidad han incrementado en gran medida en los Gltimos afios. Ademas
de contar con informacion sobre el consumo detallado de alimentos y bebidas por 7 dias, consideramos
una buena oportunidad para evaluar coémo esta la alimentacion y qué podria estar influyendo en las

cifras de malnutricion.



2. Planteamiento del problemay justificacion

El estado nutricional de cualquier poblacion se encuentra condicionado por diferentes factores,
especialmente por el consumo de alimentos o factor dieta. En el caso de los integrantes de la regidn de
Huancavelica, no se conocen estudios sobre el impacto de la calidad de dieta en el estado nutricional;
sin embargo, se reconoce que existe un incremento de la prevalencia de malnutricion por defecto y por
exceso. Hay que tener en cuenta que, si bien Huancavelica no es una de las regiones con mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso a nivel nacional, si presenta diferencias significativas en cuanto a
la tasa de cambio respecto a afios anteriores; asi como también posee niveles altos de desnutricion
[17,25].

Se sabe que una mala alimentacién esta asociada al desarrollo de las enfermedades crénicas. Un
documento realizado en el 2018 acerca de la carga de enfermedad en Huancavelica encontr6 que las
enfermedades cardiovasculares causan una pérdida de 6290 afios de vida saludables, lo que representa
16.7 afos perdidos por cada mil habitantes. Mientras que las enfermedades cerebrovasculares
produjeron una pérdida de 2301 afios saludables, lo cual representa 6.1 afios por cada mil habitantes
[26]. Por tanto, es importante valorar la calidad de dieta en relacién con el estado nutricional de la
poblacion urbana de la ciudad de Huancavelica.

Asimismo, existen estudios que evidencian la asociacion entre la calidad de dieta y el estado nutricional,
pero también se puede evidenciar que otros estudios muestran lo contrario [27-29]. De acuerdo con una
revision sistematica, realizada en el 2018, acerca de la asociacion entre la calidad de la dieta y la
obesidad, los resultados entre diferentes estudios pueden variar debido a la poblacién que se evalla
(jovenes o adultos). Por ejemplo, en el caso de las personas mayores se necesitan mas sesiones para
adquirir habitos alimenticios saludables y es mas dificil adherirse a un estilo de vida sano. Ademas, la
actividad fisica es cominmente mayor en estudiantes que en adultos, por lo que la disminucion del
gjercicio estaria influyendo negativamente en el estado nutricional de estos, mas alla de la ingesta
alimentaria que se tenga [30]. Por lo tanto, con el objetivo de “informar estrategias y prevenir el aumento
de peso, asi como para mejorar la salud de la poblacién” [31] es necesario evaluar la asociacion entre

el indice de calidad de la dieta y el estado nutricional de una poblacion.

En la actualidad, conocer el impacto de la calidad de dieta en el estado nutricional de cada poblacién
nos permitird establecer medidas adecuadas para la intervencion nutricional, ya que, al no existir

reportes de poblaciones especificas, asi como de un andlisis de asociacion entre el indice de



alimentacion saludable y el estado nutricional en la poblacion adulta de la ciudad de Huancavelica, los
investigadores se ven obligados a asemejar los datos y realizar aproximaciones que no son
recomendaciones especificas y precisas que esta poblacion necesita. Es importante recordar que, si bien,
en la poblacién adulta el crecimiento y desarrollo estdn completos y las necesidades de energia y
nutrientes estan estables, llevar una alimentacién saludable permitird conservar una buena salud,
disminuir el riesgo de padecer de alguna enfermedad y prepararse para tener una buena calidad de vida
en la vejez, ya que, dichas necesidades energéticas dependen del peso, la edad, el sexo y el grado de
actividad fisica [32].

Ademas, hay que considerar que el Per( se caracteriza por ser un pais con alta diversidad cultural, por
lo tanto, existen diferentes patrones alimentarios que identifican a cada region. De acuerdo con un
estudio realizado en el 2014, acerca de las modificaciones de los perfiles nutricionales, la transicion
nutricional no se manifestaria homogéneamente entre poblaciones urbanas y rurales [33]. Esto se refleja
en una investigacion desarrollada por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), donde
mencionan que en la Costa se consumian mas aves, arroz y carnes rojas; en la region Sierra mas papa,
arroz, aves y carnes rojas; mientras que en la Selva, aves, arroz y pescado [34]. Asimismo, en un estudio
acerca de la variacion de la calidad de la dieta por region natural del Perd, se encontrd que el consumo
de lacteos fue mayor en la Sierra y menor en la Selva, y el consumo de carnes mayormente en la Costa
y Selva y menor en la Sierra [35]. Con todos estos datos se pueden apreciar las disparidades en la
eleccion de alimentos entre los diferentes lugares. Por lo tanto, futuros estudios que estén orientados a
la elaboracidn de politicas publicas alimentarias deben considerar la edad y la zona de residencia de las

diferentes comunidades existentes en el Per( [36].

Huancavelica es uno de los departamentos con mayor nivel de pobreza monetaria (39.5%, INEI 2023)
[37]. Pese a que Huancavelica corresponde a una de las regiones con mayor tasa de crecimiento de la
poblacion urbana del pais, en el que aument6 en 11.6% entre los afios 2007 y 2017; y que el porcentaje
de poblacion rural se redujo sustancialmente entre estos mismos afios de 85.1% a 69.6%, es un

departamento eminentemente rural [38, 39].

El estudio original se llevé a cabo en Huancavelica, por ser uno de los departamentos con mayor
produccién de papa, papa nativa y de variedades de papa [40]. Ademas de ser uno de los lugares en
donde el Centro Internacional de la Papa (CIP) viene trabajando para mejorar la calidad de produccion
de esta. Cabe mencionar que el proyecto original fue desarrollado por varias instituciones incluidas el
CIP. Se escogid la ciudad de Huancavelica, ubicada en zona urbana, por lo que no representa a poblacion

de zona rural.



La presente investigacion es viable, pues se dispone de la fuente de informacion necesaria para conocer
la asociacion entre las variables mencionadas. Asimismo, se debe resaltar lo esencial que es estudiar a
poblacién en la que la transicion epidemioldgica nutricional recién se esta instalando y que se pueden

implementar estrategias para evitar dafios en la salud.

El proposito de este estudio fue evaluar la asociacion entre el indice de alimentacion saludable y el
estado nutricional en adultos de la ciudad de Huancavelica. Esto con el fin de presentar informacion
que pueda ayudar a formular e implementar politicas publicas que tengan como objetivo reducir la
incidencia de enfermedades por malnutricion mediante el conocimiento del contexto alimentario de esta

poblacion.

3. Pregunta de Investigacion

¢El Indice de Alimentacion Saludable se asocia con el estado nutricional antropométrico de la poblacion
adulta (18 a 45 afios) urbana de la regién de Huancavelica, segun la base de datos del proyecto
“CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021 y proporcionada por el Instituto de Investigacion Nutricional
(1IN)?

4. Obijetivo general

Evaluar la asociacion entre el indice de alimentacion saludable y el estado nutricional antropométrico
en una muestra de la poblacién adulta (18-45 afios) urbana de la region de Huancavelica, segln la base
de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021 y proporcionada por el Instituto de

Investigacion Nutricional (IIN).

5. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas generales de los adultos de entre 18 a 45 afios en la region de

Huancavelica, segun la base de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021.



Determinar el indice de alimentacion saludable y el estado nutricional antropométrico de los
adultos de entre 18 a 45 afios en la regién de Huancavelica, segun la base de datos del proyecto
“CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021.

Describir el consumo alimentario de los adultos de entre 18 a 45 afios en la regién de Huancavelica,
segun la base de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021.

Evaluar la asociacion bivariada entre el estado nutricional antropométrico, el indice de
alimentacion saludable y las caracteristicas generales de los adultos de entre 18 a 45 afios en la
region de Huancavelica, segun la base de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada en el aiio

2021.

Evaluar la asociacion multivariada entre el estado nutricional antropométrico y el indice de
alimentacion saludable de los adultos de entre 18 a 45 afios en la region de Huancavelica, segun la
base de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada en el afio 2021.



6. Metodologia

6.1. Diserio del estudio:

El estudio se basa en el andlisis secundario de la base de datos del proyecto “CBHZPBNBH” realizada
en el afio 2021 y proporcionada por el Instituto de Investigacién Nutricional (IIN). Esta base de datos
contiene informacion sobre la ingesta de alimentos de una semana y datos antropométricos de la

poblacién que reside en la ciudad capital de Huancavelica.

Segun Argimon y Jiménez (2019) el estudio tiene los siguientes disefios [41]:

e Analitico: Se desea analizar la asociacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional en los
adultos de 18 a 45 afios de la ciudad de Huancavelica.

e Transversal: Las variables se han medido de manera simultanea, es decir, las variables se han

recogido en un solo momento.

e Observacional: Los investigadores del presente estudio sélo miden y analizan variables especificas

en los individuos.

e Retrospectivo: Los datos se obtienen de registros del estudio original (el disefio es posterior a los

hechos estudiados).

6.2. Variables

Las variables presentes en el estudio son:

R
L4

Variable dependiente: Estado nutricional antropométrico.

R
L4

Variable independiente: indice de alimentacion saludable.

