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Editorial

Entre virus, estado de alarma y confinamiento de muchos lectores y lectoras se difunde este nimero de la
Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria. Por un tiempo, esperemos que breve, las enfermedades no transmisi-
bles han cedido el protagonismo a esta inesperada pandemia que esta suponiendo un enorme reto a la ciencia y
al comportamiento solidario para proteger a las personas mas vulnerables. El COVID19 ha puesto a prueba tanto
el sistema sanitario como a toda la comunidad. El coronavirus ha sido capaz de detener e interrumpir los retos y
eventos cientificos programados para este primer trimestre de 2020 y asi, el IV Congreso FESNAD ha tenido que
ser aplazado para la primera semana de noviembre. Desde RENC queremos agradecer a toda la ciudadania y al
personal profesional involucrado en esta crisis su colaboracion y trabajo que poco a poco nos devolvera las con-
diciones para concentrarnos en mejorar la salud nutricional de nuestras comunidades. Ante este estado de obli-
gada inactividad la RENC fiel a su cita cumple con el compromiso de las personas interesadas en la nutricion
comunitaria para ofrecerles un nuevo conjunto de investigaciones sobre el tema.

En esta revista encontramos diferentes propuestas recogidas en distintos estudios:

Lopez-Toledo y colaboradores valoran con el Proyecto INCOS, el consumo alimentario de los escolares de una
region andina de Peru de dos poblaciones distintas, una en pobreza extrema y otra en transicion nutricional.

El equipo en el que se integra la investigadora Pino, se afana por caracterizar como el estado nutricional puede
verse afectado por la conducta alimentaria y los ritmos circadianos, todo ello regulado por el gen CLOCK, cuyos
alelos han sido asociados con la obesidad en adultos.

Martinez-Olcina y colaboradores intentan medir la influencia de un programa de educacion dietético-nutri-
cional mediterranea y practica deportiva saludable en madres lactantes sobre los habitos alimentarios, practica
de actividad fisica, composicion corporal e insatisfaccion corporal.

Por una parte, Navarro-Cruz y cols. proponen acercarse a la relacion entre el estado nutricional, adecuacion de
la dieta, riesgo cardiovasculary horas de suefio en mujeres chilenas con trabajo nocturno.

También desde Chile, Troncoso y sus colegas nos ayudan a comprender el significado de las comidas tradicio-
nales para un grupo de mujeres adultas mayores.

El etiquetado de los alimentos esta siendo objeto de analisis para establecer su influencia en los consumidores,
Aumesquet y el grupo de Valencia (Espafa) evaltan la percepcion de la poblacion con obesidad y sobrepeso
frente a la informacion que le proporciona el etiquetado de los alimentos.

Completa el numero, el articulo de Hernandez-Ramirez y su grupo, que realiza la evaluacion del acceso econd-
mico a la ingesta del insecto Sphenarium purpurascens Charpentier, los "chapulines”, como fuente de proteina
animal en Oaxaca (México).

Esperemos que también la lectura de los trabajos presentados ayuden al personal investigador y a la poblacion
confinada a conocer experiencias de interés y a sobrellevar el necesario aislamiento para frenar esta pandemia.
Todo sera superado.

Joan Quiles Izquierdo
Redactor Jefe RENC
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Proyecto INCOS

Sabina Lopez-Toledo', Josefa Canals Sans??, Carla Ballonga Paretas?, Victoria Arija Val?4s
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Resumen

Fundamentos: El aporte alimentario desequilibrado pro-
voca malnutricion, siendo un grave problema de salud publi-
ca. El objetivo fue valorar el consumo alimentario de los es-
colares de una region Andina de Perl, comparando dos
poblaciones con caracteristicas socioecondmicas distintas:
una rural en pobreza extrema con Programa Nacional de Ali-
mentarcion Escolar (PNAE) y otra urbana en transicion nu-
tricional sin PNAE.

Meétodos: Estudio transversal que incluyeron 432 escolares.
Se valoraron medidas antropométricas y consumo alimentario
mediante recuerdo de 24 horas y cuestionario de frecuencia
alimentaria. Se calculd el Indice Ponderal (IP) (Z-score IMC/
Edad-OMS) y la adecuacion al consumo aconsejado.

Resultados: La zona en pobreza extrema, con 4,7% de
delgadez y 8,8% de exceso de peso, consume mas pescado
(18,3 g/dia vs 7,78 g/dia), lacteos (593,5 g/dia vs 176,8
g/dia), cereales (150,8 g/dia vs 134,8 g/dia), tubérculos
(147.,4 g/dia vs 57,9 g/dia) y legumbres (50,3 g/dia vs 14,9
g/dia) y menos carne (14,4 g/dia vs 64,9 g/dia), huevos (9,5
g/dia vs 26,3 g/dia), frutas (9,6 g/dia vs 95,9 g/dia) grasas
(20,2 g/dia vs 34,2 g/dia) y alimentos superfluos (18,7 g/dia
vs 124,7 g/dia) (p < 0,001) que la zona en transicion nutri-
cional, que presenta 21,8% de delgadez y 20,7% de exceso
de peso.

