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Infografia:

DE ALIMENTACION SALUDABLE EN POBLACION CHILENA

Isidora Saavedra, Guadalupe Echeverria, Attilio Rigotti.

La calidad de la dieta de una poblacion tiene relaciéon con el desarrollo de exceso de peso, ECNT y SM,
siendo este ultimo un conjunio de trastornos/ condiciones de riesgo que incluye HTA, hiperglicemia,
dislipidemia y obesidad abdominal, y que determina mayor chance para el desarrollo de ECNT.
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Abreviaturas:

IDS 2015: indice de dieta saludable 2015.

IDS 2021: indice de dieta saludable modificado 2021.
SM: Sindrome metabdlico.

ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles.
ENS: Encuesta Nacional de Salud.

ATPIII NCEP: Programa Nacional de Educacién sobre Colesterol (NCEP) — Tercer

Panel de Tratamiento para Adultos.
DM2: Diabetes mellitus 2.

HDL: Lipoproteinas de alta densidad.
TG: Triglicéridos.

HTA: Hipertensién arterial.

MUFA: Grasas monoinsaturadas.
PUFA: Grasas poliinsaturadas.

ECV: Enfermedades cardiovasculares.
EN: Estado nutricional.

IMC: indice de masa corporal.



Resumen

Introduccion: En 2015, se cre6 un indice de dieta saludable (IDS-2015) que
asocio la calidad dietética con prevalencia de SM en Chile en la Encuesta
Nacional de Salud 2009-2019.

Objetivo: Evaluar la calidad de la alimentacion en poblacion chilena estudiada en
ENS 2016-2017, utilizando el IDS-2015 y su version modificada en 2021 (IDS-
2021). Planteamos que una dieta mas saludable evaluada por el IDS-2015 e IDS-
2021 se asocia a un mejor EN, menor prevalencia de SMy se relaciona
positivamente con el interés por la lectura del etiquetado nutricional de los
participantes.

Métodos: Se analizaron 3.425 adultos, mayores de 18 afios de edad, evaluados
en la ENS 2016-2017 con informacion para diagnosticar SM segun criterios ATPIII-
NCEP. Se utiliz6 el IDS-2015 y el IDS-2021, incluyendo tres nuevos alimentos,
para analizar la calidad de la dieta y se asoci6 con la prevalencia de SM.

Resultados: En ENS 2016-2017, el IDS-2015 arroj6 un puntaje promedio de 1,35
puntos en la muestra actual (vs 1,29 puntos en ENS 2009-2010 (p<0,001)),
demostrando nuevamente que el consumo de alimentos tiene mejor calidad en
mujeres, a mayor edad y mayor nivel educacional. Una mejor calidad de la dieta,
evaluada segun el IDS-2015 y 2021, se relacion6 significativamente con el interés
por la lectura de la mayor parte del etiquetado nutricional, pero solo el IDS-2021
logro asociarse en forma significativa con el EN (b=-0,483, p=0,049). No se
encontro relacion entre la calidad de la dieta con la prevalencia y chance de SM en
ENS 2016-2017 (p=0,851 y0,052, respectivamente).

Conclusion: Si bien la calidad de la dieta mostré una mejoria desde 2009-2010 a
2016-2017 y se relacion6 inversamente con el estado nutricional en la Ultima ENS,
esta sigue siendo deficiente, junto con una mayor prevalencia de sobrepeso,
obesidad y SM en poblacién adulta chilena. Por lo tanto, es importante realizar
andlisis permanentes de la calidad de alimentacion e implementar nuevas
iniciativas de cambios dietarios en Chile.

Palabras claves: Calidad de la alimentacion - Estado nutricional - Sindrome
metabolico - Encuesta Nacional de Salud - Chile



Abstract

Introduction: In 2015, a healthy diet index (HDI-2015) was created to associate
dietary quality with the prevalence of metabolic syndrome (MS) in the population
studied in the 2009-2010 National Health Survey (NHS 2009-2010) of Chile.

