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Resumen

Introduccion: la epidemiologia nutricional busca comprender la relacion entre el consumo de alimentos y la ocurrencia de enfermedades.
Durante la pandemia de COVID-19, el Estudio Longitudinal de Salud del Adulto (ELSA-Brasil) utilizé un Cuestionario de Frecuencia de Alimentos
(CFA) reducido para comparar la calidad de la dieta en diferentes etapas de la cohorte.

Obijetivo: desarrollar y validar un indice creado a partir de un score (0 puntuacion) de calidad alimentaria (SCA) utilizando el CFA del ELSA-Brasil.

Métodos: estudio transversal realizado entre agosto de 2020 y marzo de 2021 con 4262 participantes. Para cada categoria de frecuencia de
consumo de alimentos indicadores de alimentacion saludable y no saludable, se otorgd una puntuacion. La validez y la fiabilidad se estimaron
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, el andlisis de componentes principales (ACP) y la alfa de Cronbach. Se realizaron pruebas
para verificar las diferencias entre las caracteristicas individuales y la SCA.

Palabras clave: Resultados: el ACP indicd una variabilidad total del 42,5 %. Las mujeres y los individuos con mayor edad, actividad fisica e ingreso per capita
o ) . obtuvieron un valor de SCA mas alto, mientras que aquellos que reportaron un mayor consumo de alcohol y tabaguismo obtuvieron una puntuacion
Indice de alimentacion més baja. La alfa de Cronbach fue de 0,47.

saludable. Dieta. Consumo

de alimentos. Estilo de vida.  Gonclusién: la SCA mostrd una validez y confiabilidad satisfactorias y se asoci6 con datos socioecondmicos y de estilo de vida. Por lo tanto, es
COVID-19. una herramienta Util para comparar la informacion dietética, contribuyendo a los futuros anélisis en epidemiologia nutricional.
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Abstract

C. M. Q. Aprelini et al.

Introduction: nutritional epidemiology seeks to understand the relationship between food consumption and the occurrence of diseases. During
the COVID-19 pandemic, the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil) used a reduced Food Frequency Questionnaire (FFQ) to compare

diet quality between cohort stages.

Objective: to develop and validate an index created using a food quality score (FQS) using the FFQ of ELSA-Brasil.

Methods: a cross-sectional study carried out between August 2020 and March 2021 with 4262 participants. For each frequency of consumption
of healthy and unhealthy food markers, a score was given. Validity and reliability were tested using Pearson’s correlation, principal component
analysis (PCA) and Cronbach’s alpha. Tests were performed to verify differences between individual characteristics and FQS.

Keywords:

Healthy eating index.
Diet. Food consumption.
Lifestyle. COVID-19.

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la epidemiologia nutricional ha suma-
do esfuerzos para comprender mejor la compleja relacion entre
el consumo de alimentos y la salud de las poblaciones, ya que
puede estar asociado a la proteccion o el riesgo de enfermeda-
des cronicas no transmisibles (ECNT) (1). A su vez, la calidad de
la dieta puede ser evaluada segun el tipo de alimento, por grupos
de alimentos, por la composicion nutricional o a través del ana-
lisis de patrones alimentarios utilizando instrumentos dietéticos
apropiados para cada situacion (2). Asi, es fundamental inves-
tigar los habitos alimentarios de una poblacion para evaluar su
impacto en los procesos salud-enfermedad con el fin de apoyar
las politicas publicas de alimentacion y nutricion. Sin embargo,
la inexactitud de la informacion dietética es un gran desafio en
el drea, debido a la complejidad que implica medir y evaluar la
dieta (3).

Ante ello, en los ultimos afios se han propuesto indices de
calidad dietética basados en recomendaciones nutricionales
especificas (4,5), adaptados a las actualizaciones de las guias
alimentarias de cada pais (6,7). Por lo tanto, estos indices, desa-
rrollados mediante la puntuacion de elementos y componentes
de los alimentos (score), representan una medida resumida de la
calidad general de la dieta de una poblacion y parecen ser una
estrategia mas solida que evaluar los alimentos consumidos de
forma aislada.

Durante la pandemia de COVID-19 se recopil6 informacion en
el Estudio Longitudinal de Salud del Adulto (ELSA-Brasil) para va-
lorar (0 conocer) aspectos relacionados con la salud y el estilo de
vida durante el periodo de distanciamiento social. Debido a la ne-
cesidad de obtener datos en linea, se realizaron modificaciones
de los instrumentos de recoleccion para facilitar la participacion
de las personas; uno de estos cambios fue en el Cuestionario de
Frecuencia de Alimentos (CFA) (8).

Ante este escenario, se utilizd el CFA con un menor nimero
de items alimentarios y solo se identifico la frecuencia de con-
sumo de alimentos. Posteriomente se hizo evidente la necesidad
de hacer comparable la informacion de este instrumento con la
de otras oleadas de la cohorte y con otros estudios, para eva-
luar la calidad de la alimentacion de la poblacion. Por lo tanto,
el presente estudio tiene como objetivo desarrollar y validar un

Results: the PCA indicated a total variability of 42.5 %. Women and individuals with higher age, physical activity and per capita income had a
higher FQS, while those who reported higher consumption of alcohol and being smokers had a lower score. Cronbach’s alpha was 0.47.