Conclusiones: Mayoritariamente los escolares de la zona
en pobreza extrema presentan normopeso y un patron ali-
mentario cercano al modelo saludable, relacionado con el
PNAE, mientras la otra zona presenta caracteristicas de la
transicion nutricional.

Palabras clave: Consumo alimentario. Indice ponderal.
Desarrollo infantil. Pobreza. Transicion nutricional.

Introduccion

La alimentacion de los nifios es el componente del
estilo de vida con mayor influencia sobre el crecimiento

Correspondencia: Sabina Lépez Toledo.

Instituto de Nutricion. Universidad de la Sierra Sur.
Miahuatlan de Porfirio Diaz. Oaxaca. México.
E-mail: sabina.ltoledo@gmail.com

NUTRITIONAL STATUS OF PERUVIAN SCHOOLCHILDREN
BY SOCIOECONOMIC LEVEL. INCOS PROJECT

Abstract

Background: The unbalanced food intake causes malnutrition
remains a serious public health problem. The objective was to
assess the food consumption of schoolchildren in an Andean
region of Peru, comparing two areas with very different
socioeconomic status: a rural one in extreme poverty with a
National Program for School Feeding (NPSF) and another urban
in nutritional transition without NPSF.

Methods: Cross-sectional study. 432 schoolchildren.
Anthropometric measures and food consumption were
evaluated by 24-hour recall and food frequency questionnaire.
The Ponderal Index (PI) (Z-score BMI/Age-WHO) and the
advised consumption adequacy were calculated.

Results: The extreme poverty area, with 4.7% of thinness
and 8.8% of excess weight, consumes more fish (18.3 g/day vs
7.8 g/day), dairy products (593.5 g/day vs 176.8 g/day),
cereals (150.8 g/day vs 134.8 g/day), tubers (147.4 g/day vs
57.9 g/day) and legumes (50.3 g/day vs 14.9 g/day); and less
meat (14.4 g/day vs 64,9 g/day), eggs (9.5 g/day vs 26.3
g/day), fruits (9.6 g/day vs 95.9 g/day), visible fats (20.2 g/day
vs 34.2 g/day) and superfluous foods (18.7 g/day vs 124.7
g/day) (p < 0.001) than the nutritional transition area, which
presents 21.8% thinness and 20.7% of excess-weight.

Conclusions: Mostly of the schoolchildren in the extreme
poverty area present normal weight and a food pattern close
to the healthy model, related to the NSFP, while the
nutritional transition area presents characteristics of the
nutritional transition.

Key words: Food consumption. Ponderal index. Child Deve-
lopment. Poverty. Nutritional transition.

y desarrollo fisico e intelectual. El aporte alimentario
desequilibrado provoca malnutricidn, siendo un pro-
blema de salud publica presente en los paises en vias de
desarrollo como los pertenecientes a América Latina’.
Muchos paises en vias de desarrollo de América Latina
presentan un crecimiento sostenido en la disponibilidad
de alimentos™, la cual no es homogénea en todas las
zonas de un pais. En este sentido, la Organizacion de las



Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ), junto con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han informado de la marcada heterogenei-
dad nutricional entre las distintas poblaciones de esta
region, indicando la falta estudios que evaluen por sepa-
rado el estado nutricional de las poblaciones rurales en
pobreza extrema y de las urbanas en transicion nutricio-
nal de América Latina™.

En esta situacion se encuentra Peru, tal como reflejan
los informes ministeriales que indican la mayor disponibi-
lidad de alimentos para la poblacidon peruana a nivel
nacional, a la vez que indican que dicha disponibilidad de
alimentos no es equitativa entre las distintas zonas del
pais?®. Los habitantes de las comunidades rurales pertene-
cen a grupos étnicos minoritarios que sufren de pobreza
extrema, lo cual influye en que su patrén alimentario se
caracterice por un alto consumo de cereales y tubérculos,
que ellos mismos cosechan, y bajo de carnes, debido a su
elevado coste Por ello, el gobierno peruano creé en 1983
una estrategia nacional de desarrollo e inclusidn social
para la mejora de la calidad de vida de los pobladores de
las zonas en pobreza extrema, que en la actualidad
incluye un Programa Nacional de Alimentacion Escolar
(PNAE) llamado Qali Warma que brinda servicio alimenta-
rio a los escolares de dichas zonas*.

En la poblacion escolar en pobreza extrema de Ccorca
(Pert) nuestro grupo de investigacion observo efectiva-
mente un consumo basado en cereales y tubérculos, ade-
mas de leche, aportada por el PNAE Qali Warma®. En el
caso de las zonas urbanas, el patron alimentario reflejaria
el proceso de transicion nutricional por el que atraviesan,
con un consumo alto de alimentos superfluos y de grasas
saturadas (principalmente provenientes de carnes), asi
como un consumo muy bajo de frutasy verduras®.