Objective: To evaluate the quality of food intake in the Chilean population based
on data of the NHS 2016-2017, using HDI-2015 and its 2021 modified version
(HDI-2021). We postulate that a healthier diet evaluated by the HDI-2015 and HDI-
2021 is associated with a better nutritional status, lower prevalence of MS, and is
positively related to the participants' interest in reading nutritional labeling.

Methods: 3,425 adults over 18 years of age from the NHS 2016-2017 were
analyzed with information to diagnose MS according to ATPIII-NCEP criteria. HDI-
2015 and HDI-2021, including three new food items, were used to analyze the
quality of the diet and associated with the prevalence of MS.

Results: The IDS-2015 yielded an average score of 1.35 points in the current
sample (vs 1.29 points in NHS 2009-2010 (p <0.001)), again demonstrating that
food consumption has better quality in women, at older age and higher educational
level. A better quality of the diet, evaluated according to the IDS-2015 and 2021,
was significantly related to the interest in reading most of the nutritional labeling,
but only the IDS-2021 was associated significantly with the nutritional status (b = -
0.483, p = 0.049). No association was found between the quality of the diet
evaluated according to IDS-2015 and 2021 and the higher prevalence and chance
of MS (p = 0.851 and 0.052, respectively).

Conclusion: Although the quality of the diet showed an improvement from 2009-
2010 to 2016-2017 and was negatively correlated with the nutritional status in the
NHS 2016-2017 it continues to be deficient, together with a higher prevalence of
overweight, obesity and MS in the Chilean adult population. Thus, it is important to
carry out permanent analyses of food intek patterns and implementing new dietary
change initiatives in Chile.

Keywords: Quality of food intake - Nutritional status - Metabolic syndrome -
National Health Survey - Chile



Introduccién

La calidad de la dieta de una poblacién tiene relacién con el desarrollo de exceso
de peso, ECNT y SM, siendo este ultimo un conjunto de trastornos/ condiciones de
riesgo que incluye HTA, hiperglicemia, dislipidemia y obesidad abdominal, y que

determina mayor chance para el desarrollo de ECNT (1,2).

La prevalencia de SM ha aumentado a nivel mundial. En Chile, alcanzé un 40,1%
en la poblacion mayor o igual a 20 afios evaluada en la ENS 2016-2017 (3-5). Por
otro lado, cambio en la dieta es uno de los factores modificables mas relevantes a

la hora de prevenir y tratar el SM (1,3,6-8).

Para evaluar la calidad de la alimentacion en las poblaciones, se han creado
indices de calidad dietética. Asi, la adherencia a dietas de alta calidad se asocian
a un riesgo significativamente menor de ECNT (2,9-11). Ademas, un mayor nivel
socioecondémico y la lectura del etiquetado nutricional frontal de los alimentos

también se asocian a una mejor calidad dietética (12-14).

Dentro de una dieta de éptima calidad, diferentes grupos de alimentos como
cereales integrales, legumbres, aceite de oliva, pescados, frutas y verduras se han
podido asociar inversamente con el riesgo de desarrollar SM y ECNT, recalcando
la importancia de analizar permanentemente la calidad de la alimentacion que

llevan las poblaciones (15-33, 36-38).

En Chile, se cre6 un IDS-2015, en base a los datos de la ENS 2009-2010, que
evaluo la calidad del patron de consumo de alimentos y se relacioné inversamente

con la prevalencia de SM (29).



Con el fin de tener un seguimiento a lo largo del tiempo, el objetivo de este estudio
fue evaluar la calidad de la alimentacion en la poblacion chilena segun los datos
de la ENS 2016-2017, utilizando el IDS 2015 y su versiéon modificada 2021,
incluyendo tres nuevos items alimentarios. Asi, nos propusimos determinar si la
calidad de dieta evaluada por el IDS-2015 se sigue relacionando con las
caracteristicas sociodemograficas previamente descritas para la ENS2009-2010,
evaluar si existe relacion entre la calidad de la dieta con el SM, EN y el interés por
la lectura del etiquetado nutricional en esta poblacion, comparar el puntaje
obtenido del IDS-2015 en los datos de la ENS2009-2010 versus la ENS2016-2017
y, por altimo, modificar el IDS 2015 generando un IDS-2021 y evaluar sus

correlatos con los parametros mencionados (39).