Conclusion: the FQS showed a satisfactory validity and reliability and was associated with socioeconomic and lifestyle data. Therefore, it is a
useful tool for comparing dietary information, thus contributing to nutritional epidemiology.

indice que recopila informacion de instrumentos menos com-
plejos, creado a partir de un score de calidad alimentaria, utili-
zando el CFA aplicado en el ELSA-Brasil durante la pandemia de
COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION DEL ESTUDIO

Este fue un estudio transversal con la muestra del ELSA-Brasil,
utilizando datos recopilados durante la pandemia de COVID-19
(Ola-COVID/estudio complementario). Los datos fueron recolec-
tados entre agosto de 2020 y marzo de 2021. El ELSA-Brasil
es una cohorte compuesta inicialmente por 15.105 individuos
de ambos sexos, de edad entre los 35y 74 afios (2008-2010),
realizada en seis centros de investigacion (CI), cinco de los cua-
les son instituciones de educacion publica (USP, UFMG, UFBA,
UFRGS y UFES) y uno es una institucion de investigacion del Mi-
nisterio de la Salud (FIOCRUZ/RJ), cuyo objetivo es investigar la
incidencia de las ECNT y sus determinantes (9,10). La recolec-
cion de datos también se llevo a cabo entre 2012y 2014 (Oleada
2) y entre 2017 y 2019 (Oleada 3), ademas de la Oleada-COVID
(2020-2021). Los participantes son funcionarios activos o jubi-
lados.

En la crisis sanitaria de la COVID-19, el ELSA-Brasil investigd
los cambios en la salud y el estilo de vida de los participantes de
cinco Cl (UFMG, UFBA, UFRGS, UFES y FIOCRUZ/RJ) a través de
un estudio complementario (Oleada-COVID). Los individuos del
Cl de la USP y/o aquellos que se negaron a participar y/o falle-
cieron no fueron incluidos en el estudio. También se excluyeron
los participantes sin informacion sobre el consumo de alimentos
(n=1282), resultando una muestra total de 5544 individuos.

RECOLECCION DE DATOS
Datos socioecondémicos y habitos de vida

En la Oleada-COVID no se recogio informacion sobre caracte-
risticas sociodemograficas, por lo que para el presente estudio
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se analizaron las siguientes variables sociodemograficas reco-
lectadas en la Oleada 3 (2017-2019): género (masculino/feme-
nino); edad (45-54 afios/55-64 aflos/méas de 65 afios), con una
media de 3 afios afiadidos; e ingreso neto per capita (tercil/US$).
Se incluyeron cuatro médulos con preguntas sobre habitos de
vida, alimentacion, e historia laboral, entre otros. De estos mddu-
los se consideraron las siguientes variables:

— Situacion laboral (activa o jubilada), evaluada con la pregun-
ta “;Cudl es su situacion laboral actual?’

— Tabaquismo (fumador, exfumador y nunca fumo), evaluado
con la pregunta “sActualmente fuma cigarrillos?”

— Autopercepcion del estado de salud (muy buena o buena,
regular, mala o0 muy mala), evaluada con la pregunta “En ge-
neral, en comparacion con las personas de su edad, ;como
considera su estado de salud?”

— Consumo habitual de alcohol (abstemios, bebedores mo-
derados y bebedores excesivos), evaluado por la suma del
etanol puro total de los tipos de bebidas consumidas (cer-
veza, vino y/o destilados). La frecuencia se multiplicé por la
cantidad consumida de cada tipo de bebida (mL/semana);
después se multiplicé la cantidad reportada en mL/sema-
na por el porcentaje alcoholico promedio de las bebidas, a
saber: cerveza = 6 %, vino = 12 % y destilados = 39 %.
Para obtener la cantidad total de etanol puro por semana se
multiplicaron los valores por la densidad del alcohol (0,8 g/
mL). Los bebedores considerados moderados presentaron
un consumo de entre > 1 g/semanay < 209 g/semana para
los hombres, y de entre > 1 g/semana y < 139 g/sema-
na para las mujeres; se consideraron bebedores excesivos
aquellos con consumo > 210 g/semana para los hombres y
> 140 g/semana para las muijeres; se consideraron abste-
mios aquellos con consumo de 0 g/semana (11).

— Actividad fisica (AF) (activa, insuficientemente activa, o inac-
tiva), estimada a partir de las siguientes preguntas: ‘¢ Desde
el inicio del distanciamiento social, la mitad de los dias de
la semana sale a caminar en su tiempo libre?' “; Desde el
inicio del distanciamiento social, cudntos dias a la sema-
na practica actividad fisica intensa en su tiempo libre?” Y
“; Desde el inicio del distanciamiento social, cuantos dias a
la semana practica actividad fisica media/moderada?’. Se
consideraron aquellas actividades que duraban al menos
10 minutos seguidos. El patrén de AF, en sus diferentes
dominios, fue reportado en minutos/semana, obtenido mul-
tiplicando la frecuencia semanal por la duracion de las acti-
vidades realizadas. Aquellos con AF superior a 150 minutos/
semana se consideran activos; insuficientemente activos
con AF entre 10 y 149 minutos/semana, e inactivos cuando
la AF fue inferior a 10 minutos/semana.