El tipo de desequilibrio alimentario descrito en las
comunidades rurales en pobreza extrema, con altos indi-
ces de desnutricion, contrastaria con el tipo de desequi-
librio alimentario de las zonas urbanas en desarrollo
socioeconomico, donde junto a la elevada prevalencia de
desnutricidn se describen altos indices de sobrepeso y
obesidad, caracteristicos de las zonas en transicion
nutricional’. Estas elevadas frecuencias de malnutricion
por defecto o por exceso han sido observadas en la
Encuesta Nacional de Hogares del Perti en 2009-2010,
que informo de una prevalencia de desnutricion crénica
de hasta 28,5% en la zona Sierra Norte y de 28% de
exceso de peso en la zona Costa Sur de Pert en nifios de
6-9 afos".

Asi, el objetivo del estudio fue valorar el consumo ali-
mentario de los escolares de una region Andina de Peru,
comparando dos poblaciones con caracteristicas socioe-
condémicas muy distintas: una rural en pobreza extrema
con un PNAE y otra urbana en transicion nutricional sin
Programa. Nuestra hipotesis es que el PNAE aplicado en
la zona rural en pobreza extrema aproximara a los nifios
a un estado nutricional mas saludable, mientras que la
zona en transicion nutricional sin PNAE presentara el
desequilibrio nutricional descrito en las zonas en transi-
cion nutricional.

Material y métodos

Estudio transversal llevado a cabo en la provincia de
Cusco de la region Andina de Peru, comparando dos dis-
tritos: Ccorca (zona rural en pobreza extrema) y Cusco
(zona urbana en transicion nutricional) entre Septiem-
bre de 2013 y Septiembre de 2014.

El distrito rural de Ccorca, a una altitud de 3.600
msnm, con una poblacion de 2.343 habitantes, se clasi-
fica como zona en pobreza extrema'", por lo cual esta
implantado el PNAE “Qali Warma", que ofrece desayuno
y comida durante todo el afio escolar’. La ciudad de
Cusco es la capital de la provincia, situada a una altitud
de 3.399 msnm, tiene una poblacion de 109.000 habi-
tantes, siendo su principal actividad econdmica el
turismo. Dada su creciente economia, no recibe ningun
tipo de ayuda alimentaria escolar’.

Muestra

El equipo investigador, junto con la ONG Amantani, el
gobierno y las instituciones de salud locales, informaron
de las caracteristicas socioeconomicas y culturales de
las Instituciones Educativas (IE) con la finalidad de
seleccionar las que representaran a la poblacion, a falta
de censos escolares.

En el area en pobreza extrema (Ccorca), del total de 9
pueblos, las comunidades de Ccorca, Totora y Cusibamba
fueron seleccionadas como las IE con mayor numero de
escolares, y del resto de las 6 comunidades mas pequefias, se
selecciond al azar una de ellas (Rumaray). En el drea de tran-
sicion nutricional se seleccionaron las dos IE con mayor
numero de escolares y con las distintas clases socioecond-
micas de la ciudad (una escuela para nifias y una para nifios).

En ambas zonas, se seleccionaron al azar las clases
participantes de cada curso escolar. El criterio de inclu-
sion fue firmar el consentimiento informado por parte de
los padres/tutores; y los de exclusion fueron: padecer
una enfermedad grave, estar bajo terapia nutricional,
tener mas de 12 afios o pertenecer a un albergue publico
donde se realizaran todas las comidas del dia.

El tamafio de la muestra se calculé en 271 individuos
teniendo en cuenta una prevalencia de exceso de peso
del 24,49%?, considerando un 95% de confianza y una
precision de + 5 unidades (GRANMO, version 7.12).

Variables

El consumo alimentario se valor6 mediante una
entrevista en el domicilio familiar, respondida por la per-
sona responsable de la alimentacidon del nifio. Dos nutri-
cionistas entrenadas y estandarizadas realizaron dos
métodos: el Recuerdo de 24 horas (R24h), que valora la
ingesta real y es utilizado a nivel internacional y en
Peru's; y como complemento al R24h se realizo un cues-
tionario de frecuencia de consumo que valora el con-
sumo habitual.

Estado nutricional de escolares peruanos segtin
nivel socioecondmico. Proyecto INCOS
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El R24h registra de forma detallada el tipo y la canti-
dad de alimentos, ingredientes y bebidas ingeridas por el
nifio el dia anterior, para lo cual utilizamos como ayuda
visual un libro de imagenes con medidas caseras perua-
nas'. Posteriormente, se codific cada ingesta en g/diay
se registraron los datos mediante programas informati-
cos. Se clasificd el consumo alimentario en 11 grupos:
Carne (roja, blanca, embutidos), huevos, pescado (blanco
y azul), lacteos (leche, derivados lacteos), cereales (pan,
cereales inflados, galletas, pasta-harina-maiz, arroz),
tubérculos (patatas), legumbres, verdura (cocida y
cruda), fruta, grasas visibles (aceites, margarinas, man-
tequilla, manteca) y alimentos superfluos (zumos de
fruta, aztcary miel, bebidas azucaradas y chocolate).