Planteamos que una dieta mas saludable evaluada por el IDS-2015y 2021 se
asocia a un mejor EN, menor prevalencia de SM y se relaciona positivamente con

el interés por la lectura del etiquetado nutricional por parte de los participantes.



Metodologia

Recoleccidn de datos y andlisis de laboratorio: La ENS 2016-2017 fue realizada

por entrevistadores y enfermeras durante cuatro visitas domiciliarias en que se
aplicaron cuestionarios de salud que incluian antecedentes morbidos personales,
familiares, tratamientos farmacologicos e ingesta alimentaria. También se realizo
un examen fisico y toma de muestra de sangre en ayunas. Las muestras fueron
procesadas y analizadas en el Laboratorio Central del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile que cuenta con certificacion de los
Centers for Disease Control de EE.UU. EIl diagndstico de SM se establecid

utilizando los criterios propuestos por el ATP III-NCEP de EE.UU. (40).

Encuesta alimentaria: En la ENS 2016-2017, la ingesta de alimentos fue evaluada

usando un cuestionario de frecuencia de consumo de 7 grupos alimentos (frutas,
verduras, pescados, cereales integrales, lacteos, legumbres, tipo de aceite o
grasa) que fueron considerados importantes por su aporte de nutrientes
indispensables y que promueven la salud y un grupo alimentario (bebidas y jugos

azucarados) considerado no saludable y perjudicial para la salud.

Estimacion del IDS-2015: En la ENS2016-2017, se aplic6 nuevamente el IDS

disefiado el afio 2015, que incluia el consumo de frutas, verduras, pescados y
cereales integrales que fueron evaluados en ese momento, exceptuando los
lacteos, ya que en ese momento la encuesta no hizo distincion entre lacteos

enteros y descremados. Este indice establece frecuencias de consumo de cada
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tipo de alimento segun ingestas diarias/semanales y/o mensuales (29). El IDS-
2015 se calcul6é como la suma de los puntajes asignados a cada uno de los 4

grupos de alimentos, con un rango de puntaje entre 0 a 4 puntos (29).

Modificacion del IDS-2015 a IDS-2021: Adicionalmente, la ENS 2016-2017 evalu6

la frecuencia de consumo de bebidas y jugos azucarados, aceite de oliva y
legumbres. Asi, el IDS-2015 al IDS-2021 se expandi6 incluyendo estos tres
nuevos grupos de alimentos para describir de mejor forma la calidad de la dieta en
la poblacion adulta chilena. EI consumo de bebidas y jugos azucarados se punte6
en forma inversa dado que su ingesta se considera no saludable mientras que el
consumo de aceite de oliva y legumbres se puntearon de forma directa
considerando que son alimentos saludables (16,24,41,42). De esta forma, se
asigno 1 punto a la ausencia de consumo de bebidas y jugos azucarados, 0.5
puntos a un consumo de 0 a 1 vaso al dia y O punto si el consumo era mas de 1
vaso al dia (43). Por otro lado, se asigné 1 punto si el aceite utilizado
preferentemente correspondia a aceite de oliva y 0 punto la ingesta predominante
de cualquier otro tipo de aceite. Con respecto a las legumbres, se asignd 1 punto
si el consumo era = 2 veces por semana, 0.5 puntos si correspondi6 a una ingesta
entre 1 a 2 veces por semana y 0 puntos si el consumo era < 1 vez por semana
(10). Por lo tanto, el IDS-2021 incluyé los 4 grupos de alimentos originales del IDS-
2015 y se adicionaron estos tres nuevos grupos de alimentos, calculandose el
score total final del IDS-2021 como la suma de los puntajes asignados a los 7

grupos de alimentos, quedando con un rango posible de puntaje entre 0 a 7
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puntos, estableciendo que O corresponde a la alimentacion de peor calidad

mientras que 7 puntos reflejan la dieta de mejor calidad.