R
‘0

Variables de control: Edad, sexo, nivel educativo, nivel de pobreza, situacion laboral y

actividad fisica.
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6.3. Operacionalizacion de variables

Estimacion M&m&dlhm.mdﬂ Cualitativa dicotdmica Nominal Nosobrepesano | Base de datos el

Estado estado de las rescrvas | método antropométrico: Peso obesa; <249 proyesto  del 1IN
icional a&iusymﬁm(ﬁhm)y‘hll(m)m “Comparaciéin de la
sotropomitrion del  organismo 2 el IMC (pesa'talla’), el cual es baodisponibilidad  de
través  de hahhbpurdlqunhnmdn Sobrepeso/obesidad. | hderro y zing en uma

mediciones procesar y presentar en base de datos. 225 papa biofortificads vs

corporales (2] uoa no bioforificada

Indkede |Es um instrumento | Estimacion de la calidad de la dicta |  Cualitativa politmica Ordanal No salodable: <60 | Base de datos  del

Alimentacidn | que pemmite | mediante wna pustuacién que varia segim pantos proyesso  del 1IN
Saludable | determinar el patroa | la frecuencia de comsumo de 13 grupos de Maodiscamente “Comparscsin de la
dictético de  una | alimentos [7.8]. EorsererTpered biodispanibitidad  de

Edad Tiempo que ha | Afos de wvida por la persona | Cualitativa politomica Ordinal 18-24 nilos

vivido una persona. | entrevistada. 25-34 abos .
A54Safos
Sexo “Caracteristicas Sexo de k2 persana entrevistada, Cualitativa dicotomica Nominal Femenno
biolégicas y Masculino
fishologicas
definen a hombres
¥y mujeres”, [42]
Nivel Penodo medido en | Afios de educacidn o grado de | Cualitativa polisdmica Ordinal Secundaria
educativo | aflos escolares que | estudios mias alto aprobado por la incompleta 0 menor
uns  persona  ha | persona entrevistada. Sccundaria
permanecido en el completa Base de dutos del
o oo &
Nivelde | Condicién En base a necesidades bisicas | Cualitativa politimica Ordinal No pobre wwuw*
pobreza | caracterizads  por | insatisfechas (NBI), segin INEL [42] Pobreza (1 NBI) | hierro y zinc en unn
una privacion Pobreza extrema (2 | nang  biofortificada
severa de amds NBI) vi um ™
bdsicax,  segin w
Huancavelica’
INEL [43]
Sitwacion | Estado  de  una | Condicidn de trabajo de ln persona | Cualitativa politdmica Nominal Estudiante
laboral persona en relacion | entrevistada, An&un
con su trabajo.
w.)
Estudia y trabaja
Actividad | Cualquier Nivel de actividad fisics medido en 3 | Cualitativa politdmica Ordinal Sedentario
fisica movimiento dimensiones mediante ¢l uso de un Normal
voluntsrio  de  fos | actigraph (acelerdmetro triaxial), el Activo
miksculos cual es obtenido por e 1IN quien se

Que | encarga de procosar y presentar en
datos.




6.4.Poblacién y lugar de estudio

La poblacién para este estudio estuvo compuesta por varones y mujeres gue tenian entre 18 a 45 afios
en la ciudad de Huancavelica. Estas caracteristicas pertenecen al proyecto “CBHZPBNBH” realizado

en el afio 2021 y proporcionada por el Instituto de Investigacion Nutricional (IIN).

6.5. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios tomados en cuenta al realizar el proyecto “CBHZPBNBH” fueron:

e Criterios de inclusion
- Mujeres y hombres de 18 a 45 afios que viven en la ciudad de Huancavelica.
- Poblacion dispuesta a participar en la encuesta de registro de alimentos por una semana.
- Capacidad para entender y firmar la hoja de consentimiento.

e Criterios de exclusion

- Teneralguna enfermedad que afecte el estado nutricional o el consumo de alimentos (problemas
gastrointestinales, renales, enfermedades metabdlicas, por auto-reporte o con diagndstico

previo o por despistaje a través de un cuestionario).
- Estar embarazada.
- Estar dando de lactar en la actualidad.

- Inflamacién medida a través de niveles de PCR (>5mg/100ml).

Los criterios para el analisis secundario de datos del presente estudio fueron:

e Criterios de inclusion
- Personas que hayan participado en la encuesta y registrado su consumo de alimentos.
- Personas que registren datos completos de peso y talla.

e Criterios de exclusién

- Personas con informacidn incompleta para las variables de interés.
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6.6. Tamano de la muestra y muestreo

La muestra estuvo compuesta por 132 personas de 18 a 45 afios (88 mujeres y 44 varones) gue contaban
con informacion de consumo de alimentos, datos antropomeétricos entre otras variables. EI muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, los sujetos incluidos en el estudio fueron aquellos que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, se reclutaron participantes a través del método bola de nieve
[45].

6.7. Instrumentos
Los instrumentos que se usaron en el proyecto “Comparacion de la biodisponibilidad de hierro y zinc

en una papa biofortificada vs una no biofortificada en Huancavelica” para la recoleccion de datos fueron

los siguientes:

6.7.1. Informacién antropométrica:

Para obtener datos antropométricos todos los posibles candidatos fueron pesados y tallados usando
equipos calibrados. Los equipos no se enviaron a calibrar, pero si se realiz6 la calibracion en oficina,

pesando pesos establecidos y verificando que se cumpliera con la cantidad.
- Peso: Se us6 una balanza Seca modelo 813 con capacidad de 200 kilos y precision de 100 gramos.

- Talla: Se utiliz6 un tallimetro Seca modelo 213, con capacidad de 205 cm y precision de 0.1 cm.

6.7.2. Consumo de alimentos:

Se recolect6 la informacion de consumo de alimentos a través de una encuesta de registro de alimentos,
autoadministrada usando un software (NUTRIIN) disefiado exclusivamente para el proyecto
“CBHZPBNBH” con el objetivo de registrar todos los alimentos y bebidas consumidos durante una
semana. A todos los participantes se les capacit6 en el uso del dispositivo electrénico de recoleccion de
datos dietéticos (celular con el software), en el que cada participante debia registrar el tiempo de comida
(desayuno, almuerzo, cena o entre comida), alimentos, bebidas y/o preparaciones consumidas cada dia.
Ademas, debia tomar fotos de todos los alimentos y bebidas consumidas durante 7 dias de la semana.
Al finalizar cada dia el personal se comunicaba via telefénica con los participantes a fin de asegurar no

olvidar algun alimento, bebida o preparacion no incluida en el dispositivo.
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Se realiz6 un piloto para evaluar el software y luego de realizar los ajustes se procedié a su uso; sin
embargo, no se hizo una prueba de validez y confiabilidad, pero el registro de alimentos es considerado

el gold estandar dentro de las encuestas de consumo de alimentos [46].

6.7.3. Encuesta sociodemogréfica:

A todos los participantes enrolados y que participaron en la etapa de evaluacion de consumo de
alimentos se les aplicé una encuesta sociodemografica (por escrito) donde se registré los siguientes
datos: edad, sexo, nivel educativo, nivel de pobreza, situacion laboral y actividad fisica. Esta encuesta
tomo en cuenta las preguntas del modelo de encuesta de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES).

6.8. Procedimientos

6.8.1. Estado nutricional antropométrico:

Para calcular el estado nutricional se construyo el siguiente indicador:

e indice de Masa Corporal (IMC): Se calculé dividiendo el peso en kilogramos y la talla en metros al

cuadrado (peso/talla?). Con esta informacion se categoriz6 de acuerdo con los resultados:

Figura 1: Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo peso Normal Sobrepeso/obesidad

IMC (kg/m?) <18.5 18.5-24.9 =>25.0

Obtenido de: Ministerio de Salud - Peru. Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica
de la persona adulta. Lima, 2012 [12].

6.8.2. Estimacion de alimentos consumidos:

Para estimar la cantidad de alimentos consumidos de la encuesta de consumo por registro de alimentos

se siguieron los procedimientos que se detallan a continuacion:

e Todas las preparaciones y bebidas se convirtieron en alimentos. Para esto se tomé en cuenta los
alimentos que describieron los participantes y/o se registraron a través de la comunicacion

telefonica.
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e Entodo el proceso se revisaron las fotos registradas para corroborar las porciones consumidas
y los alimentos (visibles en la foto), lo que ayudd no solo para determinar los alimentos

incluidos, sino también para determinar la cantidad de alimentos servidos.

e En el caso de alimentos no visibles en la preparacién se estimaron de acuerdo con lo que cada

participante informd.

e Las fotos registradas del plato después de consumir la comida sirvieron para determinar la
cantidad de sobras de cada alimento.

e Para determinar la cantidad consumida, se resto6 la cantidad servida menos las sobras.

e Las preparaciones en su mayoria son cocidas, por lo que se aplicé el factor de cocido a crudo
de acuerdo con cada alimento usando las tablas de factor de conversion del 1IN.

e Al final se obtuvo la cantidad de cada alimento consumido de cada dia de evaluacion.

e Se calcul6 el aporte de energia y nutrientes por cada alimento consumido usando la tabla de

composicidn de alimentos del 1IN [47].

6.8.3. Construccidn y evaluacién del indice de Alimentacién Saludable (HEI-2020):

Para evaluar la calidad de la alimentacion se uso el indice de alimentacion saludable HEI-2020 (figura
2) [48]. A continuacion se ofrece una descripcion de los pasos para construir y calcular las puntuaciones
del HEI (figura 3).

La tabla de alimentos del 1IN o la base de datos de ingesta dietética contiene informacion recopilada
del proyecto “CBHZPBNBH” a través del registro de alimentos consumidos por los adultos de
Huancavelica por un periodo de 7 dias. Esta base de datos tenia informacion de las kilocalorias y los
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas); sin embargo, no contenia los valores de acidos
grasos saturados (SFA), acidos grasos poliinsaturados (PUFA), &cidos grasos monoinsaturados
(MUFA), sodio y azlcar agregado del alimento consumido; por lo que fue necesario agregar dichos

valores, ya que son indicadores requeridos para calcular el HEI-2020.

Se agregaron los valores de SFA, PUFA, MUFA, sodio y azucar afiadido de todas las variedades de

alimentos consumidos usando, principalmente, la central de datos alimentarios del Departamento de
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Figura 2: Sistema de puntuacion del HEI-2020 [48]

Adecuacion

Frutas totales' 5 >(.8 taza equivalente/1000 Kcal Sin frutas

Frutas enteras’ 5 >(0).4 taza equivalente/1000 Kcal Sin frutas enteras

Verduras totales® 5 >1.1 taza equivalente/1000 Kcal Sin verduras

Verduras y frijoles’ 5 >0.2 taza equivalente/1000 Kcal Sin verduras o legumbres de color verde oscuro
Granos integrales 10 >1.5 oz equivalente/1000 Kcal Sin cereales integrales

Lécteos* 10 >1.3 taza equivalente/1000 Kcal Sin ldcteos

Alimentos proteicos totales* 5 =2.5 oz equivalente/1000 Kcal Sin alimentos proteicos

Mariscos y proteinas vegetales™ 5 >0.8 oz equivalente/1000 Kcal Sin mariscos ni proteinas vegetales
Acidos grasos’ 10 (PUFA + MUFA) / SFA=2.5 (PUFA + MUFA) / SFA<1.2
Moderacion

Granos refinados 10 <1.8 oz equivalente por 1000 Kcal >4.3 oz equivalente por 1000 Kcal
Sodio 10 <1.1 gramos por 1000 Kcal >2.0 gramos por 1000 Kcal
Azhcares afadidos 10 <6.5% de energia >26% de energia

Grasas saturadas 10 <8% de energia >16% de energia

~N o OB WwN

. Incluye 100% de jugo de frutas
. Incluye todas las formas excepto jugo
: Incluye menestras
. Incluye todos los productos lacteos, como leche liquida, yogur y queso, y bebidas de soya fortificadas
. Incluye legumbres (frijoles y guisantes)
. Incluye mariscos, nueces, semillas, productos de soya (que no sean bebidas) y legumbres (frijoles y guisantes)

: Proporcién de &cidos grasos poliinsaturados (PUFA) y monoinsaturados (MUFA) entre &cidos grasos saturados (SFA)
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Agricultura de EE.UU (USDA) [49]. Cuando no se encontré la informacion se revisaron las etiquetas
nutricionales de los alimentos, se buscd otra fuente confiable o se asigné el valor de otro alimento
similar. Ademas, se agregaron los datos faltantes de algunos alimentos que no contenian valores de

kilocalorias y macronutrientes.