Valoracioén del consumo de alimentos
y desarrollo del score de calidad alimentaria

El consumo de alimentos se evalud cualitativamente median-
te el CFA corto de ELSA-Brasil (12) que incluyd 22 alimentos/
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grupos de alimentos: pan francés o casero; pan industrializa-
do (caja/sandwich//ight/integral); cereales (arroz/avena/maiz/
granola/salvado/otros); tubérculos (yuca/papa/camote); frutas;
verduras/hortalizas; legumbres (frijoles/garbanzos/lentejas); fru-
tos secos; huevo (frito/cocido/revuelto/escalfado); leche (entera/
semidescremada o descremada/en polvo); yogur industrializado;
quesos blancos (panela/ricotta/cottage/mozzarella de bufala);
quesos amarillos (estandar/mozzarella/americano/cheddar/ca-
nasta/procesado); mantequilla/margarina; carne (vacuno/cerdo/
pollo); embutidos (chorizo/jamdn/otros); galletas (dulces/sala-
das/con o sin relleno); pescado; comida rapida/congelada (la-
safia/pizza/hamburguesa/otros); snacks salados (coxinha/papas
fritas/bocadillos/frituras); dulces (helados/chocolates/pudines/
pasteles/otros); refrescos y zumos industriales.

Para el calculo del score de calidad alimentaria (SCA) se con-
sideraron cinco categorias de frecuencia de consumo de alimen-
tos del instrumento aplicado en Ola-COVID (“1 o0 mas veces/dia”;
“b-6 veces/semana”; “1-4 veces/semana”; “1-3 veces/mes”; 0
“nunca/casi nunca”) para facilitar su comparacion con el CFA
aplicado en el ELSA-Brasil (linea de base [2008-2010] y etapa
3 [2017-2019]). A cada item se le otorgd un valor (positivo 0
negativo) de acuerdo con la frecuencia de consumo de alimen-
tos, lo que resultd en un score total minima de -15 a un maximo
de +15. La puntuacion de cada item se definié de acuerdo con
la evidencia bibliografica y las encuestas o guias nacionales de
indicadores de alimentacion saludable y no saludable (validez de
contenido) (13-20).

En resumen, se consideraron indicadores saludables el con-
sumo de: frutas, verduras y hortalizas in natura, legumbres
y pescado; y como marcadores no saludables, el consumo
de: pan industrializado, yogur industrializado, queso amarillo,
mantequilla/margarina, carnes y embutidos, galletas, comida/
congelada, snacks salados, dulces, refrescos y zumos indus-
triales.

La figura 1 muestra el SCA segun la frecuencia de consu-
mo de alimentos. Se aplico la puntuacion de “-1” al consumo
frecuente de alimentos industrializados y embutidos; también
los quesos amarillos y la mantequilla/margarina obtuvieron la
misma distribucion de puntos. Para el consumo regular (1 a 4
veces/semana) y esporadico (1 a 3 veces/mes) de carne, asi
como la categoria “nunca/casi nunca” de consumo se estable-
cio el puntaje “+1”.

Para las frutas/verduras, consideradas como indicadores de
una alimentacion saludable, se afiadia un punto (+1) cuando se
consumian diariamente y una puntuacion de “-1” cuando se re-
portaba un consumo poco frecuente (1 a 4 veces/semana, 1 a
3 veces/mes, nunca/casi nunca). En relacion a las legumbres,
cuando el consumo era mas de 5 a 6 veces por semana, tam-
bién se sumaba un punto (+1). Para el consumo de pescado, se
agregaba un punto cuando se reportaba el consumo de al menos
una vez por semana. Los alimentos/grupos de alimentos que no
se usaron para calcular el SCA tuvieron una puntuacion de “0”.
Se cuantificaron un total de 15 alimentos o grupos de alimentos
del CFA segun la frecuencia de consumo (resumido como 5 en
la figura 1).
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Figura 1.

Diagrama de flujo con el desarrollo del puntaje de calidad alimentaria (SCA) del ELSA-Brasil.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL SCA
Y ANALISIS DE DATOS

Después de la validacion del contenido, la utilidad del indice,
creado a través del SCA, se midid utilizando estrategias de eva-
luacion de validez de constructo y confiabilidad, segun lo pro-
puesto por Reedy et al. (2018) (21) y Cacau et al. (2021) (22),
considerando la naturaleza cualitativa del instrumento, que no
evaluo directamente la cantidad de energia consumida.

Validez del constructo

Para la validacion del constructo, primero se realizé el andlisis
descriptivo de los componentes del SCA. Posteriormente se rea-

lizo el analisis de componentes principales (ACP) para verificar
la estructura del SCA y la existencia de mas de un factor de
variabilidad (23,24).