Andlisis estadistico: Los analisis estadisticos se realizaron luego de haber

corregido los datos muestrales crudos por los factores de expansion de ENS 2016-
2017. Las variables continuas numéricas se presentan como promedio e intervalo
de confianza de 95% y las variables categdricas se muestran como numero de
casos y porcentajes. El test Chi-cuadrado se utilizé para comparar las variables
categoricas, mientras que el test t de Student o ANOVA fueron aplicados para
contrastar variables continuas. Se generaron modelos de regresion lineal y
logistica para comparar los puntajes del IDS-2015 y sus componentes en los datos
de la ENS 2009-2010 versus la ENS 2016-2017. Ademas, se realizaron analisis de
regresion logistica compleja para determinar la asociacion del consumo de
alimentos con el estado nutricional (evaluado mediante el indice de masa corporal
y SM, con ajustes por variables sociodemograficas como edad, sexo, nivel

educacional, nivel socioecondmico e indice de masa corporal.

Se consideraron diferencias o asociaciones estadisticamente significativas cuando

el valor p resulté menor a 0.05.

Los analisis estadisticos fueron hechos en el programa estadistico SPSS version v

17.0 para Windows.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra de estudio

La muestra estudiada correspondié a 3.425 adultos chilenos mayores de 18 afios
de edad que disponian de informacion para el diagnostico de SM con
representatividad de la poblacion adulta chilena, distribuidos equitativamente por

sexo y con promedio general de edad de 44,7 afos.

En esta muestra, el IMC alcanz6 28,7 kg/m? con 43,4% en categoria de sobrepeso

y 34,8% con diagndstico de obesidad (Tabla 1).

Prevalencia de sindrome metabdlico en la poblaciéon adulta chilena

Cuando aplicamos el criterio de diagndéstico de ATPIII-NCEP, la prevalencia de
SM en esta poblacion alcanzé a 38,8% (IC95% 35,9-41,7), siendo mayor en
hombres que en mujeres (42,3% vs 35,3%, p = 0,017). El elemento diagnostico
de SM mas frecuente en esta poblacion fue la obesidad abdominal (76,6%),
seguido de la presencia de colesterol HDL bajo (47,8%). Por el contrario, el

criterio diagndstico de SM menos prevalente fue la disglicemia (21,4%).

Por otro lado, la prevalencia de SM definido segun ATPII-NCEP disminuy6
significativamente desde el nivel educacional mas bajo hacia el alto (52,9% y

26,2%, respectivamente; p= 0,000).
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Consumo de alimentos en los adultos chilenos

Al evaluar el consumo de alimentos encuestados en la poblacion chilena de la
ENS 2016-2017, se observé -al igual que la evaluacion realizada el afio 2015 en
los datos de la ENS2009-2010- que el consumo recomendado de frutas,
verduras, pescados y cereales integrales fue bajo, sin que el 20% de los
encuestados alcanzara el consumo recomendado para cada grupo de alimento,
con excepcién de la ingesta adecuada de frutas (= 2 porciones al dia) que fue
reportada en un 33,8% de los participantes en la ENS 2016-2017. En cambio, el
consumo recomendable de verduras (=3 porciones al dia) solo alcanzé un
11,8%, pescados (=1 porcién a la semana) llegd a 9,4% y cereales integrales

(consumo diario) fue referido en 18,2% de la poblacién estudiada.