Una vez que la base de datos estuvo completa con todos los datos necesarios y valores completos, tanto
de las kilocalorias, macronutrientes, SFA, PUFA, MUFA, sodio y azUcar afiadido se calculé la cantidad

de consumo de energia y nutrientes por alimento consumido por dia.

Para determinar las cantidades de cada componente dietético fue necesario transformar los alimentos
gue se encontraban en gramos a medidas o porciones equivalentes; es decir, se generaron las tazas y
onzas equivalentes de los alimentos de cada componente del HEI-2020 usando el documento “Food
Patterns Equivalents Database 2017-2018: Methodology and User Guide” [50].

En el caso de las frutas enteras para convertir los gramos totales en tazas equivalentes, se tuvieron en
cuenta los diferentes pesos equivalentes de cada fruta que se detallan en el documento mencionado
anteriormente. Para el grupo de jugos de frutas (grupo de las frutas totales) solo se us6 un Unico valor
para transformar los mililitros en tasas equivalentes (1 taza equivalente por cada 250 ml). Asimismo, se
realizaron los mismos célculos para el grupo de las verduras (verduras verdes, verduras rojas y
anaranjadas, verduras con almidon y otras verduras), pero teniendo en cuenta sus respectivos pesos

equivalentes.

Para transformar las cantidades de granos integrales y granos refinados en onzas equivalentes se utilizd
el valor de 29 gramos para los cereales y 16 gramos para las harinas como equivalentes de una porcién

de onza equivalente.

Para el grupo de los lacteos se tuvo en cuenta todas las formas del alimento. En el caso de leche, yogurt
y bebida de soya se usaron los valores de 245 gramos para bebida diluida por taza equivalente, 125
gramos para evaporada y 25 gramos para presentaciones en polvo. Para los quesos naturales 45 gramos,

para quesos procesados 60 gramos y para leche asada 490 gramos por taza equivalente.

En el caso del grupo de alimentos proteicos totales (carnes, embutidos, mariscos y legumbres frescas y

secas) se usaron 29 gramos de alimento por cada onza equivalente a excepcion del huevo, que utilizd
17



50 gramos por onza equivalente. Por Gltimo, en el subgrupo de las nueces y semillas del grupo de

mariscos y proteinas vegetales, 14 gramos fue equivalente a una onza equivalente.

Asimismo, se asigno cada alimento a un subgrupo y al grupo de alimentos o componentes del HEI como
se detalla en la figura 4 [48]. Tener en cuenta que en esta figura no se considerd el componente de sodio,
azlcares agregados y grasas saturadas, ya que el calculo de éstos se hace directamente del consumo
habitual diario.

Seguidamente, una vez obtenida la conversidn y clasificacion de los alimentos se realizaron la sumatoria
de las medidas equivalentes por subgrupo y grupo de alimentos segin HEI por dia, del consumo de
energia y nutrientes por dia por subgrupo y grupo HEI por dia, y la sumatoria del consumo de energia
y nutrientes por dia.

Con la informacién obtenida de las sumatorias mencionadas anteriormente se estimé el consumo usual
(periodo de 7 dias), de las medidas equivalentes por subgrupo y grupo del HEI y de la energia y
nutrientes, a través del programa Multiple Source Method (Método de Fuentes Multiples) de cada

alimento por cada sujeto [51, 52].

Para evaluar la calidad de dieta se utilizo las puntuaciones y componentes del Indice de Alimentacion
Saludable (HEI-2020). La puntuacion total es la suma de la puntuacion de los componentes de
adecuacién (alimentos que se recomienda consumir mas para una buena salud) y moderacion (alimentos
gue se recomienda limitar para una buena salud). Cada uno de los componentes (en medidas
equivalentes) se califico en funcién con la densidad por cada 1000 calorias consumidas por cada sujeto,
a excepcion de los acidos grasos (en base a: (PUFAs+MUFAS)/SFAS), azucares agregados y grasas

saturadas (en base a porcentaje de energia total) [48].

Este HEI-2020 contiene 13 componentes y cada componente del HEI tiene un puntaje de 0 a 5 puntos
o0 de 0 a 10 puntos; la suma de todos los componentes determina un puntaje total de 100 puntos (figura
2). Por altimo, una vez obtenidas las puntuaciones en base a los estandares del HEI-2020 se clasificd
de la siguiente manera: no saludable (<60 puntos), medianamente saludable (60-79 puntos) y saludable

(>80 puntos) [48, 53]. La figura 3 muestra una descripcion general de los pasos para construir el HEI.
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Figura 3: llustracion de puntuacién del HEI

Tabla de alimentos del
1IN

Agregar valores de:

-SFA, MUFA, PUFA, sodio y
azicar anadido [46]

- Datos faltantes

.

Calculo de cantidad de
consumo de energia y

Conversion a medida
equivalente (onza y
taza) por alimento [47]

Sumatoria de medida
equivalente por sub-
grupo y grupo HEl/dia

nutrientes por
alimento
consumido/dia

Clasificacion de
alimentos por subgrupo

"| ¥ grupo HEI (figura 4)

[45]

Sumatoria de consumo

de energia y
nutrientes/dia por sub-

grupo y grupo HEI/dia

Calculo de ingesta habitual
(MSM) [49]:

- Medida equivalente del

" |subgrupo y grupo

- Energia y nutrientes
habituales

Sumatoria de consumo
de energia y
nutrientes/dia

r

Célculo de medida

equivalente por sub-grupo
y grupo de alimentos/1000
calorias de ingesta usual

4

Puntaje HEI por subgrupo
/grupo de alimentos y
puntaje total [45]
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Figura 4: Alimentos incluidos en cada componente del HEI-2020 adaptado

Todas las frutas (frescas,

mandarina, pepino dulee, pera, plitano, sandia, tuna, uva,
higos, pasas, guindones, naranja, limon, aimmpo, kiwl,
matzana, durazno, ardndano, cocona, melocotdn, fress,

Frutas totales | congciadas, cnlatadss y sceas)
mango, maracuyd, memnbrillo, nispero, papaya, pifia,
carambala y mor.
100% de jugo de frutas
Frutas enteras Incluye todas las formas de frutas enteras excepto jugo
Verduras de color verde oscuro | Hojas de albahaca, brocoli, acelgas, palta, caigun, ccbolla
(frescos, congelados, enlatados, china, coles (col china, crespa), culantro, espinaca,
cocidos o crudos) hicrbubuena, huscatay, perejil, lechugn barga.
) ~ Zapallo macre, zannharias, aji amarillo, ajies rojos, pimentos,
Verduras rojas y ansranjadas
} X Fryjoles, garbanzos, habas, pallar, arvejas, lentejas, tarhui, sopa.
Verduras totales Legmbwen (fjoles y guismtcs) No meluye judias vordes m guisanics,
: Yuca, choclo, camote, plitanos verdes {Bellaco), papas, papa
Verduras con almiddn b s y mace.
Betarruga, repollo, coliflor, apio, nabo, pepino, ajo, judias
verdes, lechuga iceherg, cebollas, ribanos, algas, aceduna,
Sechuga de sedis, colantso, rapallo italiono, calnbeza blanca,
olluco, frijotito china, poro, kion y guissntes.
Verduras de color verde oscuro | Hojas de albahacs, brocoli, acelgas, palta, caigus, ccbolla
(frescos, congelados, enlatados, china, coles (col china, crespa), culantro, espinaca,
Verduras y frijoles cocidos o crudos) hicrbubyena, huacatay, perejil, lechuga largn.

Legumbres (frijoles y guisantes) No iisckue jodis vories ol puisemt

Frijoles, garbanzos, habas, pallar, arvejas, lentejas, tarhui, soja

Granos integrales | Todos los cereales integrales

Cebuda (no perfiucla), arroz mtegral, trigo, nvenas, maiz,

palomitas de makz, quinsa, centeno, amamnto (kiwicha),

cafithus, harina de maiz integral, pan integral, cereales y
galletas integrales,

Leche animal

Yogurt, crema de leche

Licteos

Queso, cusjada

Bebida de soys y otras leches

Leche (leche condensada, flan, Jeche asada) o derivados de
soyw (bebidas)

Cames y aves de corral

Carmes (res, cordero, cerdo, carnero, alpaca, llama, cuy, etc.),
aves de corral (gallina, gallo, pavo, etc.) y pescados.

Gallina, pato, pavo, cte.

Cangrejo, langosta, langosting, camardn, choros, calamar,
conchas, pulpa, lapas, etc.

Chorizo y ot dog

Logunbres (frijoles . guissntes) No incluye judias verdes ni guisantes.

Frijoles, garbanzos, habas, pallar, arvejas, lentejas, tarhui, soja.

Cangrejo, langosta, langostine, camarda, choros, calamar,
conchas, pulpo, lapas, eic.

proteinas vegetales

Mariscos ¥ ) )
Lagodsbies (Bijolor Y gaistetce) No incluye judias verdes ni guisantes

Frijoles, garbarzos, habes, pallar, srveps, lentegas, tarhui, sojs.

Nucces, semillas y productos de|  Todas las nucces (almendra, pecuns, nuez y mani), semillas
soya (que no sean bebidas) (chis, lino y ajonjoli).

Relacian de dcidos grasos poliinsaturados (PUFA) y
manoinsaturados (MUFA) y écidos grasos saturados (SFA)

Granos refinndos

Todos los productos de granos refinados y granos refinados:
Harinas refinadas, panes blancos, cereales y galletas de granos
refinados, sémola de muiz y trigo, cebada (perlada), fideos y

arroz blanco, maicena.
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6.9. Plan de analisis estadistico

El anélisis de los datos se realizd utilizando el software Stata version 17. Para la descripcion de la
poblacién de estudio se emplearon frecuencias y porcentajes en el caso de variables categéricas. Las
variables cuantitativas se presentaron en media y desviacion estandar, previa confirmacién de cumplir
con distribucion normal de todas las variables cuantitativas con la prueba de Shapiro Wilk (valor de p
inferior a 0.05 indica que no cumple con distribucién normal), en nuestro caso todas cumplieron con

distribucién normal.