En el ACP, la matriz de correlacion se obtuvo mediante la téc-
nica rotacional de tipo ortogonal, varimax. Se consideraron los
criterios de Kaiser (valores propios) para determinar los factores
y los criterios de la varianza acumulada y el grafico de Cattel
—screen plot— como métodos complementarios. Por lo tanto,
s0lo se utilizaron valores propios mayores que 1 para determinar
el nimero de factores. Se utilizaron las pruebas de Kaiser-Ma-
yer-Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett para verificar la exis-
tencia y el peso de las correlaciones parciales (23,24).

A continuacion se comprob0 si el SCA presentaba diferencias
entre las diferentes categorias de las caracteristicas sociodemo-
graficas y habitos de vida de los sujetos de la muestra. Para ello
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se utilizaron la prueba de la t de Studenty el ANOVA (post-hoc
de Tukey), dependiendo de que las caracteristicas tuvieran dos o
tres categorias, respectivamente.

Confiabilidad interna

Se realizaron correlaciones de Pearson entre los componentes
de la puntuacion y el score final para comprender la relacion
entre los elementos. Finalmente, para identificar si el indice de-
sarrollado reproduce consistentemente el resultado, se verifico la
confiabilidad interna mediante la alfa de Cronbach (21), que eva-
lia el promedio de correlaciones entre todas las combinaciones
posibles de los 15 ftems del SCA y de cada factor determinado
por el ACP.

Analisis de los datos

Las variables se presentaron como proporciones y medias con
sus respectivas desviaciones estandar (DE). Se realizaron los es-
tadisticos descriptivos de la muestra de la Oleada-COVID vy el
analisis descriptivo de cada componente del SCA con el fin de
conocer su distribucién en la poblacién de analisis y verificar la
sensibilidad de las puntuaciones entre los items.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizd con el software
SPSS IBM Statistics, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), conside-
rando un valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS

Todas las etapas del ELSA-Brasil fueron aprobadas por los
comités de ética en investigacion (CEP) de las instituciones in-
volucradas (nimeros 343/06 (FIOCRUZ), 041/06 (UFES), 186/06
(UFMG), 194/06 (UFRGS), 027/06 (UFBA) y Ola-COVID bajo
los nimeros REC: CAAE: 32778620.1.0000.5030 / 4.067.18
(UFBA); CAAE: 56021516.0.1001.5240 / 4.063.982 (FIO-
CRUZ); CAAE: 32061620.5.0000 .5060 / 4.090 .940 (UFES);
CAAE: 48608515.5.1001.5327 / 4.023.601 (UFRGS); CAAE:
47125015.4.1001.5149 / 4.082.055 (UFMG). Antes de iniciar
la recoleccion de datos, los participantes firmaron el formulario
de consentimiento informado. En la Oleada-COVID, los partici-
pantes firmaron el consentimiento electronicamente, garantizan-
do el anonimato de la informacion obtenida.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 4262 participantes, 58,6 %
del sexo femenino, con una edad media de 61 arios (+ 8,6), in-
greso medio per capita de US$ 867,12 (datos no mostrados en la
tabla), y cerca de un 48 % eran trabajadores activos (n = 2026).
En cuanto a los habitos de vida, el 65,3 % refirieron nunca ha-
ber fumado, el 44,3 % se consideraban bebedores moderados,
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el 41,5 % realizaban actividad fisica y el 85,5 % de los individuos
reportaron un buen o muy buen estado de salud (Tabla I).

Ademas, el SCA medio fue de 5,2 + 3,9 (Tabla I). Conside-
rando el percentil 75 del SCA (8) y los valores contenidos en
los terciles (3¢ tercil entre 8 y 15), se puede considerar que un
28 % (9,8 = 1,7) de la muestra tiene una alimentacion de buena
calidad (consumo mas frecuente de alimentos saludables; pun-
tuacion > 8). En el 1¢" tercil (puntuacion de -10 a 3), el 32 % de
la muestra tenian una dieta de baja calidad (0,8 + 2,2) (datos no
mostrados en la tabla).

VALIDEZ DEL CONSTRUCTO

La tabla | también presenta los aspectos socioecondmicos y ha-
bitos de vida de los participantes segun el SCA total. Se obtuvieron
valores mas altos de SCA en las personas de mayor edad y de mas
ingresos, asi como en aquellas con mas tiempo de actividad fisica
6,0 = 3,8), y entre las mujeres (5,6 = 3,9). Por otra parte, los
participantes con mayor consumo de alcohol, fumadores actuales,
trabajadores activos y aquellos que reportaron un estado de salud
malo/muy malo tuvieron una puntuacion media mas baja.

De acuerdo con el andlisis descriptivo de los ftems del SCA
(Tabla 1l), algunos alimentos tuvieron puntuaciones medias mas
bajas, como pescado y carne, mientras que comida rapida/con-
gelados, snacks salados y refrescos/zumos industriales tuvieron
puntuaciones medias mas altas.