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario
registra la frecuencia de consumo de 10 grupos de ali-
mentos en raciones/dia, considerando el tamafio habi-
tual de una racion' (pescados y mariscos, carnes, hue-
vos, legumbres, lacteos, verduras y hortalizas, frutas,
cereales y tubérculos, grasas visibles y alimentos super-
fluos). Posteriormente, se compararon las raciones con-
sumidas al dia con las Raciones de Consumo de Alimen-
tos Aconsejadas (RCAA) por la Sociedad Espafola de
Nutricion Comunitaria (SENC)™, que también son utili-
zadas en América Latina, y se calculd el porcentaje de
adecuacion a las RCAA, dividiendo las raciones/dia de
cada grupo de alimentos por las RCAA y multiplicando-
las por 100.

Se midio el peso y la talla de los escolares, llevando
ropa ligera, utilizando una balanza Titec® con estadio-
metro integrado. Se calculd el Indice Ponderal (IP)
mediante el Z-score IMC/Edad, segun tablas de referen-
cia de la OMS™, clasificandolo en delgadez severa, del-
gadez moderada, normopeso, sobrepeso y obesidad.
Analisis estadistico

Los resultados se describen en porcentajes, medias y
desviacion estandar (DE). Se aplicaron las pruebas de
chi-cuadrado (X2) para comparar variables cualitativas y
de test de T-test para comparar las cuantitativas, consi-
derandose las normas de aplicacion de las pruebas esta-
disticas. Un valor p < 0,05 se considero estadisticamente
significativo. Los datos fueron analizados utilizando el
software estadistico SPSS version 23 para Windows.

Consideraciones ético-legales

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del "Hospital Universitario
Sant Joan" de Reus, Espaia. Todo el estudio estuvo
regido por las normas establecidas en la declaracion de
Helsinki.

Resultados

De los 540 escolares seleccionados, 451 padres-tuto-
res firmaron el consentimiento informado (83,2%), 171

de la zona rural y 280 de la zona urbana, sin embargo
solo 432 escolares completaron todos los datos, por lo
que el resto de ellos fueron excluidos del analisis. El con-
sumo alimentario y la distribucion del IP y de los nifios
no participantes fueron similares al de los participantes.

En la tabla | se describen las caracteristicas sociode-
mograficas, antropométricas y el IP seguiin zona pobla-
cional. La zona en pobreza extrema presentaba signifi-
cativamente menor indice de desarrollo humano (IDH),
porcentaje de alfabetismo e ingreso familiar per capita,
asi como una prevalencia de delgadez (4,7%) y de sobre-
peso/obesidad (8,8%) menor, que la zona urbana (21,8%
y 20,7%, respectivamente).

En la tabla Il se observa que los escolares de |la zona en
pobreza extrema consumian significativamente mas
pescado, lacteos, cereales, tubérculos y legumbres; y
menos carne, huevos, frutas, grasas visibles y alimentos
superfluos, respecto a la zona urbana. Ambas realizaban
un consumo similar de verduras.

En la tabla Ill se exponen los resultados sobre la fre-
cuencia de consumo de alimentos de los escolares de la
zona en pobreza extrema, donde se observa que se ade-
cua a las RCAA de legumbres, lacteos, cereales y tubér-
culos y grasas visibles y estan por debajo de la cantidad
recomendada de carnes y huevos. Los de la zona en tran-
sicion nutricional se adecuan a la RCAA de carnes, hue-
Vos, cereales y grasas visibles pero es inferior en lequm-
bresy lacteos. Las dos zonas presentan un consumo bajo
de pescados, verduras y frutas.

En la tabla IV se describen los alimentos del PNAE Qali
Warma.

Discusion

Esta investigacion ofrece nueva informacion sobre el
consumo alimentario de los escolares latinoamericanos de
dos zonas socioeconomicamente distintas: una en pobreza
extrema y otra en transicion nutricional. Los escolares de la
zona en pobreza extrema presentaban un [P mayormente
saludable con un patron de consumo alimentario caracte-
rizado por lacteos, legumbres, cereales y tubérculos (ali-
mentos aportados por el PNAE Qali Warma), aunque un
bajo consumo de frutas y verduras. Por otro lado, en la
zona en transicion nutricional sin PNAE presentaba altas
prevalencias de delgadez y exceso de peso, unido a un con-
sumo excesivo de alimentos superfluos (124,7 g/dia) y muy
bajo de frutasy verduras, confirmandose las caracteristicas
de las poblaciones en transicion nutricional. Esta investi-
gacion contribuye a aumentar la escasez de datos sobre el
consumo alimentario de los nifios en edad escolar de Amé-
rica Latina, ya que la mayoria de estudios fueron realizados
con niflos menores de 5 afios y mujeres en edad fértil y
embarazadas, por ser los grupos etarios considerados mas
vulnerables por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)ee,