Se realiz6 el anélisis bivariado para determinar la asociacion entre dos variables categéricas (estado
nutricional dicotomico y variables de estudio) mediante la prueba Chi cuadrada y la prueba Exacta de

Fisher (en caso de frecuencias esperadas sean menores de 5).

Finalmente, se realiz6 un andlisis multivariado para asociar el estado nutricional dicotdmico y el HEI-
2020 mediante una regresion de Poisson. Este tipo de regresién es usada en estudios transversales
porque nos permite calcular la Razén de Prevalencia (RP), que es la medida apropiada para evaluar los
eventos en este tipo de estudios. Esta prueba nos permiti6 estimar la tasa de ocurrencia de eventos que
suceden de manera independiente, y cuyos resultados se presentan en RP cruda y ajustada (incluyendo
a las potenciales variables confusoras como edad, sexo, nivel educativo, situacion laboral y nivel de
pobreza, que son las variables de control). Todos los andlisis se llevaron a cabo con un nivel de

confianza del 95%

6.10. Aspectos éticos

El presente estudio utilizo los datos de un proyecto realizado en el Instituto de Investigacion Nutricional
(1IN). El proyecto fue aprobado por la University of East Anglia Faculty of Medicine and Health (FMH)
Research Ethics Committee (REC) de Norwich, Inglaterra, y por el Comité de Etica del IIN (Anexo 1);
ademas, obtuvo el consentimiento de todos los participantes. Asimismo, este estudio fue aprobado por

el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 2).

Es importante mencionar que la base de datos esta anonimizada y que no hay ningun dato que pueda
identificar al sujeto con nombre, documento de identidad ni direccion; todos los datos se presentaron

con cddigos alfanuméricos.
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7. Resultados

En la tabla 1 se pueden observar los datos generales de los participantes. Del total de la poblacién, el
66.7% es de sexo femenino, 61.4% tienen entre 18 a 24 afios, 62.1% tiene secundaria completa, el
37.2% es considerado como pobre (1 necesidad bésica insatisfecha) y el 38.6% pobre extremo (2 a mas
necesidades basicas insatisfechas). En lo que respecta a situacion laboral, el 40.2% cumple con un rol
de estudiante y el 88.2% tiene un nivel de actividad fisica activo. Acerca de los valores del estado
nutricional antropomeétrico, de acuerdo con el IMC, el 25% tiene un exceso de peso. Por Gltimo, el
62.1% de los participantes tiene una clasificacion en el HEI de medianamente saludable, 37.1% de no

saludable y solo un participante presenta una clasificacion de saludable.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion

% (n)
Poblacion 100 (132)
Sexo
Femenino 66.7 (88)
Masculino 33.3 (44)
Edad
18-24 afios 61.4 (81)
25-34 afios 30.3 (40)
>35 afios 8.3 (11)
Nivel educativo
Secundaria incompleta 0 menor 3.0
Secundaria completa 62.1 (82)
Superior 34.9 (46)
Nivel de pobreza
No pobre 24.2 (32)
Pobreza (1 NBI) 37.2 (49)
Pobreza extrema (2 a mas NBI) 38.6 (51)
Situacion laboral
Estudiante 40.2 (53)
Ama de casa 10.6 (14)
Trabaja 21.2 (28)
Desempleado 15.9 (21)
Estudia y Trabaja 12.1 (16)
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion (continuacion)

% (n)
Nivel de actividad fisica*
Sedentario 0.9(1)
Normal 10.9 (12)
Activo 88.2 (97)
Estado nutricional segiin IMC
Bajo peso 0.8 (1)
Normal 74.2 (98)
Sobrepeso 22.0 (29)
Obeso 3.0(4)
Clasificacion del HEI-2020
No saludable 37.1(49)
Medianamente saludable 62.1 (82)
Saludable 0.8 (1)

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacién obtenida de la base de datos del proyecto
“CBHZPBNBH realizada en el aiio 2021. *La variable “Nivel de actividad fisica” solo cuenta con
110 participantes

La tabla 2 muestra el promedio de porciones y el promedio de puntaje de cada componente del HEI-
2020. Se puede observar que los participantes de la region de Huancavelica consumen mas porciones,
de lo recomendado no saludablemente, de azucares afiadidos (10.76 porciones de energia) y granos
refinados (3.61 porciones/1000 kcal). Por el contrario, los que se consumen menos porciones, de lo
recomendado saludablemente, son las frutas enteras (0.19 porciones/1000 kcal), lacteos (0.23
porciones/1000 kcal) y frutas totales (la cual incluye jugo de fruta) (0.33 porciones/1000 kcal).
Asimismo, se observa que los alimentos proteicos totales (2.85 porciones/1000 kcal) se consumen mas
de lo recomendado saludablemente. En cuanto a los componentes que se deben consumir con
moderacion segun puntaje obtenido por componente, las grasas saturadas (9.82 puntos) presentan el
mayor puntaje; y los granos refinados (3.29 puntos) tienen el menor puntaje. En los componentes de
adecuacion, los acidos grasos (6.51 puntos) y las verduras totales (4.84 puntos) obtuvieron los mayores
puntajes; mientras que, los lacteos (1.8 puntos), las frutas totales (1.82 puntos) y las frutas enteras (2.15

puntos) obtuvieron puntajes mas bajos.
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Tabla 2: Promedio de porciones y puntaje en cada componente del HEI-2020

Porciones recomendadas Media DE
Promedio de porciones por componente del HEI
Frutas totales (por 1000 kcal) >0.80 taza 0.33 0.35
Frutas enteras (por 1000 kcal) >0.40 taza 0.19 0.17
Verduras totales (por 1000 kcal) >1.10 taza 1.33 0.32
Verduras y frijoles (por 1000 kcal) >0.20 taza 0.43 0.23
Granos integrales (por 1000 kcal) >1.50 onza 0.53 0.29
Lacteos (por 1000 kcal) >1.30 taza 0.23 0.14
Alimentos proteicos totales (por 1000 kcal) >2.50 onza 2.85 0.59
Mariscos y proteinas vegetales (por 1000 kcal) >(.80 onza 0.43 0.23
Acidos grasos (PUFA+MUFA)/SFA >2.50 2.08 0.39
Granos refinados (por 1000 kcal) <1.80 onza 3.61 0.86
Sodio (por 1000 kcal) <1.10 gramos 1.31 0.44
AzUcares afiadidos (% energia) <6.50% 10.76 3.47
Grasas saturadas (% energia) <8.00% 6.43 1.57
Puntaje maximo Media DE
Promedio de puntaje por componente del HEI

Puntaje total 100 61.39 6.59
Frutas totales 5.00 1.82 1.46
Frutas enteras 5.00 2.15 1.65
Verduras totales 5.00 4.84 0.42
Verduras y frijoles 5.00 4.81 0.60
Granos integrales 10.00 3.55 1.86
Lécteos 10 1.80 1.10
Alimentos proteicos totales 5 4.83 0.38
Mariscos y proteinas vegetales 5 2.60 1.22
Acidos grasos 10 6.51 2.51
Granos refinados 10 3.29 2.47
Sodio 10 7.65 2.51
AzUcares afiadidos 10 7.72 1.61
Grasas saturadas 10 9.82 0.58

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion obtenida de la base de datos del proyecto

“CBHZPBNBH” realizada en el ario 2021.
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La tabla 3 presenta la asociacion entre el estado nutricional segun IMC, el indice de alimentacion (HEI-
2020), y otras caracteristicas generales mencionadas anteriormente. Para la clasificacion del estado
nutricional, se dividieron en dos categorias los valores del IMC: No sobrepeso/no obeso vy
sobrepeso/obeso. En la primera categoria se consideraron los valores correspondientes a bajo peso y
peso normal del IMC. Por otro lado, para la clasificacién del HEI-2020 se dividieron en dos grupos: No
saludable y medianamente saludable/saludable. En esta Ultima categoria se agrupé al Unico individuo
que califico como “saludable” para simplificar los resultados. La poblacion estuvo compuesta por 132

individuos con un promedio de IMC de 23.32.

Respecto al sexo, no se observa una asociacion significativa entre dicha variable y el estado nutricional
segun IMC (p=0.394). El grupo femenino evidencié un IMC promedio de 23.08 y un porcentaje mayor
para estado nutricional no sobrepeso/no obeso (77.3%). En el caso de los hombres, se obtuvo una media
similar de 23.81 y el 29.6% tenian exceso de peso corporal. Asimismo, con la variable nivel de pobreza
tampoco se hallé una asociacion significativa con respecto al estado nutricional (p=0.201). De las tres

Categorias “no pobre”, “pobreza” y “pobreza extrema”, la que obtuvo un mayor porcentaje en el grupo

de exceso de peso corporal fue la Gltima categoria, con un 33.3% y una media de IMC de 23.68.

Por otro lado, si se hall6 asociacion entre el estado nutricional segin IMC vy la edad (p<0.001). Con el
incremento de edad del participante, se observd de manera mas frecuente el sobrepeso u obesidad. El
grupo “>35 afios” tuvo un porcentaje de 63.6% en el grupo de exceso de peso. De igual manera, se hallo
asociacion entre el estado nutricional segin IMC y nivel educativo (p=0.005). Aquellos con secundaria
completa obtuvieron el porcentaje mas alto en el grupo No sobrepeso/no obeso (84.2%). Acerca de la
situacion laboral, se observa que el menor porcentaje con sobrepeso y obesidad lo obtuvieron los
estudiantes (13.2%) y el mayor porcentaje,-las amas de casa (50.0%), seguido de aquellos que trabajaban
(35.7%). Se hallé también una asociacion significativa con el estado nutricional segin IMC (p=0.035).
Caso contrario ocurrié con la variable nivel de actividad fisica, que no hubo alguna diferencia

significativa entre los grupos con respecto al estado nutricional segin IMC (p=1.000).