El KMO presentd un valor de 0,7 y la prueba de esfericidad
de Bartlett fue de 5040,4 con p < 0,001 (datos no mostrados
en la tabla), indicando una adecuacion de la muestra para la
aplicabilidad del ACP.

La tabla lll indica la estructura final del indice considerando
los alimentos retenidos en cada grupo (ACP). En el 1¢ grupo
se mantuvieron los alimentos industrializados, ricos en azdcares,
grasas y aditivos alimentarios (Snacks salados, comida rapida/
congelada, refresco y zumos industriales, dulces y salchichas);
en el 2° grupo, los alimentos frescos (verduras/hortalizas, frutas y
legumbres); en el 3¢ grupo, los quesos amarillos, el yogur indus-
trializado, el pan industrializado y las galletas, normalmente utili-
zados en la colacion y meriendas; y en el 4° grupo, los alimentos
utilizados como base para las preparaciones (carnes, pescados
y mantequilla/margarina). También se observa en la muestra que
estos grupos explican el 42,5 % de la variabilidad total después
de la rotacion de factores. El screen plot complementa la infor-
macion sobre los componentes retenidos en los grupos y mostré
la presencia de 4 factores con autovalores superiores a 1 (Fig. 2).

CONFIABILIDAD INTERNA

Las correlaciones entre cada componente del SCA fueron bajas;
sin embargo, la correlacion entre los componentes y el puntaje
final del SCA estuvo por encima de 0,30, con excepcion de los
grupos de legumbres, pescado y yogur industrializado (Tabla IV).

En la evaluacion de la confiabilidad interna, el valor de la alfa
de Cronbach fue de 0,47 (datos no mostrados en la tabla).
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Tabla I. Score de calidad alimentaria segun las variables socioecondmicas
y de estilo de vida. ELSA-Brasil, 2020-2021

. SCA

Variables n ( %) promedio |DE Valor p
Edad (afios)f h = 4183)
45a54 861 (20,2) 46 +39
55a64 1737 (41,5) 54 +3,8° <0,001
Mayores de 65 1585 (37,9) 5,4 + 3,9
Renta per capita (US$)" h = 4172)
< 478,0 1417 (34,0) 50«37 0.01
479,0 a 869,0 1385 (33,2) 5,2 + 3,920 '
> 870,0 1370 (32,8) 54 + 3,9
Sexo™ (h = 4262)
Masculino 1766 (41,1) 48 +3,8 < 0,001
Femenino 2496 (58,6) 56+39
Situacion laborald! h = 4228)
Activo 2026 (47,9) 49+4,02 < 0.001
Jubilado pero sigue trabajando 456 (10,8) 55+ 3,8 '
Jubilado y sin trabajo 1746 (41,3) 56 +3,7°
Actividad fisica® h = 4200)
Inactivo 1334 (31,8) 4,6 +3,8 < 0.001
Insuficientemente activo 1121 (26,7) 4,8 +39 '
Activo 1745 (41,5) 6,0 + 3,8
Consumo bebidas alcohdlicas® = 4229)*
Abstemios 1769 (41,8) 55+39 < 0.001
Bebedores moderados 1872 (44,3) 51+ 3,9 '
Bebedores excesivos 588 (13,9) 47 +3,7°
Tagaquismo® (h = 4229)
Nunca fumo 2760 (65,3) 55+ 3,8 < 0.001
Ex fumador 1203 (28,4) 49+ 39 '
Fumador 266 (6,3) 41 +4,0°
Estado de salud? i = 4247)
Bueno o muy bueno 3631 (85,5) 5,3 + 3,8
Regular 562 (13,2) 48+ 41 <0,001
Malo o muy malo 54 (1,3) 3,449
Total 4262 (100) 52+ 39

n = 4262. SCA: score de calidad alimentaria. “*ANOVA con post-hoc de Tukey (letras iguales no difieren entre Si'y letras diferentes difieren entre si). Prueba de la t

de Student.

Tabla Il. Analisis descriptivo de los componentes del score de calidad alimentaria.
ELSA-Brasil, 2020-2021

Puntuacion -1

Puntuacion +1

Componentes Promedio + DE n (%) n (%)
Pan industrializado 0,15+ 0,87 1334 (31,3) 1986 (46,6)
Frutas 0,39 + 0,83 947 (22,2) 2625 (61,6)
Verduras 0,37 = 0,81 907 (21,3) 2476 (58,1)
Legumbres 0,44 +0,73 602 (14,1) 2479 (58,2)
Pescado -0,39 + 0,92 2964 (69,5) 1298 (30,5)
Yogur industrializado 0,55+ 0,70 526 (12,3) 2890 (67,8)
Quesos amarillos 0,27 = 0,81 964 (22,6) 2130 (50,0)
Mantequilla/margarina -0,12+0,88 1945 (45,6) 1421 (33,3)

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla Il (cont.). Analisis descriptivo de los componentes del score de calidad alimentaria.
ELSA-Brasil, 2020-2021