El R24h es un método validado utilizado en estudios
epidemioldgicos tanto a nivel internacional como en Peru,
que realiza una buena estimacion del consumo alimenta-
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Tabla |

Caracteristicas sociodemogrdficas y antropométricas de los escolares segtin zona poblacional (n = 432)

Pobreza extrema Transicion nutricional
n=171 n=261 p
Caracteristicas sociodemogrdficas
e Edad (afios)® 89+1,6 85+18 0,044
- Grupos de edad
- 6-7 afios (%) 21,6 32,5 0,042
- 8-9 afios (%) 39,2 32,1
- 10-12 afios (%) 39,2 35,4
e Sexo femenino (%) 48,5 458 ns
¢ indice de Desarrollo Humano (0-1)* 0,1621 0,6083 < 0,001
e Alfabetismo (%)* 46,5 95 < 0,001
® |ngreso familiar per capita (Nuevos Soles/Mes)* 349,8 850,3 < 0,001
Caracteristicas antropométricas
e Peso (Kg)®
- 6-7afos 19,8+29 192 +4,4 ns
- 8-9afos 243 +3,6 28,5+5,6 < 0,001
- 10-12afios 28,8+ 3,6 353+69 < 0,001
- Total 252+49 279+838 < 0,001
e Talla (cm)®
- 6-7 afos 112,3+54 114,3+99 ns
- 8-9anos 121,4+5,8 1278 + 6,6 < 0,001
- 10-12afos 129,8 £ 6,7 138,5+6,7 < 0,001
- Total 122,8+9,0 127,2+12,7 < 0,001
e indice ponderal¥
- Delgadez severa 1,8% 1,1% <0,001
- Delgadez moderada 2,9% 20,7%
- Normopeso 86,5% 57,5%
- Sobrepeso 8,2% 17.2%
- Obesidad 0,6% 3,5%

*Media +Desviacion Estandar.

*Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Equipo para el Desarrollo Humano Peru. (http://www.pe.undp.org/).
*Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Peru (http://www.inei.gob.pe ).
*Clasificacion de acuerdo al Z-score IMC/Edad, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007).

rio. Esta entrevista a los padres se realiz6 mediante un tra-
ductor de quechua en presencia del hijo participante y con
el soporte de las organizaciones no gubernamentales
(ONG's), que facilitaron el contactoy la participacion.

Las raciones de consumo alimentario se compararon a
las RCAA de la SENC, por ser una guia alimentaria com-
pleta con extension en América Latina'. Como valores
de referencia de crecimiento infantil se utilizaron las
tablas internacionales de la OMS™, por ser utilizadas en
todos los paises de América Latina, permitiendo compa-
rar sus poblaciones.

Los resultados de este estudio describen que los nifios
de la zona en pobreza extrema presentan menor peso y
talla que la urbana en todos los grupos de edad, excepto
a los 6-7 afos, con una alta prevalencia de normopeso
(86,5%) y baja de delgadez (4,7%) y sobrepeso (8,8%).
Estas prevalencias coinciden con las halladas en el estu-
dio realizado por Pajuelo y cols.?" en 1830 nifios perua-
nos de 6-9 afos, residentes de zonas rurales en pobreza
extrema (83,3% normopeso vs 8,8%, sobrepeso), yque al

igual que en nuestro estudio, se beneficiaron de un
PNAE, lo cual parece influir de forma decisiva en su buen
estado nutricional. Por otro lado, la prevalencia de del-
gadez y de sobrepeso y obesidad hallada en la zona en
transicion nutricional es similar a la publicada en la
Encuesta Nacional de Hogares del Pert' en nifios perua-
nos de 6-9 afios (17,8% vs 21,5%, respectivamente). Si
bien la prevalencia de delgadez en nuestro estudio es en
su mayoria moderada (20,9%), identificamos la alta pre-
valencia de desnutricion y de sobrepeso/obesidad con el
proceso de transicion nutricional™.