Para finalizar, no se hallé asociacion entre el estado nutricional segin IMC y la clasificacion de HEI-
2020, teniendo un IMC promedio muy similar entre los grupos no saludable y medianamente
saludable/saludable, 23.51 y 23.21, respectivamente. Este Gltimo grupo tuvo un porcentaje ligeramente

menor de sobrepeso y obesidad (24.1%); sin embargo, no fue significativamente estadistico (p=0.755).
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Tabla 3: Asociacion entre estado nutricional segin IMC y caracteristicas generales

Estado nutricional segin IMC

IMC No sobrepeso/no Sobrepeso/obeso | Valor de p

Media (DE) tlo2e0
Poblacion n=132 % (n) % (n)

23.32 (2.84) 75.0 (99) 25.0 (33)
Sexo 0.394
Femenino 23.08 (2.55) 77.3 (68) 22.7 (20)
Masculino 23.81 (3.32) 70.4 (31) 29.6 (13)
Edad <0.001
18-24 afios 22.41 (2.29) 87.6 (71) 12.4 (10)
25-34 afios 24.40 (2.93) 60.0 (24) 40.0 (16)
>35 afios 26.13 (3.10) 36.4 (4) 63.6 (7)
Nivel educativo 0.005
Secundaria incompleta 0 menor 24.83 (4.25) 50.0 (2) 50.0 (2)
Secundaria completa 22.64 (2.62) 84.2 (69) 15.8 (13)
Superior 24.41 (2.75) 60.9 (28) 39.1(18)
Nivel de pobreza 0.201
No pobre 23.04 (2.62) 78.1 (25) 21.9(7)
Pobreza (1 NBI) 23.13 (2.41) 81.6 (40) 18.4 (9)
Pobreza extrema (2 a mas NBI) 23.68 (3.32) 66.7 (34) 33.3(17)
Situacion laboral 0.035
Estudiante 22.27 (2.59) 86.8 (46) 13.2 (7)
Ama de casa 24.24 (3.08) 50.0 (7) 50.0 (7)
Trabaja 24.52 (2.95) 64.3 (18) 35.7 (10)
Desempleado 23.56 (2.60) 76.2 (16) 23.8 (5)
Estudia y Trabaja 23.61 (2.57) 75.0 (99) 25.0 (33)
Nivel de actividad fisica 1.000
Sedentario 22.92 (0.00) 100 (1)
Normal 23.99 (3.31) 75.0 (9)
Activo 23.46 (2.92) 72.2 (70)
Clasificacion del HEI-2020 0.755
No saludable 23.51 (3.13) 73.5 (36)
Medianamente saludable/saludable| 23.21 (2.66) 75.9 (63)

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion obtenida de la base de datos del proyecto
“CBHZPBNBH realizada en el ario 2021.
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En la tabla 4 se observa las razones de prevalencia cruda y ajustada de las variables asociadas al estado
nutricional segun diagnoéstico del IMC. Se ajustaron a los factores: indice de calidad de dieta, edad,
sexo, hivel educativo, situacién laboral y nivel de pobreza. Respecto al indice de alimentacion
saludable, las personas con una alimentacion clasificada como “no saludable" tenian 10% mas de

probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad, pero no alcanzd la significancia estadistica (p=0.755).

En relacion con la edad, se muestra que los individuos pertenecientes al grupo etareo “> 35 afios”
presentaron 293% mas de probabilidad de tener exceso de peso corporal con una significancia
estadistica de p=0.005. Asimismo, se observa que, a medida que incrementa la edad, aumenta la
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad.

Acerca de la variable sexo, el grupo masculino mostr6é 27% maés de probabilidad de tener sobrepeso u
obesidad en comparacién con las mujeres; sin embargo, no fue significativamente estadistico (p=0.625).
En lo que concierne al nivel educativo, se hallé que los participantes con secundaria incompleta o menor
obtuvieron 4% menos probabilidad de tener exceso de peso. Por otro lado, las personas con educacion
superior mostraron 56% mas probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. Ambos resultados no tuvieron

significancia estadistica, p=0.954 y p=0.283, respectivamente.

Respecto a la situacién laboral del individuo, se muestra que el ser ama de casa tiene 52% mas de
probabilidad de tener IMC mayor a 25 y ser desempleado tiene 1% mas probabilidad. No obstante,
ninguno de estos resultados fue significativo: p=0.479 y p=0.993, respectivamente. Por otra parte, las
personas que trabajaban obtuvieron un 7% menos probabilidad de tener exceso de peso corporal, y
aquellas que trabajaban y estudiaban obtuvieron un 6% menos de probabilidad. Ambos resultados sin
significancia estadistica: p=0.910 y p=0.936, respectivamente. Por Gltimo, de acuerdo con el nivel de
pobreza, el tener una necesidad basica insatisfecha mostré 3% mas probabilidad de presentar sobrepeso
u obesidad, sin significancia estadistica (p=0.948). Mientras que tener de dos a mas necesidades basicas

insatisfechas tuvo 28% mas de probabilidad, también sin significancia (p=0.539).
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Tabla 4: Razon de prevalencia crudo y ajustado de las caracteristicas generales asociadas segun el

estado nutricional del IMC

Regresion Cruda

Regresion ajustada

RP IC 95% p RP IC 95% p
Clasificacion del HEI-2020
Medianamente
saludable/saludable 1.00 1.00
No saludable 1.10 0.60 - 2.02 0.755 1.27 0.65-2.50 0.490
Edad
18-24 afos 1.00 1.00
25-34 afios 3.24 1.62 - 6.50 0.001 2.54 1.11-5.82 0.028
> 35 afios 5.15 2.47 - 10.75 0.000 3.93 1.50 - 10.31 0.005
Sexo
Femenino 1.00 1.00
Masculino 1.30 0.71-2.37 0.391 1.27 0.49 - 3.29 0.625
Nivel educativo
Secundaria incompleta o
menor 3.15 1.05-9.51 0.041 0.96 0.23-3.96 0.954
Secundaria completa 1.00 1.00
Superior 2.47 1.33-4.58 0.004 1.56 0.69 - 3.49 0.283
Situacion laboral
Estudiante 1.00 1.00
Ama de casa 3.79 1.59 - 9.03 0.003 1.52 0.48 - 4.83 0.479
Trabaja 2.70 1.15-6.35 0.022 0.93 0.26-3.34 0.910
Desempleado 1.80 0.64 - 5.07 0.264 1.01 0.28 - 3.59 0.993
Estudia y Trabaja 1.89 0.63 - 5.68 0.255 0.94 0.22-4.03 0.936
Nivel de pobreza
No pobre 1.00 1.00
Pobreza (1 NBI) 0.84 0.35-2.03 0.699 1.03 0.42-2.51 0.948
Pobreza extrema (2 a mas
NBI) 1.52 0.71-3.27 0.280 1.28 0.58 -2.83 0.539

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion obtenida de la base de datos del proyecto
“CBHZPBNBH realizada en el afio 2021.

RP: Razdn de prevalencia
IC: Intervalo de confianza

El modelo fue ajustado por: clasificacion del HEI-2020, edad, sexo, nivel educativo, situacion laboral

y nivel de pobreza.
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8. Discusion

En esta investigacion se encontrd que en mayor porcentaje la poblacion de Huancavelica presenté un
estado nutricional normal (74.2%), seguido por el sobrepeso (22.0%), obesidad (3.0%) y, por ultimo,
bajo peso (0.8%). Estos resultados son consistentes con diversos estudios, tal es asi que en una
investigacion realizada en Chile se evidencid que en la poblacion adulta predomind el estado nutricional
normal y el 27.2% presentaba exceso de peso [54]. Quispe y Javier también encontraron que el 47.8%
presentaron un estado nutricional normal, el 46.1% sobrepeso y el 5.7% obesidad y el 0.6% de delgadez
[55]. Del mismo modo en el estudio de Lidia Caballero, se obtuvo que, en Cerro de Pasco el 45% de la
poblacion adulta tuvo un estado nutricional normal, el 34 % de sobrepeso y el 21% padecié de obesidad,;
y en Puno, Lima e Iquitos se evidenciaron mayores porcentajes en sobrepeso, seguido de un estado
nutricional normal y de obesidad. Tanto en Puno y Cerro de Pasco, no se registrd ninguna prevalencia
de delgadez, pero en Limay en Iquitos solo el 1% y el 4% presentaron delgadez, respectivamente [56].
Los datos recopilados nos muestran que el adelgazamiento se presenta en menos del 5% de la poblacion,
por lo que no representaria un problema de salud; por el contrario, nos permiten establecer el predominio
de la poblacién adulta con sobrepeso y obesidad. Estos resultados se respaldan en el informe “Vigilancia
de la situacion de sobrepeso, obesidad y sus determinantes en el marco del Observatorio de Nutricion y
estudio del sobrepeso y obesidad - 2023” donde se mostr6 que, durante los afios 2014 y 2022, solo el
departamento de Huancavelica, comparado con otros departamentos del Perd, aument6, de manera

significativa, su prevalencia de sobrepeso pasando de 25.6% en el 2014 a 33.5% en el afio 2022 [57].

Al analizar la calidad de dieta segln el indice de Alimentacion saludable-2020 (HEI- 2020) de los
adultos de la region de Huancavelica, se encontrd que solo el 0.8% de la poblacion presenta una
alimentacion saludable (>80 puntos), el 62.1% medianamente saludable (60-79 puntos) y el 37.1% no
saludable (<60 puntos). Estos resultados son similares con el estudio de Garcia Infantes; quienes
muestran que, en la regién Sierra (region donde se ubica el departamento de Huancavelica), el mayor
porcentaje de la poblacidn adulta presenta una alimentaciéon medianamente saludables (62.2%); de la
misma manera, con la region Costa (Lima Metropolitana), se evidencia que el 65% de la poblacidn tiene
una alimentacion medianamente saludable y en la region Selva, también, la mayoria evidencia una
alimentacion medianamente saludable (70.3%) [35]. En todos los casos se usaron las recomendaciones
de las guias alimentarias de los Estados Unidos para categorizar el puntaje y clasificar la alimentacion
(>80 puntos: saludable; 60-79 puntos: medianamente saludable; <60 puntos: no saludable). A pesar de
que el porcentaje de la poblacion con alimentacion medianamente saludables es similar, no
necesariamente se encontrd lo mismo en la categoria saludable que nuestro estudio mostré solo a una
persona de esta categoria. Esta diferencia puede ser debido a que nuestra muestra puede no ser
representativa comparada con el estudio de Garcia e Infante [35]. Ademas en dicho estudio, el indice

de alimentacion saludable se evalta mediante el recordatorio de 24 horas de dos dias no consecutivos;
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mientras que nuestro estudio a través del registro de alimentos por un periodo de una semana. Esta
diferencia puede ser debido a que nuestra muestra puede no ser representativa comparada con el estudio
de Garcia e Infante [35]. Ademas, en dicho estudio, el indice de alimentacion saludable se evalla
mediante el recordatorio de 24 horas de dos dias no consecutivos; mientras que nuestro estudio a través
del registro de alimentos por un periodo de una semana. El estudio de Kevin Noa estimo la calidad de
dieta mediante la frecuencia de consumo de 9 grupos de alimentos, y concluyd que el 63% de los
universitarios de 19 a 41 afios presentan una alimentacion saludable (>80 puntos), el 37% necesitan

cambios (50-79 puntos) y ningln participante tiene una alimentacién poco saludable (<50 puntos) [58].