Calidad de la alimentacion en ENS 2016-2017 segun el IDS-2015

Cuando se reunieron los datos del consumo de los grupos alimentarios incluidos
en el IDS-2015, el puntaje promedio alcanzé 1,45 (IC95% 1,41 — 1,50) puntos en
ENS 2016-2017. Este valor tampoco logré alcanzar un puntaje > 2 puntos (50% de
lo considerado 6ptimo o IDS = 4 puntos) para ningun rango de edad estudiada, tal
como ocurrio en los datos de la ENS 2009-2010 (30). EI IDS mejoré a medida que
la poblacion presentaba mas edad, mostrando que el puntaje mas alto del IDS-
2015 -correspondiente a una alimentacion de mejor calidad- se present6 en los
chilenos de 65 a 74 afos de edad para luego decaer en los adultos mayores de 75
afios o0 mas (p=0,026). Ademas, al igual que en los resultados de la ENS 2009-

2010, la alimentacion tuvo una mejor calidad en las mujeres (p=0,019), en los
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residentes de zonas urbanas (p=0,000) y en el nivel educacional alto (p=0,000) de

los sujetos evaluados en la ENS 2016-2017.

Cuando comparamos el IDS-2015 derivado de los datos de la ENS2009-2010
versus ENS2016-2017, el puntaje promedio global de calidad de la alimentacion
aumento significativamente en la encuesta mas reciente, arrojando un puntaje de
1,35 vs 1,21 puntos, respectivamente (Figura 1: p=<0,01), ajustado por sexo,
edad, nivel educacional, zona geogréfica e IMC. Este aumento observado en el
puntaje promedio del IDS-2015 en la ENS2016-2017 fue debido a un aumento
en el cumplimiento de la recomendacion de consumo de cereales integrales
(Figura 2: = 1 vez al dia, p=0,000) y en frutas (Figura 2: =2 veces/dia, p=0,004),
aungue el cumplimiento de consumo para pescados (Figura 2: 21 vez/semana,

p=0,036) disminuyera significativamente.

Relacion entre calidad de la dieta segun IDS-2015 con el estado nutricional

en poblacion adulta chilena de ENS 2016-2017

Cuando analizamos la calidad de la dieta segun el IDS-2015 en relacién con el EN
en los datos de la ENS 2016-2017, se demostro una tendencia hacia una relacion
inversa, pero sin asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2: b=-0,494,

p=0,209) ajustada por sexo, zona, nivel educacional y edad.
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Relacion entre calidad de la dieta con el interés por la lectura del etiquetado

nutricional en la poblacion adulta chilena

Por otro lado, el porcentaje de personas que tienen una mejor calidad de la dieta
(IDS-2015 > 3 puntos) reportan una mayor lectura del etiquetado nutricional en
cuanto a los aspectos de ingredientes y aditivos (p=0,001), tabla nutricional
(p=0,000), sellos de advertencia (p=0,000), mensajes saludables (p=0,001), marca
(p=0,002), pero no asi con respecto a la lectura del precio (p=0,099), en contraste
con el grupo de personas que tienen una peor calidad de la dieta (IDS-2015 < 3

puntos).

Asociacién entre frecuencia de consumo de alimentos y calidad de la dieta

segun IDS-2015 con la prevalencia de SM en ENS 2016-2017

Al analizar la asociacién entre el consumo de alimentos y la prevalencia de SM en
la ENS2016-2017, no encontramos asociacion estadisticamente significativa con
ninguno de los cuatro grupos de alimentos incluidos en el IDS-2015 ajustado por

sexo, edad, nivel educacional, area geogréfica e IMC.