El consumo alimentario fue significativamente dife-
rente entre las dos zonas estudiadas. Los escolares de la
zona en pobreza extrema consumian mayor cantidad de
leche, tubérculos y legumbres y menor de carnes, hue-
vos, frutas, grasas visibles y alimentos superfluos que en
los de la zona en transicion nutricional. Ademas el con-
sumo de los escolares de la zona rural en pobreza
extrema se adecuaba a las RCAA de alimentos con ele-
vado contenido nutricional en proteinas, calcio e hidra-
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Tabla Il
Consumo medio de alimentos de los escolares seguin zona poblacional

Pobreza extrema Transicion nutricional
n=171 n=261 p
Carne (g/dia) 15,62 + 32,13 64,90 + 59,13 < 0,001
e Carneroja 6,65 + 15,37 20,83 + 40,62 < 0,001
e Carneblanca 7.62 + 28,39 39,02 + 53,59 < 0,001
e Embutidos 0,21+ 1,93 5,03 + 14,38 < 0,001
Huevos (g/dia) 9,58 + 21,94 26,34 + 36,69 <0,001
Pescado (g/dia) 18,32 + 16,54 7,78 + 30,55 < 0,001
® Pescado blanco 1,68 + 15,89 7,32 + 30,34 0,012
® Pescado azul 16,65 + 8,78 0,45 + 4,38 < 0,001
Ldcteos (g/dia) 593,41 + 335,19 176,85 + 291,21 < 0,001
® |eche 590,91+ 335,18 163,03+285,65 < 0,001
e Derivados lacteos 1,58+7,07 13,81+87,76 0,012
Cereales (g/dia) 150,86+71,59 134,85+74,17 0,028
® Pan 23,80 + 30,59 31,85+30,12 0,008
e (Cerealesinflados 21,46 + 35,74 13,33+ 16,45 0,006
® Galletas 23,614+16,98 2,46 +9,14 < 0,001
e Pasta alimentaria, harina, maiz 65,78 + 50,99 38,98 + 64,93 < 0,001
e Arroz 16,20 + 10,60 48,20 + 40,73 < 0,001
Tubérculos (g/dia) 147,43+137,78 57,95+80,26 < 0,001
e Patata 147,43 + 137,78 57,95 + 80,26 < 0,001
Legumbres (g/dia) 50,32 + 62,15 14,99 + 31,58 <0,001
Verdura (g/dia) 49,20 + 34,85 57,30 + 60,51 ns
e Verdura cocida 46,46 + 28,92 56,52 + 59,95 0,021
e Verdura cruda 2,74+ 1513 0,78 + 6,14 ns
Frutas (g/dia) 9,61 +41,78 95,99 + 89,77 <0,001
Grasas visibles (g/dia) 20,21 +8,27 34,24 + 11,66 < 0,001
Alimentos superfluos (g/dia) 18,70+12,96 124,74+179,87 <0,001
e Zumos de fruta 0 3,62+12,99 < 0,001
e Azicary miel 18,58 + 13,04 43,41 + 28,41 < 0,001
e Bebidas azucaradas 0 76,33+172,85 < 0,001
e Pastelesy chocolate 0,12 + 1,55 1,37 + 6,38 0,003

DE: Desviacion Estandar; ns = no significativo.

tos de carbono como son las legumbres, los lacteos y los
cereales/tubérculos, ademas de un aporte moderado de
pescado, carnes y huevos. Por el contrario, en la zona
urbana en transicion nutricional, aunque realizaban un
consumo adecuado de carnes, huevos, grasas visibles y
cereales/tubérculos, y un aporte moderado de pescado,
legumbres y lacteos, estos nifios realizaban un consumo
muy elevado de alimentos superfluos (3,48 raciones/dia;
124,7 g/dia), siendo esta una importante diferencia con
la zona rural, en la que el consumo era muy bajo (1,06
raciones/dia; 18,70 g/dia). En ambas zonas destaco un
consumo muy bajo de frutas y verduras, lo cual en la
zona en pobreza extrema puede atribuirse a su baja dis-
ponibilidad a los alimentos y en cambio en la zona
urbana en transicion nutricional a sus malos habitos ali-
menticios.

En general, se puede decir que el patron de consumo
alimentario de la zona en pobreza extrema coincide
con los alimentos aportados por el PNAE Qali Warma
(tabla IV), coexistiendo con un IP mayoritariamente salu-

dable (86,5% de normopeso), lo cual refleja el efecto posi-
tivo del Programa alimentario en el estado nutricional de
los escolares. En la zona en transicion nutricional el con-
sumo parece estar relacionado con el mejor nivel econo-
mico, siendo adecuado en carnes y huevos, y excesivo de
alimentos superfluos. El consumo excesivo de alimentos
superfluos se ha relacionado en este y en otros estudios
con la alta prevalencia de exceso de peso®. Este estado
nutricional correspondiente al patrén alimentario e IP
coincide con el de las poblaciones de América Latina en
transicion nutricional descrito anteriormente por la FAO™
Ambas zonas presentan riesgo de déficit de vitaminasy
minerales por su bajo consumo de frutas y verduras.