A nivel internacional diversos estudios también confirman el resultado de la calidad de dieta hallado en
esta poblacion, asi se tiene que en un estudio realizado en Chile se evidencia que la mayoria de los
adultos, el 55.3% necesitan cambios en su alimentacién (60-89 puntos); coincidiendo también con Pérez
A.y col., quién hall6 que la mayoria de los adultos de México necesitaban cambios en su alimentacion
(50-80 puntos) [54, 59]. Cabe resaltar que la clasificacion de alimentacion “necesita cambios” es
equivalente a nuestra categoria de “medianamente saludable”. Sin embargo, otra investigacion realizada
en Argentina, en donde se uso el indice de Alimentacion Saludable-2010 (IAS-2010) a través de un
solo recordatorio de 24 horas, afirm6 que la mayoria de los adultos de 18 a 70 afios, el 58.6% presenta

una dieta deficiente o de baja calidad (< 50 puntos) [60]

Asimismo, en el estudio se encontrd que el puntaje total promedio del HEI fue de 61.39 de 100 puntos
posibles, esto refleja solo un poco mas de la mitad de la puntuacién para cumplir las recomendaciones
de una alimentacion saludable. La calidad de la dieta fue analizada segln los 13 componentes del HEI-
2020, de los cuales 9 componentes son de adecuacion y los 4 restantes de moderacion. En nuestra
investigacion se hall6 que la poblacion adulta de Huancavelica consume en mayor cantidad (de los
componentes de moderacion) los granos refinados (3.29 puntos de 10), seguido de sodio (7.65 puntos
de 10) y azucares afiadidos (7.72 puntos de 10); mientras que, los grupos de alimentos que se consumen
menos (de los componentes de adecuacién) son lacteos (1.80 puntos de 10), frutas totales (la cual
incluye jugo de fruta) (1.82 puntos de 5) y frutas enteras (2.15 puntos de 5). Estos resultados son
similares al estudio que evalla la calidad de dieta por regiones del Pert, especialmente en la sierra,
donde alcanz6 un promedio de 73.11 de 100 puntos posibles. Encontrandose que los azlcares afiadidos
(6.58 puntos de 10), el sodio (7.51 puntos de 10) y los granos refinados (8.13 puntos de 10) son los
grupos de alimentos que se consumen mas de los componentes de moderacion; y los mariscos, frutas
totales y enteras, aquellos alimentos que se consumen menos de los componentes de adecuacion [35].
Por otro lado, en un estudio de Argentina bajo el analisis de indice de Alimentacion Saludable-2010
(1AS-2010), se encontrd un promedio de 48.5 puntos. Este valor muestra que la calidad de dieta de los
adultos fue peor comparado con nuestro estudio, pero al igual que nuestro estudio evidencian el elevado

consumo de granos refinados y el bajo consumo de frutas y lacteos [60].

30



Es importante mencionar que los grupos de alimentos que se adecuaron mejor a las recomendaciones
del HEI fueron las verduras totales (4.84 puntos de 5), verduras y frijoles (4.81 puntos de 5), y los
alimentos proteicos totales (4.83 puntos de 5). El estudio de Escobar evidencié que la dieta de la
poblacién de Huancavelica se caracteriza por el consumo de tubérculos (agrupados dentro de las
verduras totales) como la papa, el olluco, etc., y por el consumo de carnes de ovino, cuy y camélidos
sudamericanos [61]. En cuanto al componente de las frutas enteras se observa que los adultos de
Huancavelica consumen en promedio 2.5 porciones a la semana (Anexo 3). El documento
“Huancavelica: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2019, muestra que las personas de
15 afios y més consumen 2.1 porciones de frutas a la semana, este valor es similar a lo encontrado en
nuestra investigacion [62]. Sin embargo, el hallazgo evidencia un bajo consumo de frutas, ya que la
recomendacion estandar es consumir 3 porciones de frutas al dia, que equivale a 21 porciones a la

semana [5, 63].

Nuestros resultados nos muestran que la mayoria de los adultos de Huancavelica estan consumiendo
mas alimentos que se deben consumir con moderacion y en menor cantidad alimentos que son
recomendados para llevar una alimentacién saludable, ocasionando asi un desequilibrio de su estado
nutricional normal. En el informe de la FAO “Nuevos patrones alimentarios, mas desafios para los
sistemas alimentarios” se evidencia la ocurrencia de la transicidon nutricional en la cual la alimentacion
ha pasado de consumir frutas, hortalizas, cereales y tubérculos a incrementar el consumo de azlcar,
grasas y alimentos procesados [64]. El Instituto Nacional de Salud (INS) también concuerda con los
hallazgos, ya que informa que menos del 50% de peruanos estan consumiendo la minima cantidad de
fibra en sus alimentos [65]. Ademas, un estudio reciente del Instituto para la Medicion y Evaluacion de
la Salud (IHME) muestra que el alto contenido de sodio y azlcar, y bajo contenido de frutas, hortalizas
y granos integrales en nuestra dieta se asocia con mayor prevalencia de muertes de adultos en el mundo
[66]. Estos hallazgos podrian contribuir a esclarecer los motivos del predominio del sobrepeso y

obesidad y de las bajas puntuaciones del indice de alimentacién saludable de nuestra poblacion.

El presente estudio asocia el estado nutricional segin indice de masa corporal con el indice de
alimentacion saludable (HEI-2020), y de forma secundaria, con otras variables como el sexo, edad,
nivel educativo, nivel de pobreza, situacion laboral y nivel de actividad fisica. Asimismo, se realizo el

ajuste estadistico de las variables mencionadas.

En cuanto a la variable sexo, aparentemente hay mayor sobrepeso y obesidad en hombres que en
mujeres. Ademds, al analizar la variable sexo, el grupo masculino fue quien obtuvo 27% mas de

probabilidad de tener un IMC mayor a 25. Este resultado es similar con lo hallado por del Campos
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Cervantes y col. en México, donde el porcentaje de sobrepeso, obesidad grado | y obesidad grado Il fue
mayor en hombres que en mujeres, 31.5% - 16.8%; 6.7% - 3.1%; 2.2% - 1.2%, respectivamente [67].
De igual forma, un estudio en Chile hallé que la media del IMC fue mayor en hombres (27.02) que en
mujeres (26.80) con una diferencia promedio significativa de 0.23 [68]. No obstante, tal resultado
difiere con lo mencionado por el documento “Huancavelica: Enfermedades No Transmisibles y
Transmisibles, 20197, donde resalta que el mayor porcentaje de sobrepeso lo obtuvo el grupo femenino
con un 34.0%, mientras que los varones obtuvieron un 26.8% [62]. Por otro lado, es importante
comentar que, segun la ENDES, a nivel nacional la prevalencia de sobrepeso entre los afios 2014 y
2022, aumento de manera significativa en el grupo masculino de 35.8% a 38.5%. Mientras que, en el
caso de las mujeres, la prevalencia se mantuvo constante, con valores en el rango de 35% a 37% [69].

En este estudio, entre las variables IMC y sexo no se encontrd una asociacion significativa (p=0.394).
Asimismo, en un estudio realizado en Ecuador acerca de la comparacion de IMC por género en personal
administrativo, concluyeron que no existian diferencias significativas entre varones y mujeres de su
poblacién (p=0.279) [70]. Se sabe que las mujeres se caracterizan por tener una mayor tendencia a la
obesidad a comparacién de los hombres debido a la mayor acumulacion de grasa que poseen; sin

embargo, el género no determina de forma definitiva la presencia de exceso corporal [71].

La variable edad estuvo dividida en tres categorias: 18-24 afios, 25-34 afios y mayores de 35 afios. El
grupo etario con mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad fue el Gltimo con un 63.6%. Este resultado
concuerda con la investigacion de J Stevens y col., quienes mencionan la asociacion del incremento de
edad con el aumento de grasa. Es importante mencionar que, a su vez, concluyen que el IMC aumenta
con la edad en los adultos jovenes y aquella tendencia de aumento se detiene o revierte a mayor edad.
Este cambio de tendencia va a depender de la cohorte que se estudia [72]. En cuanto al ajuste de esa
variable en nuestra investigacion, aquellos participantes mayores de 35 afios tenian un 293% mas
probabilidad de tener exceso de peso. En nuestro pais, la ENDES del 2023 indica prevalencias de exceso
de peso por grupo etario: 32.4% (15-19 afios), 55.0% (20-29 afios), 74.4% (30-39 afios), 78.0% (40-49
afios), 80.5% (50-59 afios) y 40.9% (60 y mas afios). Se puede confirmar a través de estos datos, que el
exceso de peso aumenta a medida que incrementa los afios de vida, pero al llegar a una edad avanzada,
aquella tendencia de aumento se detiene [73]. Por otro lado, en Chile, evaluaron el IMC de padres e
hijos, teniendo como resultado un IMC promedio de 28.2, 28.1 y 17.5; para padres, madres e hijos
respectivamente [74]. En nuestro estudio la asociacion entre IMC y edad fue significativa (p<0.001).
Lo que quiere decir que conforme la edad aumenta, también lo hace la probabilidad de presentar

sobrepeso y obesidad. La explicacion detras de esto podria ser, segun P. Arnery col., en que la velocidad
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de eliminacion y almacenamiento de lipidos disminuye al pasar los afios y promueve la ganancia de
peso [75].