A diferencia de los resultados de la ENS previa, una dieta de peor calidad (IDS <3
puntos) no se asocio significativamente con una mayor prevalencia de SM
ajustado por las variables sociodemograficas (p=0,851), aunque la asociacion fue
significativa en el modelo sin ajuste (Figura 3: p=0,018). Junto con esto, el IDS-

2015 no se asocio significativamente con la chance de SM en la ENS 2016-2017.
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Aplicacion del IDS-2021 en la ENS 2016-2017

El IDS-2021 mostré un valor promedio general de 2,47 (IC95%: 2,41- 2,53) puntos.
El puntaje de este nuevo indice no alcanzé un valor superior a los 3.5 puntos (50%
de lo considerado 6ptimo, IDS=7 puntos) en ningun rango de edad de la poblacién
estudiada. La aplicacion de este nuevo IDS-2021 permitié establecer nuevamente

gue la alimentacion tiene mejor calidad en mujeres (p=0,000), residentes de zonas

urbanas (p=0,000), nivel educacional alto (p=0,000) y a mayor edad (p=0,000).

Cuando se evalud la ingesta de los nuevos grupos de alimentos encuestados en la
ENS2016-2017, el consumo recomendado de legumbres y aceite de oliva fue
alcanzado en una baja proporcién (24% y 8%, respectivamente). En relacion a
bebidas y jugos azucarados, una menor proporcion de personas no consume este

tipo de refrescos (25%) y una mayor fraccion reporta consumo diario (38%).

Relacion entre calidad de la dieta segun IDS-2021 con el estado nutricional

en poblacion adulta chilena de ENS 2016-2017

En la ENS 2016-2017, se detectd una asociacion inversa estadisticamente
significativa (Tabla 2: b=-0,483, p=0,049) -ajustado por sexo, zona, nivel
educacional y edad- entre la calidad de la dieta evaluada segun el IDS-2021 vy el

estado nutricional medido segun IMC.

Relacion entre calidad de la dieta segun IDS-2021 con el interés por la lectura

del etiquetado nutricional en la poblacién adulta chilena
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De la misma manera que se evidencio para el IDS-2015, el interés por la lectura
del etiguetado nutricional se asoci6 positivamente con el IDS-2021. La proporcion
de personas que tiene una mejor calidad de la dieta (IDS-2021 >4 puntos) reportan
mas lectura de todos los aspectos del etiquetado nutricional (p=0,001, p=0,000,
p=0,000, p=0,001, p=0,002), pero no asi con respecto al precio de los productos
(p=0,225), en contraste con el porcentaje de personas que tiene una peor calidad

de la dieta (IDS-2021 <4 puntos).

Asociacion entre el consumo de los nuevos grupos de alimentos y calidad

de la dieta segun IDS-2021 y el SM en ENS 2016-2017

Finalmente, los datos de la ENS2016-2017 no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre los siete grupos de alimentos incluidos en el
IDS-2021 y el SM, luego del ajuste por sexo, edad, nivel educacional, area

geografica e IMC.

Por otra parte, una dieta de peor calidad (IDS-2021 <4 puntos) tampoco se asoci6
de forma significativa con mayor prevalencia de SM al ajustar por variables
sociodemogréficas (p=0,052), aunque la relacion fue significativa en el modelo sin

ajuste (Figura 3: p=0,036). Por ultimo, el IDS-2021 no se asocio

significativamente con la chance de SM en la ultima ENS realizada en Chile.
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Discusion
Este estudio, a nuestro saber, es el primer trabajo que reporta un seguimiento en
poblacién adulta chilena de la calidad de la alimentacion utilizando un mismo
instrumento de analisis -como el IDS-2015- aplicado en los datos de la ENS 2016-
2017. Ademas, se modificé este IDS-2015 generando un IDS-2021 mas completo

en base a la inclusion de nuevos grupos alimentarios asociados a salud.

La prevalencia de SM en Chile, a diferencia de lo reportado en 2015 (29), fue
mayor que la reportada en los Estados Unidos en los datos de NHANES 2003-
2004 a 2013-2014 (7) y comparable con otros paises latinoamericanos (44-46).
Sin embargo, la comparacion entre las diferentes poblaciones se debe realizar de
forma cuidadosa, ya que los valores entregados por los reportes en las diferentes
regiones del mundo muestran en general cifras diferentes dependiendo de la
poblacién estudiada y segun la metodologia utilizada para el diagnéstico de SM en
cada caso (47). Aun considerando las discrepancias entre paises, nuestros datos,
al igual que los publicados en 2015, siguen mostrando mayor frecuencia de SM en
los adultos mayores de 75 afios 0 mas, demostrando nuevamente un claro y

consistente aumento en la prevalencia de esta condicion con la edad (29).