En Chile, un pais en transicion nutricional?, Olivares y
cols.? realizaron un estudio comparando el consumo ali-
mentario entre una zona rural vs otra urbana sin obser-
var diferencias entre estas zonas en el consumo de car-
nes (24,5 g/dia vs 24,7 g/dia), pescado (9,4 g/dia vs 9,2
g/dia), frutas y verduras (187,5 g/dia vs 200,2 g/dia) y
alimentos superfluos (150,2 g/dia vs 146,3 g/dia). Por
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Tabla llI
Frecuencia de consumo de alimentos de los escolares y su porcentaje de adecuacion a las raciones de consumo de alimentos
aconsejadas, segun zona poblacional

Consumo de raciones/dia

Porcentaje de adecuacion a RCAA

Media + DE Media + DE
RCAA°

Pobreza Transicion Pobreza Transicion

extrema nutricional p extrema nutricional p
Pescados y mariscos 0,20+ 0,19 0,17 +0,17 ns 0,5 39,04 + 37,47 34,12+ 34,39 ns
Carnes 0,23 +0,07 0,54 +0,39 < 0,001 05 46,73 + 15,21 109,72 + 78,78 <0,001
Huevos 0,22 + 0,11 0,64 +0,27 < 0,001 05 4578 + 22,40 128,84 + 54,61 <0,001
Legumbres 0,50 +0,25 0,26 +0,10 < 0,001 04 125,81 + 62,96 66,12 + 27,22 <0,001
Lacteos 2,78 +0,50 1,22 +2,49 < 0,001 2-4 139,03 + 25,03 53,75+ 15,12 <0,001
Verdurasy hortalizas 0,62 +0,38 0,60 + 0,41 ns >2 31,26+ 19,24 30,08 + 20,87 ns
Frutas 0,56 + 0,55 1,49 + 0,88 < 0,001 >3 18,75+ 18,35 49,95 + 29,47 <0,001
Cerealesy tubérculos 4,79+0,87 3,47 + .86 < 0,001 4-6 119,88 + 21,79 86,85+ 21,69 <0,001
Grasas visibles 2,30+ 1,30 3,29 +0,93 < 0,001 3 76,85 + 43,39 109,78 + 31,05 <0,001
Alimentos superfluos® 1,06 + 0,45 3,48+0,99 0,002 * NA¢ NA¢

DE: Desviacion Estandar; °Raciones de Consumo Alimentos Aconsejadas (RCAA) al dia por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC);
ns = no significativo; *Productos azucarados, galletas, refrescos; ‘No Aplicable; *Consumo ocasional.

Tabla IV
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (Zona rural en pobreza extrema)

Desayuno (20-25% requerimiento energético diario)

Leche con cereales inflados + galletas integrales.

Leche con cereales inflados + galletas integrales + derivado lacteo (para untar).

Leche con cereales inflados + pan de cereales + derivado lacteo (para untar).

- Pande cereales: pan tres puntas, pan chapla, de piso, de quinua, integral, de kiwicha, de cafiihua, entre otros. Esta acompafiado

por aceitunas o mantequilla.

- Las bebidas 0 mazamorras pueden ser preparadas con o sin leche, cereales o derivados como avena, quinua, kiwicha, trigo, maiz
o sus harinas/hojuelas, harinas de menestras, harinas de tubérculos, etc.

Comida (30-35% del requerimiento energético diario)

Cereal + quinua + Pescado (anchovetas en conserva).
Cereal + Legumbres + Pescado (anchovetas en conserva).
Cereal + Legumbres + Pescado (anchovetas en conserva).

e Cereal + Pescado (anchovetas en conserva).

e Cereal +Tubérculo + Pescado (anchovetas en conserva).

Fuente: RJ N°001-2015-MIDIS/PNAEQW-UP.

otro lado, comparado con el consumo alimentario de los
escolares peruanos de nuestro estudio, los nifios chile-
nos tanto de la zona rural como de la urbana, consumen
mayor cantidad de pan (220,9 g/dia 'y 203,5 g/dia) frutas
(187,5 g/diay 200,2 g/dia) y alimentos superfluos (150,2
g/dia y 146,3 g/dia). Esto probablemente se deba a que
las caracteristicas sociodemograficas y econémicas de
Chile son mucho mejores y mas homogéneas que las de
Pert, presentando Chile (sequndo pais con menos
pobreza de América Latina) un mayor acceso y disponi-
bilidad a los alimentos?. A pesar del mayor desarrollo
socioecondmico de Chile, observamos que la zona rural

en pobreza extrema de Pert consume mas pescado y lac-
teos que los nifios chilenos de ambas zonas y que los
peruanos de la zona urbana. Este mejor consumo en la
zona en pobreza extrema es debido al aporte alimentario
en desayuno y comida del medio dia de PNAE, que
corresponde al 65% del consumo total.