. Puntuacioén -1 Puntuacion +1
Componentes Promedio + DE n (%) n (%)
Pan industrializado 0,15+ 0,87 1334 (31,3) 1986 (46,6)
Frutas 0,39 + 0,83 947 (22,2) 2625 (61,6)
Verduras 0,37 + 0,81 907 (21,3) 2476 (58,1)
Legumbres 0,44 +0,73 602 (14,1) 2479 (58,2)
Pescado -0,39 + 0,92 2964 (69,5) 1298 (30,5)
Yogur industrializado 0,55+ 0,70 526 (12,3) 2890 (67,8)
Quesos amarillos 0,27 + 0,81 964 (22,6) 2130 (50,0)
Mantequilla/margarina -0,12 + 0,88 1945 (45,6) 1421 (33,3)

Valores expresados como media y desviacion estandar, y n (%).

Tabla lll. Analisis factorial de soluciones de cuatro factores de los componentes principales.
ELSA-Brasil, 2020-2021

GemEETETe Factores extraidos
1 2 3 4 h,
Snacks salados 0,741 0,285
Comida rapida/congelada 0,655 0,604
Refrescos y zumos industriales 0,511 0,661
Dulces 0,456 0,354 0,484
Embutidos 0,454 0,387 0,427
Verduras/hortalizas 0,796 0,370
Frutas 0,752 0,396
Legumbres 0,397 0,341
Quesos amarillos 0,613 0,348
Yogur industrializado 0,527 0,420
Pan industrializado 0,508 0,397
Galletas 0,317 0,323 0,250
Carne 0,630 0,444
Mantequilla/margarina 0,514 0,574
Pescado 0,386 0,389 0,371
Numero de items 5 3 4 3
% da varianza explicada 15,7 27,0 35,1 42,5
Alfa de Cronbach 0,54 0,51 0,30 0,19
, = comunalidad.
257
2,04
2
3:1,5'
g
1,0
07 Figura 2.
T2 5 b s e 7 s e w2t dis Grafico del andlisis de componentes principales del score de calidad ali-
Comporones Fiieche mentaria. ELSA-Brasil, 2020-2021.
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Refrescos y zumos
industriales

0479

Tabla IV. Correlaciones entre los items del score de calidad alimentaria y el puntaje final. ELSA-Brasil, 2020-2021
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C. M. Q. Aprelini et al.

DISCUSION

EI SCA se desarrollé considerando la evidencia en la literatu-
ra e informes de encuestas de guias brasilefias de marcadores
de alimentacion saludable y no saludable (14-20), y fue valida-
do mediante la evaluacion y analisis de su estructura, a través
del ACP y de comparaciones entre grupos, donde se asocio con
la edad, el sexo, los ingresos per capita, la situacion laboral,
el nivel de actividad fisica, el consumo medio de alcohol, el
tabaquismo y el estado de salud percibido de los participantes
de este estudio.

En el indice desarrollado, el consumo frecuente de alimentos
procesados, embutidos y quesos amarillos presentd puntuacio-
nes similares para el grado de procesamiento y la cantidad de
sodio y grasa presente en estos alimentos. La Guia Alimentaria
para la Poblacion Brasilefia de 2014 (14) recomienda limitar y
evitar el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados
donde, segun la clasificacion NOVA, el primero se refiere a pro-
ductos industriales con adicion de sal, azlicar y aceite, u otros
ingredientes culinarios procesados, y el segundo involucra técni-
cas de procesamiento con la adicién de cinco 0 mas sustancias
y aditivos propios de la industria alimentaria (25). Ademas de la
alta concentracion de sustancias asociadas con las ECNT, estos
alimentos tienen mayor densidad energética y bajo valor nutri-
cional, con un menor contenido de fibra y vitaminas (14,26,27).

Ademas, el indice considerd los resultados de estudios con la
misma poblacion (ELSA-Brasil, linea de base 2008-2010; Ola 2
2012-2014) que indicaron que el alto consumo de alimentos ul-
traprocesados aumento el riesgo de hipertension e incremento el
peso corporal y la circunferencia de la cintura en adultos (17,18).
Con respecto al consumo de salchichas, otro estudio encontrd
que el alto consumo de carne procesada (tercil mas alto > 27,1
g/dia) se asocié con nuevos casos de resistencia a la insulina
entre los hombres (19). Y Siqueira y cols. (20) identificaron un
aumento del riesgo relativo de hiperuricemia y niveles elevados
de &cido Urico sérico asociados al mayor consumo de refrescos.