Con la aplicacion del IDS-2015 y 2021 en los datos de la ENS2016-2017, se volvio
a establecer que la alimentacion en nuestra poblacion no es de buena calidad a
nivel global, ya que no se logro alcanzar ni siquiera la mitad del puntaje maximo
esperado segun ambos IDS. Sin embargo, la aplicacion del mismo IDS-2015 en
ambas ENS muestra que la calidad de la alimentacién ha mejorado leve (11.6% de

aumento), pero significativamente, en la poblacion chilena después del ajuste por
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edad, sexo, nivel educacional, zona geografica e IMC. Esta mejoria esta
determinada por un mayor consumo de cereales integrales y frutas y se podria

explicar por mayor conciencia de una alimentacion saludable en la poblacion.

La insuficiente ingesta de verduras, pescados, legumbres y aceite de oliva se
correlaciona con los datos de paises vecinos, evidenciando una occidentalizacion
de la dieta en nuestra region que se ha asociado al desarrollo y la progresion de

ECNT (48).

A pesar de que el consumo de frutas y verduras se ha podido relacionar con una
menor prevalencia de SM, esta asociacion nuevamente no se encontro en los
datos de la ENS 2016-2017, tal como se report6 para ENS 2009-2010 (29). Es
probable que las cifras de bajo consumo generalizado observadas para estos
alimentos no permitieron contar con un poder estadistico suficiente que permitiera
detectar la asociacion favorable esperada a nivel poblacional. De igual forma, el
consumo de pescados y aceite de oliva se ha podido asociar con menor
prevalencia o riesgo de desarrollar SM, aunque esta correlacién tampoco alcanzé

significancia estadistica, probablemente por la misma razén anterior (20-23,29-34).

En el presente estudio, una dieta de peor calidad medido por IDS-2015 e IDS-
2021 no se relaciond inversamente con un mayor chance y prevalencia de SM,
como lo encontrado en la ENS 2009-2010 usando el IDS-2015 (29). Considerando
gue el consumo adecuado de cereales integrales, legumbres y reducido de
liquidos azucarados se asocia con menor peso corporal y mayor nivel educacional
(49), el ajuste multivariado realizado incluyendo este tipo de variables fue capaz

de eliminar la significancia de la relacion reportando previamente entre calidad de
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la alimentacion y SM en ENS 2009-2010. Este hallazgo nos muestra que las
variables clinicas y demograficas tienen un efecto dominante cuando se
correlaciona esta condicion de riesgo con el patron alimentario de los pacientes

que la padecen.

En base a nuestros resultados, rechazamos la hipétesis de que una mejor calidad
de la dieta, evaluada segun el IDS-2015, se relaciona con un mejor EN, menor
prevalencia y chance de SM en la poblacion chilena evaluada en la ENS 2016-
2017. En contraste, el IDS-2021 mostré una relacion inversa significativa con el
EN, pero al igual que el IDS-2015, no se relacion6 con una menor prevalencia ni
chance de SM. Estos hallazgos se pueden deber a que la calidad de la
alimentacion tiene un menor peso como factor determinante del SM en
comparacion con las variables sociodemograficas u otros parametros (p.e., nivel
de actividad fisica) no considerados en este analisis, sin embargo, el hecho de que
el IDS-2021 se relacion6 con el EN, se podria deber a que contiene mas alimentos
en su definiciébn determinando un mayor poder de discriminacién con respecto al

score mas abreviado del IDS-2015.