En relacion con el nivel de pobreza, se encontrd que los valores mas altos de sobrepeso y obesidad lo
obtuvieron las situaciones extremas: No pobre y pobreza extrema; con un porcentaje de 21.9% y 33.3%,
respectivamente. De acuerdo con el documento “La transicion nutricional. Abordaje desde de las
politicas publicas en América Latina”, el consumo significativo de grasas y azlicares estaria influido
por la situacion econémica de la region; por tal motivo, paises con mayores ingresos per capita tendrian
un incremento de obesidad mas acelerado. En ese caso, a pesar de tener mayor acceso a los alimentos,
no se estaria priorizando la calidad nutricional de estos al momento de elegir [76]. Paralelamente, asi
como lo hallado en nuestro estudio, el sobrepeso y la obesidad también se estarian manifestando en
personas con estrato social bajo; evento denominado como transicion nutricional. Cuando se ajusté la
variable nivel de pobreza, aquel que era clasificado como pobre extremo tenia 28% mas probabilidad
de presentar sobrepeso u obesidad. El investigador Figueroa D. expone que las personas pobres pueden
presentar obesidad debido a la desnutricion a una edad temprana, ocasionando una respuesta de
adaptacion metabolica donde el organismo de estos individuos posee una alta eficiencia de
aprovechamiento de energia y almacenamiento de grasa. De modo que, cuando se tiene un consumo
regular de alimentos, se genera un aumento en los depdsitos de grasa y con ello, el aumento de peso.
Adicionalmente, se podria estar presentando obesidad en personas pobres por la imposibilidad de
comprar alimentos sanos de alta calidad por sus precios elevados. Por lo que, optan por adquirir aquellos
productos que sus ingresos le permitan, que suelen ser alimentos altos en contenido caldrico, de grasas,
sal y azlcares [77]. En nuestro estudio no se encontr6 asociacion significativa entre IMC y nivel de
pobreza (p=0.201). Resultado que difiere de un estudio realizado en Colombia, donde hallaron que la
asociacion entre obesidad y nivel socioeconémico fue significativa (p<0.0001), y el mayor porcentaje
de presencia de obesidad lo tenia el nivel socioeconémico mas bajo (17.3%), comparado con el nivel
medio (16.4%) y alto (9.2%) [76]. No obstante, segun la bibliografia, la relacién entre la condicion
socioecondmica y la obesidad es muy compleja. Esto se debe a que la asociacion va a depender de la
region que se evalle y de los factores culturales, ambientales o sociales que estén influyendo directa o
indirectamente. Por tal motivo es que hay evidencia cientifica que sefiala relaciones directas como

inversas entre exceso de peso y nivel socioeconémico [77].

Del mismo modo que la variable anterior, para el nivel educativo se encontré que el mayor porcentaje
de exceso corporal lo tienen los extremos: Secundaria incompleta o menor (50.0%) y Superior (39.1%).
En esta investigacion, la asociacion entre IMC y nivel educativo si fue significativa (p=0.005).

Resultado similar al estudio de Alvarez L. y col., quienes hallaron que existia una mayor presencia de
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obesidad en personas con un nivel de escolaridad “Primaria y sin educacion”, y una asociacion
significativa entre dichas variables (p<0.0001) [78]. De forma semejante, Roskam y col. al analizar la
asociacion entre nivel educativo y sobrepeso/obesidad en personas adultas de Europa, descubrieron que
en la mayoria de los paises del continente existia una asociacién inversa entre dichas variables. Sin
embargo, no ocurri6 lo mismo en los paises Bélticos y del este de Europa, donde los hombres con exceso
de peso corporal eran los que tenian un mayor nivel académico [79]. Respecto al ajuste del nivel
educativo, los individuos que recibieron una educacion superior tuvieron un 56% mas probabilidad de
tener exceso de peso. Lo que concuerda con un estudio realizado en Finlandia, donde encontraron que
se presentaba un mayor aumento del IMC en varones con altos ingresos y bajo nivel educativo que en
varones con bajos ingresos y alta educacion. Esto demuestra una compleja relacion entre el IMC y
variables como el nivel académico y los ingresos econdmicos, discutido previamente como nivel de
pobreza [80].

Respecto a la variable situacion laboral, si se encontr6é una asociacion con el sobrepeso y la obesidad
(p=0.035). Presentando mayor prevalencia de exceso de peso en amas de casa (50.0%) y menor
porcentaje para estudiantes (13.2%). Este resultado coincide con lo expuesto anteriormente: a menor
edad, menor almacenamiento de grasas y menor peso corporal. Acerca del alto porcentaje de sobrepeso
y obesidad en amas de casa, el estudio realizado por Alvarez L. y col. tuvo resultados similares. La
mayor presencia de obesidad la tuvieron aquellos participantes con oficios en el hogar, con significancia
estadistica (p<0.0001) [78]. En lo que concierne al ajuste de esa variable, la persona encargada de las
labores del hogar presentaba un 52% mas probabilidad de tener un IMC elevado. Este resultado se puede
explicar en que la persona cuando esta en casa no ejerce mucho esfuerzo fisico, por lo tanto, el balance
ingesta-gasto cal6rico tiende a ser positivo. Por otro lado, el segundo resultado con mayor porcentaje
en sobrepeso y obesidad lo obtuvieron aquellos que trabajaban (35.7%). Lo que concuerda con la
investigacion de Bramming y col., quienes encontraron que del 100% de los que tenian sobrepeso en la
poblacion estudiada, 88.7% eran trabajadores; y del total de los que tenian obesidad, 85.6% trabajaban
[81]. Se puede inferir que la prevalencia de exceso de peso en la poblacion va a depender del tipo de
trabajo que realicen; lo que puede determinar también ciertos riesgos para la salud. Las extensas cargas
laborales y entornos inadecuados pueden originar malos habitos alimentarios, consumo de bebidas

alcohodlicas, mala calidad de suefio y bajo control en su salud [82-84].

En cuanto a la variable nivel de actividad fisica, el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad lo obtuvo
el grupo de “activo” con un 27.8%. No obstante, no hubo una asociacion significativa entre estas
variables (p=1.000). Aquel resultado es diferente con lo hallado en un estudio realizado en Lima donde

se evalud a docentes de una institucion educativa. Aquellos que realizaban actividad fisica leve, 24.1%
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tenian sobrepeso y 12.1% obesidad; de los que realizaban actividad fisica moderada, 13.8% tenian
sobrepeso y 8.6% obesidad; y de los que tenian un nivel activo, 8.6% tenia sobrepeso y 3.4% obesidad.
En esta investigacion, la asociacion si fue significativa (p=0.007); por lo que, se interpreta que, con un
mayor nivel de actividad fisica, se tendrd una menor probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad [85].
Igualmente, en un estudio de Ecuador donde analizaron la asociacién entre ambas variables,
concluyeron que es necesaria la promocién de la actividad fisica y la disminucion del sedentarismo para
prevenir el exceso de peso [86]. En una investigacion realizada por San Mauro Martin y col. analizaron
la calidad de dieta y el ejercicio como variables influyentes en el IMC en adultos de Espafia, Portugal,
México y Uruguay. Ellos no hallaron diferencia significativa entre IMC y dias de ejercicio semanal
(p=0.151), ni entre IMC y horas/dia de ejercicio (p=0.590). Caso contrario entre IMC y la realizacion
de ejercicio, que tuvo una asociacion significativa (p<0.001) [87]. En definitiva, se sabe que la actividad
fisica es un elemento clave para prevenir o reducir la probabilidad de presentar sobrepeso, obesidad y
desarrollar enfermedades no transmisibles; por lo que, se debe fomentar el ejercicio para gozar de una
buena salud [88]. Es importante mencionar que en nuestro estudio solo una persona estuvo en el grupo
de nivel de actividad fisica “sedentario”, motivo por el cual pudo haber ocasionado un resultado alejado

de lo que se espera por la evidencia cientifica.

En relacién con la variable del indice de alimentacién saludable, no se encontro asociacion con el IMC.
Se presentd mayor sobrepeso y obesidad en aquellos individuos con una clasificacion del HEI como
“No saludable”; sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.755). Dicho
resultado concuerda con lo descrito por San Mauro y col., quienes no encontraron una asociacion
significativa entre el indice de alimentacidn saludable y el IMC (p=0.706). Los hallazgos de su estudio
fueron que la puntuacion media del HEI en hombres con sobrepeso fue de 64.3 puntos y para aquellos
con obesidad fue de 61.5 puntos. Mientras que la puntuacién media en mujeres con sobrepeso fue de
67 puntos y aquellas obesas tuvieron 66.1 puntos. Se puede interpretar que las personas con mayor
exceso de peso corporal son las que tienen una alimentacion menos saludable; sin embargo, la diferencia
no llega a ser estadisticamente significativa [87]. En una investigacion acerca de la calidad de dieta en
las regiones de nuestro pais, tampoco hallaron asociacion significativa entre el IMC y el HEI (p=0.180).
El HEI promedio en los participantes clasificados como “normal” fue de 71.32 puntos (DE:9.45),
aquellos con sobrepeso presentaron 70.90 puntos (DE:10.16) y los obesos, 70.21 puntos (DE:10.39). Se
puede observar una ligera disminucién conforme aumenta el exceso de peso, pero no llega a ser
significativo [35]. En nuestra investigacion, al ajustar el indice de alimentacién saludable, se hallé que
el tener una alimentacion considerada como no saludable, tenia un 10% mas probabilidad de presentar
exceso de peso corporal, pero no fue significativa la diferencia, como se mencion6 anteriormente. En
una investigacion realizada en Canada donde desarrollaron un indice de alimentacion saludable en base
al HEI-2010 y adaptado a la Guia Alimentaria de Canada 2007, el cual se denominé HEI-C 2010.
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Dividieron la puntuacién de este indice en cuartiles, donde el primer cuartil representaba a una
alimentacion menos saludable y el cuarto cuartil, a una alimentacién mas saludable. EI IMC promedio
de la poblacién evaluada para el primer cuartil fue de 27.78, y la media del IMC para el cuarto cuartil
fue de 27.06. La diferencia fue ligeramente significativa (p=0.0451). Adicionalmente, el mayor
porcentaje de participantes obesos se encontraba en el primer cuartil (26.8%) y el menor porcentaje en
el cuarto cuartil (22.8%). Se encontrd también una asociacion significativa para HEI-C y el IMC
categorico (p=0.010), después de corregir por errores de medicidn aleatorios y ajustar segun la ingesta
de energia para que haya una asociacion significativa [89].

Para resumir, la evidencia cientifica muestra asociaciones significativas y otras no significativas entre
estas dos variables. En nuestro estudio el estado nutricional segun IMC de un individuo no fue
determinado por la calidad de su alimentacion medido por el HEI-2020. Una de las razones por las que
no se encontrd asociacion puede ser porque nuestra variable de exposicion HEI fue poco variable; es
decir, solo se encontrd una persona de las 132 estudiadas que fue clasificada como dieta saludable y
aunque hubo casi dos terceras partes de la poblacion con dieta medianamente saludable, esto no fue
suficiente para poder encontrar el resultado esperado, como lo menciona la literatura [90]. Otra de las
razones que puede haber influido es que casi 2 de cada 3 sujetos evaluados correspondian a personas
entre 18 a 24 afios de edad, en donde el porcentaje de exceso de peso es menor, como lo podemos
observar en las cifras nacionales (Sobrepeso: 18-29 afios: 35.1% vs 30-59 afios 78.7% y Obesidad: 18-
29 afios: 17.6% vs 30-59 afios: 34.4%) e incluso menor en Huancavelica (Sobrepeso: 18-29 afios: 31.9%
vs 30-59 afios: 44.1%) [57]. En relacion a esto, también cabe mencionar, que pese a no tener una
alimentacion saludable, la gran mayoria de la poblacion evaluada tenia un nivel de actividad fisica
activo (88.2%), lo que pudo haber influido mas en el estado nutricional. Esto no quiere decir, que las
précticas de alimentacion no afecten en un futuro su estado nutricional, porque la alimentacion tiene un
efecto acumulativo. En adicién, es importante resaltar que el IMC tiene limitada capacidad para
diferenciar la grasa corporal, sin embargo, se correlaciona bastante bien con dicho concepto [91]. Para
finalizar, otra posible explicacion de la ausencia de asociacion es que el estudio fue de caracter no

aleatorio, por lo que no se puede garantizar la representatividad de los resultados hallados [92].