El consumo habitual de carne (1 a 4 veces/semana) puntuo
“+1”. La Guia Alimentaria para la Poblacion Brasilefa (14) reco-
mienda que los alimentos frescos o minimamente procesados,
predominantemente de origen vegetal, sean la base de la dieta,
pero también que la carne de vacuno, cerdo y aves formen parte
de una dieta equilibrada. Sin embargo, este consumo debe ser
moderado ya que dichos alimentos tienen bajo contenido de fibra
y mayor cantidad de grasas saturadas; existe evidencia de que
un alto consumo de carnes rojas esta asociado con la incidencia
de las ECNT, ademas de generar impactos socio-ambientales
negativos y sistemas alimentarios desequilibrados (14,27,28);
por ello recibié una puntuacion negativa cuando se consumia
con frecuencia (mas de 5 veces por semana). Una investigacion
longitudinal realizada con datos del ELSA-Brasil (2008-2010 y
2012-2014) mostré que el alto consumo de carnes rojas au-
mento un 40 % (IC 95 %: 1,04-1,96) la incidencia de la diabetes
mellitus en hombres (18), y un estudio transversal, con datos de
referencia (2008-2010), asocio el alto consumo de carne con
niveles mas altos de écido Urico sérico en mujeres (29).
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Los grupos de alimentos que tienen recomendacion de consu-
mo diario (frutas y verduras/hortalizas) tuvieron una distribucion
positiva de la puntuacion cuando se alcanzo esta frecuencia,
ya que tienen un alto contenido en fibra, vitaminas, minerales
y compuestos hioactivos, contribuyen a una alimentacion equili-
brada y saludable, y promueven sistemas alimentarios mas ade-
cuados y justos. Seglin la Guia Alimentaria (14) y la Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (15) brasilefias, el consumo de frutas
y verduras debe ser diario para mantener la salud, por 1o que
son indicadores de patrones de alimentacion saludable. La PNS
(16) recomienda, como ingesta adecuada de verduras o frutas,
el consumo de 3,5 raciones diarias.

Ademas, en el caso de las legumbres (frijol, garbanzo y lente-
ja), para la categoria de consumo mayor de cinco a seis veces/
semana se sumaba un punto (+1), y cuando el consumo era
esporadico o reportado como nunca/casi nunca se restaba un
punto (-1). En este sentido, la PNS (15,16), describe que el con-
sumo regular de legumbres, como el frijol, con una frecuencia
de cinco 0 mas veces/semana es un marcador de alimentacion
saludable; por lo tanto, también se considerd como tal en el de-
sarrollo del puntaje. Las legumbres contribuyen a una ingesta
adecuada de fibra dietética, lo que ayuda al funcionamiento del
tracto gastrointestinal y se asocia con un menor riesgo de diver-
sas ECNT (30).

En cuanto al consumo de pescado, se sumd un punto (+1)
cuando se reportaba un consumo frecuente (1 0 mas veces/dia,
0de 5 a6 veces/semana, o0 de 1 a 4 veces/semana) y se restaba
un punto (-1) cuando se reportaba un consumo esporadico o con
la categoria nunca/casi nunca. La PNS (15,16) considera que
el consumo de pescado al menos una vez a la semana es un
marcador de alimentacion saludable, debido a su alto contenido
de proteinas y micronutrientes, y su bajo contenido en grasas
en comparacion con la carne roja, ademas de tener sustancias
antioxidantes y antiinflamatorias (14).

El presente estudio identificd que los componentes “pescado”
y “carne” tuvieron puntuaciones medias mas bajas en la mues-
tra, con una mayor frecuencia de puntuaciones negativas en el
SCA, siendo probable la baja frecuencia de consumo de pescado
y una alta frecuencia de consumo de carne entre los brasilenos.
Rodrigues y cols. (31) describieron la evolucion del consumo de
alimentos de la poblacion brasilefia en el periodo 2008-09 a
2017-18 e identificaron que la carne sigue siendo la base de
la dieta de esta poblacion. Los estudios indican una asociacion
entre el alto consumo de carnes rojas y procesadas y la apari-
cion de ECNT (32). En el ELSA-Brasil, Aprelini y cols. (2019) (19)
identificaron que el alto consumo de carnes rojas y procesadas
se asociaba con nuevos casos de DM (OR = 1,4, p < 0,05) y
RI(OR = 1,7, p < 0,001) en los hombres. Y el alto consumo de
carne procesada aumento 1,2 veces (p < 0,05) la posibilidad de
nuevos casos de Rl entre las mujeres.

Por otra parte, los componentes “comida rapida/congelada”,
“snacks salados” y “refrescos/zumos industriales” presentaron
puntuaciones medias mas altas, lo que indica una menor fre-
cuencia de consumo de estos alimentos, y esta practica pue-
de deberse a las caracteristicas de la poblacion a estudio, con
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mayor nivel de ingresos econdmicos y edad, lo que, entre otros
aspectos, posiblemente condiciona una mejor calidad de la dieta.

Ademas, el presente estudio mostro que los participantes con
mayor edad e ingresos per capita y las mujeres tenian una pun-
tuacion media mas alta en la SCA. Dos estudios realizados con
adultos brasilefios, utilizando datos de la PNS (2013), evalua-
ron el consumo de alimentos no saludables relacionados con
las ECNT vy la distribucion sociodemogréfica de los marcadores
de alimentacion saludable, respectivamente, y observaron una
distribucion similar de los datos. El primero identifico que el con-
sumo de alimentos no saludables era mas frecuente entre hom-
bres y jovenes, y el segundo que los marcadores de alimentacion
saludable estaban influenciados por la edad, el género, el nivel
educativo y la raza/etnia (33,34). Con la poblacion del ELSA-Bra-
sil, una encuesta estimo el indice de calidad de la dieta revisado
para la poblacion brasilefia (DQI-R) de cuatro formas diferentes
(35) e identifico que, independientemente de la adaptacion he-
cha al indice, las mujeres y las personas con mayor edad tenian
puntajes medios de calidad de la dieta mas altos.