Al igual que otros estudios, se encontré relacion significativa entre la calidad de la
dieta, evaluada por el IDS-2015 y 2021 y el interés por la lectura del etiquetado
nutricional, sugiriendo que esta medida podria ser un enfoque eficaz para generar

un impacto global en la calidad de la dieta a nivel poblacional (14).

Las limitaciones de este estudio radican en su disefio observacional de corte

transversal lo que no permite hacer inferencias sobre los cambios observados a
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nivel individual en el tiempo ni establecer relaciones causa-efecto entre las

variables analizadas (50).

Las fortalezas de este estudio derivan del uso de datos de una muestra
representativa de la poblacion adulta chilena en la ENS 2016-2017. Ademas, el
disefio y aplicacion del IDS-2021 mejoro el IDS-2015, generando un nuevo IDS
gue evalua de forma mas integral la alimentacién en la poblacion. El IDS-2021, a
pesar de no relacionarse con el SM, se asoci6 significativamente con el estado
nutricional. Por otro lado, este IDS es una herramienta facil de aplicar en futuras
ENS de Chile y permitird mantener un analisis periodico de la calidad de la

alimentacion y el EN en nuestra poblacion.

En base a nuestra evidencia, seria recomendable aplicar IDS de este tipo en las
futuras ENS que se realicen en Chile y asi, con esta informacién, poder evaluar si
las politicas publicas implementadas a lo largo del tiempo tienen impacto en el

comportamiento alimentario y el EN de la poblacion chilena.

La prevalencia de SM en poblacion adulta chilena muestra un incremento desde
2009-2010 a 2016-2017, recalcando que la situacién epidemiolégica actual plantea
un mayor riesgo cardiometabolico a futuro en Chile. En este sentido, se vuelve aun
mas relevante realizar analisis permanentes de la calidad de alimentacion que
lleva nuestra poblacion e implementar nuevas iniciativas de cambios dietarios a
nivel general como una estrategia a la hora de disminuir la prevalencia de este
sindrome y, por consiguiente, reducir la incidencia de patologias cronicas y sus

complicaciones en el futuro.
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3.425
44,7 (43,7-45,7)
50 (47,0-53,1)
50 (46,9-53,0)
28,7 (28,4 - 28,9)

43,4 (40,4-46,5)

34,8 (32,1-37,7)

17,6 (15,7-19,8)

54,8 (50,8-56,9)

38,5 (25,7-31,5)

88,7 (87,2-90,0)
11,3 (10,0-12,8)
38,8 (35,9-41,7)
21,4 (19,2-23,7)
47,8 (44,8-50,8)
33,5 (30,8-36,2)
76,6 (74,0-79,1)

35 (32,2-38,0)

Tabla 1:
Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de adultos chilenos

estudiados en submuestra de ENS 2016-2017. IC: Intervalo de confianza.
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Tabla 2: Asociacion entre indices de alimentacion saludables 2015 y 2021 segun el

estado nutricional aplicado a los datos de la ENS2016-2017. Modelo de regresion

lineal multiple para IMC ajustado por sexo, zona, nivel educacional, edad e IDS-2015 o

IDS-2021.
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Figura 1. indice de alimentacion saludable 2015 (IDS-2015) aplicado en
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poblacion chilena de ENS 2019-2010 y 2016-2017. Datos analizados en base a

modelo de regresion lineal para muestras complejas, ajustado por sexo, edad,

nivel educacional, zona e IMC.
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Figura 2. Raz6on de chances (OR) de consumo recomendado de alimentos incluidos

en el IDS-2015 para ENS2016-2017 en relacién a ENS2009-2010. Datos analizados en

base a modelos de regresién logistica ajustados por sexo, edad, nivel educacional, zona

geografica e IMC.
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Figura 3. Prevalencia de sindrome metabdlico segun nivel de indice de dieta
saludable 2015y 2021 (IDS-2015 y IDS-2021) en la poblacién adulta chilena
de ENS 2016-2017. Modelo sin ajustes por sexo, edad, nivel educacional, area

geografica ni IMC.