36



9. Fortalezasy limitaciones

El disefio de estudio transversal puede ser una limitacion en nuestra investigacion. Si bien los estudios
transversales analiticos pueden aportar evidencia preliminar entre asociacion de variables; al tomarse
los datos solo una vez, se mide al mismo tiempo la exposicion y el resultado, por lo que, no se puede
afirmar una causalidad directa en las asociaciones [93].

El estudio fue de caracter no aleatorio, por consiguiente, no se podria generalizar los resultados a la
poblacién de la ciudad de Huancavelica; sin embargo, nos da una idea de cdmo se esta alimentando la
poblacién. Asimismo, el tamafio de muestra resulto no ser suficiente y pudo afectar el poder del estudio,

porgue como lo explicamos anteriormente hubo poca poblacién clasificada como HEI saludable.

Por otro lado, evaluar el estado nutricional con el indice de masa corporal también fue una limitante.
Esto debido a que es un indicador que no diferencia entre la masa grasa de la masa magra. Por lo tanto,
la proporcién de masa muscular que tenga una persona puede influir en el resultado del IMC, haciendo

ver que tiene exceso de peso corporal y, por lo tanto, un estado nutricional inadecuado.

Respecto a la informacion del consumo de alimentos, se realiz6 una encuesta autoadministrada para
obtener dichos datos. Lo que puede representar una limitacién, puesto que no se observa directamente
el consumo. Sin embargo, el método de registro de alimentos es considerado el gold estandar para
encuestas de consumo de alimentos [46]. Ademas, el aplicativo recolect6 no solo la cantidad consumida
de cada alimento sino también las fotos de todos los alimentos, preparaciones y bebidas, lo que permitid
estimar las cantidades consumidas. Si bien cabe mencionar, que no llegaron a registrarse todas las fotos
de todos los alimentos consumidos, el haber Ilamado a cada sujeto diariamente para asegurar el registro
adecuado de consumo de cada dia ayudd a completar todo aquello que no se registr6 en el aplicativo

y/o a obtener mayor detalle del consumo registrado.

Otra limitacion, es que el contenido de grasa (PUFA, MUFA, &cidos grasos, azucares afiadidos, grasa
saturada) proviene en su mayoria de bases de datos de USA, y puede haber diferencias con alimentos
consumidos, y sobre todo con los industrializados, que dependen de cada pais o los alimentos
agropecuarios que dependen de la tierra y/o alimentacion de los animales. Sin embargo, al no tener

datos en la tabla peruana, se opt6 por esta aproximacion.
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La bibliografia menciona que una limitacion de la aplicacion del indice de alimentacion saludable es la
herramienta que se utilice para calcularla, generalmente se usa frecuencia de consumo o recordatorio
de 24 horas. En nuestro caso, una fortaleza de nuestro estudio es que, para calcular el indice de
alimentacion saludable, se empled un registro de alimentos de varios dias; lo que brinda mas

informacion y nos permitié calcular el consumo usual incorporando varios dias de consumo.

Otra fortaleza, es que las personas encargadas de realizar las encuestas y la medicion de datos
antropométricos fueron capacitadas para una adecuada recoleccion de informacion. En adicion, se
realiz6 un seguimiento exhaustivo a cada participante durante el desarrollo del proyecto para la
recopilacion de datos. Por ultimo, el tema de este estudio brinda informacién clave y general de factores
sociodemograficos y de salud que pueden servir para futuras investigaciones.
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10. Conclusiones

El indice de alimentacion saludable no esta asociado significativamente al estado nutricional

antropométrico de los adultos que tenian entre 18 a 45 afios en la ciudad de Huancavelica.

De acuerdo con el indice de alimentacion saludable, se encontré que el 37.1% tenia una
alimentacion no saludable, el 62.1% una alimentacion medianamente saludable y el 0.8% una
alimentacion saludable. Asimismo, se encontré que el estado nutricional antropométrico segun

IMC de la poblacion fue: 74.2% normopeso, 22% sobrepeso y 3% obesidad.

Dentro de los grupos de alimentos para calcular el HEI se encontr6 que los alimentos que se
consumen menos son las frutas (enteras y totales) y los lacteos, mientras que los que se consumen
mas son los granos refinados. Ademas, los componentes que se adecuan mejor a las
recomendaciones del HEI fueron las verduras totales, verduras y frijoles y los alimentos proteicos
totales en los adultos de Huancavelica.

Las caracteristicas que se asocian de forma significativa al estado nutricional antropométrico segun

IMC de la poblacion fueron la edad, nivel educativo y situacion laboral.
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11. Recomendaciones

Para futuras investigaciones, con el fin de tener un estado nutricional mas preciso del individuo,
se sugiere realizar la evaluacion nutricional antropométrica de los adultos, no solo usando el
IMC, sino también empleando otros indicadores como el perimetro abdominal, porcentaje de

grasa corporal, pliegues cutaneos, etc.

Seria ideal realizar investigaciones de asociaciones entre el estado nutricional, HEI y factores
sociodemograficos que abarquen poblaciones a nivel nacional y que incluyan el ambito rural y
urbano. Ademas se sugiere realizar estudios longitudinales para poder predecir la causalidad de
la asociacion entre las variables mencionadas. Todo ello con la finalidad de usar esa
informacidn para crear propuestas publicas que ataquen directamente los principales problemas
de salud y nutricién del pais.

Es importante evaluar con mayor profundidad qué patrones especificos de la calidad de dieta
estarian influyendo en el estado nutricional del adulto en Huancavelica. Asimismo, realizar
investigaciones cualitativas para comprender los comportamientos alimentarios de la

poblacion.

El sobrepeso y obesidad requieren una especial atencion de parte de todas las autoridades,
debido a que se ha ido incrementando con el pasar de los afios en personas adultas de
Huancavelica. Por ello, es importante buscar estrategias que ayuden a generar espacios
saludables para mejorar la calidad de la dieta y promocionar actividades que propicien estilos

de vida saludable.
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Mamia Revwa Lima, PrD.

Investigadora Principad del Proyecto e |IN
Instituto de Investigacion Nutricional {IIN)
Erezente

Ref.N'391.2020/CIELIIN: “COMPARADION O LA MOOISPOMBLIDAD DC MESRD ¥ ZINC EN UNA PASA
BIOTORTINICADA VS UNA NO BIDIORTINCADA T8 HUANCAVELICA™

Estemada Ph.D. Liria:

Nos referimos a so carta N'019.2021/PROY.3SS4IN cef 12 Febrero 2021, donde nos informa que
fue suspendicdo & proyects desde marzo 2020 y que no se enrold ningun participante; por tal razdn
solictan el iniclo del proyecto. Asimisma, se revisaron las nuevas mocdiicaciones 2 los documentos
que aprobamos, version marzo 2020, en &2 carta N*029-2020/CIELNIN del 13 ce marzo de 2020
Luego, recibimos su corta N' 022.2021/PROY.3SS54IN det 07 de mano de 2021, en dande
obtuvimos respuesta satisfactona de nuestra carta N* 025.2021/CIE3-0IN, 03 de marzo 2021

El Comate Institucional ce Etica en investigacion del Instituta de Investigacion Natricional {CIEI-IN)
infarma que ha revisado y aprobado |a inicacidn del proyecto y su documentacion.

Los siguientes dacsmentos validas, son:

1. Protocolo, versian &: 07 Marzo 2021,

2. Plan de Viglancia prevencion y control ded COVID-19 - Proyecto de investigacion Huancavesica,

version 1: 10 Febrero 2021,

3. H.deL yConsentimiento, lra. parte: Despistaje y Evaluacion de Consumo, vs 4. 10 Feb 2021
4, H.delL yConsentimiento, 2da. parte: Evaluacién de absorcén de Hierro, vs 2: 17 Feb. 2020
5. H.del y Consentimiento, 3ra. parte: Evaluacion de absorckdn de Zing, vs 3: 21 Febrero 2020,
& Tarjeta de Contacto, versidn 2: 21 Febrero 2020.

Esta aprobacidn tiene una validez de un afio. Se recuerda gue, st hay cualquer modificacdon que se
le haga 2 los documentas menclionados, éstas deberdn ser informacaos inmedata e igualmente,
deberd presentar 2 copa fumada de cada grupo de la Hoja de informacidn y Consentimiento
Infarmado aprobads ded (de [a) primer{a) participante del proyecto.

Ateotamente,

Presidenta, CIERUN
Comite Institucionad de Etica en Investigacn
Instituto de tnvestigacion Nutriconal
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Anexo Z: Aceptacion del Comite de Etica de 1a Universidad Peruana Cayetano Heredla

UNVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

TANCIA-CIEI-491

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que ¢l proyecto de investigacidn sefialade 2 continuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categora de revision
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Anexo 3: Frecuencia de consumo semanal por grupo de alimentos segun HEI-2020

Variable n Media DE
Frutas totales 132 4.75 1.77
Jugo de fruta 132 3.66 1.78
Fruta entera 132 2.48 191
Verduras totales 132 6.68 0.87
Verduras verdes 132 3.67 1.60
Verduras rojas y anaranjadas 132 6.15 1.14
Legumbres 132 3.48 1.77
Verduras con almidoén 132 5.59 1.32
Otras verduras 132 6.31 1.10
Verduras verdes y legumbres 132 5.08 1.39
Granos integrales 132 3.95 1.67
Lacteos totales 132 3.45 1.94
Leche 132 2.61 1.90
Yogurt 132 0.17 0.47
Queso 132 1.33 1.40
Soya 132 0.10 0.39
Proteinas totales 132 6.61 0.89
Carne 132 5.30 1.58
Pescado 132 1.22 1.06
Embutidos 132 0.47 0.91
Mariscos 132 0.20 0.44
Huevo 132 3.44 1.46
Mariscos y proteinas vegetales 132 3.81 1.74
Nueces 132 0.38 0.79
Granos refinados 132 6.58 0.92
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