Asimismo, los participantes con mayores niveles de actividad
fisica, menor consumo de alcohol y quienes nunca fumaron tu-
vieron puntuaciones medias mas altas. Igualmente, un estudio
realizado con una muestra de base poblacional de ancianos de la
ciudad de Campinas/Sao Paulo (36), identifico que los ancianos
que practicaban actividad fisica en el tiempo libre tenian punta-
jes mas altos de calidad de la dieta, mientras que se observaban
puntajes mas bajos entre los fumadores y las personas con pre-
ferencia por las bebidas alcohdlicas.

Adicionalmente, se identificd una SCA promedio mas alta en-
tre los trabajadores jubilados. Es probable que estas personas
tuvieran mas tiempo para preparar alimentos en casa y mas re-
cursos econdmicos para comprar alimentos saludables (37,38).
También se destaca que el 41 % de la muestra reportaron un
mayor consumo de alimentos en el hogar (datos no mostrados
en las tablas). Asimismo, los trabajadores jubilados tienen mayor
edad, un factor asociado a una mejor calidad de la dieta (39,40).

Como se menciono, la validez del indice se confirmd al compa-
rar el puntaje final entre grupos con diferencias de calidad de la
dieta ya establecidas en la literatura, en las que los individuos de
sexo femenino, con mayores ingresos, edad y nivel de actividad
fisica tenian mejor calidad alimentaria.

Ademas, se evidencid la estructura del indice y la existencia
de mas de un factor sobre la variabilidad a través de la ACP;
en otras palabras, ninguna combinacion lineal de los 15 com-
ponentes explica una proporcion sustancial de la variacion del
indice elaborado a través del puntaje, como se identifica en otros
estudios (13,22). La ACP identifico los alimentos retenidos en 4
grupos, mostrando variabilidad en la dieta, con dos de l0s grupos
con caracteristicas opuestas, donde uno obtuvo los marcadores
de alimentacion poco saludable y el otro los marcadores de ali-
mentacion saludable, como se observo en otro estudio realizado
con servidores publicos permanentes de una universidad publica
del estado de Rio de Janeiro, Brasil (Estudo Pro-Saude) (41).

A pesar de que la alfa de Cronbach present6 un valor de 0,47,
cuando se consideran deseables valores superiores a 0,60,
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grandes estudios ya han reportado valores inferiores en la cons-
truccion de diferentes indices de evaluacion dietética. Por lo tan-
to, este valor es aceptable y consistente debido al tamafo de la
muestra del presente estudio y la complejidad involucrada en el
desarrollo de indices de calidad de la dieta (42,43).

Como limitaciones podemos mencionar que el instrumento de
recoleccion de datos sobre la frecuencia de consumo de alimen-
tos (CFA) puede conducir a un sesgo de memoria y presentar
una validez limitada. Ademas, el indice se desarrolld conside-
rando solo la frecuencia de consumo de alimentos, sin registrar
la cantidad de alimentos. Tampoco se realizo la validacion en
cuanto a los criterios predictivos, como la capacidad de predecir
un resultado. Como el estudio fue realizado con funcionarios de
instituciones de ensefianza superior, la muestra no es represen-
tativa de la poblacion brasilefia y, por lo tanto, los resultados no
pueden extrapolarse a otros segmentos.

Sin embargo, entre los puntos fuertes se destaca el tamafio
de la muestra y el uso de datos de un gran estudio multicén-
trico (ELSA-Brasil) y, aunque el indice fue desarrollado consi-
derando aspectos cualitativos de la dieta, los resultados son
consistentes con otros estudios de calidad de la dieta. También,
cabe sefialar que el indice es facil de reproducir y presenta
valores cuantitativos graduales que pueden utilizarse para dife-
renciar entre niveles de calidad de la dieta y en otras etapas de
recoleccion de datos para el ELSA-Brasil. Ademas, se elabord
considerando diversos estudios, encuestas y guias realizadas
en el pais.

Finalmente, se construy6 y validd un score para determinar
la calidad de la alimentacion de la poblacion del ELSA-Brasil,
considerando informaciones cualitativas sobre la dieta. Los datos
socioeconomicos de edad, sexo e ingresos per capita medios, asi
como la informacion sobre el estilo de vida, como actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaquismo, se asociaron con el indice
elaborado. El SCA permite analizar y comparar la dieta con otras
oleadas del ELSA-Brasil, incluyendo la Oleada-COVID, y contribu-
ye a la investigacion de asociaciones entre habitos alimentarios,
determinantes sociales y resultados de salud en el contexto de la
epidemiologia nutricional.
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