Por otra parte, comparando el consumo alimentario
de las dos zonas peruanas estudiadas en nuestro estudio
con el de un pais desarrollado como Espafia, los escola-
res espafioles consumen el doble de los alimentos rela-
cionados con un mayor nivel econémico adquisitivo®,
como es el caso de la carne (101,5 g/dia), el pescado
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(45,2 g/dia), las frutas (139,1 g/dia) y las verduras (115,0
g/dia), ademas de la elevada cantidad de alimentos
superfluos (278,3 g/dia)®. El incremento de estos pro-
ductos superfluos se ha relacionado también con el
aumento de la obesidad infantil entre los escolares espa-
fiolesy con la promocion de programas de educacion ali-
mentaria para favorecer un consumo mas saludable?.

En los ultimos afios se han realizado intervenciones
sobre el estilo de vida de los escolares en varios paises de
América Latina observando resultados positivos. En
Colombia® realizaron durante 10 meses una interven-
cion educativa sobre el consumo de frutas y verduras en
el ambito escolary familiar, logrando un aumento signi-
ficativo en su consumo de O veces/semana a 1,3 veces/
semana. En Chile? se llevd a cabo una intervencion en
actividad fisica durante dos afios en escolares, logrando
reducir significativamente la obesidad de 21,8% (2008)
a 18,4% (2013). En el norte de México? lograron una
disminucion del sobrepeso/obesidad del 54% al 45% en
los escolares mediante la implantacion de Programas
alimentarios en las escuelas. Dichas evidencias nos
demuestran, tal como indica la OMS, que el ambiente
escolar representa la mejor oportunidad para adquirir un
estilo de vida saludable mediante la ensefanza.

En virtud de los resultados de nuestro estudio sobre el
efecto favorable del PNAE Qali Warma y del beneficio de
varios Programas de intervencion sobre el estilo de vida
de los escolares latinoamericanos, creemos favorable la
expansion del PNAE Qali Warma hacia otras zonas, aun-
que no sean de pobreza extrema, dado el riesgo nutricio-
nal observado en las zonas en transicion nutricional,
aconsejando en todas las zonas un mayor consumo de
frutas y verduras, junto a la promocion de estilos de vida
saludables.

En conclusion, los escolares de la zona rural en
pobreza extrema presentan un indice ponderal mayor-
mente saludable (86,5% de normopeso) y un patron de
consumo alimentario también cercano al modelo salu-
dable (adecuado de legumbres, lacteos, cereales y tubér-
culos), lo cual puede atribuirse al PNAE. Mientras que los
escolares de la zona en transicion nutricional presentan
las caracteristicas de la transicion nutricional: elevada
prevalencia de delgadez (21,8%), aunque moderada,
coexistiendo con sobrepeso/obesidad (20,7%), ademas
de un patron de consumo alimentario con excesiva can-
tidad de alimentos superfluos. No obstante, en ambas
zonas el consumo de frutas y verduras es muy bajo.

Estos resultados amplian informacion sobre el estado
ponderal y el consumo alimentario de los escolares de
América Latina, utiles para la creacion de intervenciones
alimentarias y en educacion nutricional en ambas zonas.
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Resumen

Fundamentos: El estado nutricional puede verse afectado
por la conducta alimentaria y los ritmos circadianos. Estos se
encuentran regulados por el gen CLOCK, cuyos alelos T del
SNP rs3749474T/C y A del SNP rs4864548A/G, han sido
asociados con la obesidad en adultos.

Métodos: Se evaluo a 65 sujetos usando la técnica PCR en
tiempo real para determinar si era portadores del alelo T del
SNP rs3749474T/C o del A del SNP rs4864548A/G. Se reali-
zaron mediciones antropométricas, y se aplico los cuestiona-
rios TFEQ y el Horne-Ostberg.

Resultados: De los 65 sujetos estudiados, 8 eran portadores
del alelo T del SNP rs3749474T/C y 7 del A del SNP
rs4864548A/G. Los portadores del alelo A presentaron mayo-
res valores promedio de IMC (26,58), circunferencia de cintu-
ra (89,57cm) y porcentaje de grasa (31,56%) no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la conducta alimentaria. El 66,67% del total de los
sujetos presento un cronotipo de tipo intermedio.

Conclusiones: Los portadores del alelo A del SNP
rs4864548A/G presentarian un mayor potencial de sufrir
problemas asociados a la obesidad, pero es necesario realizar
estudios con poblaciones mas grandes y con mejor paridad
de género, que permita corroborar esta aseveracion.
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nutricional. Conducta alimentaria.
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COMPARISON OF NUTRITIONAL STATUS, CHRONOTYPE
AND EATING BEHAVIOR IN CHILEAN UNIVERSITY
STUDENTS PRESENTING THE POLYMORPHISM
RS3749474T/C OR RS4864548A/G OF THE CLOCK GENE

Abstract

Background: Nutritional status may be affected by eating
behavior and circadian rhythms. These are requlated by the
CLOCK gene, whose T alleles of SNP rs3749474T/C and A of SNP
rs4864548A/G, have been associated with obesity in adults.

Methods: 65 subjects were evaluated using the real-time PCR
technique to determine whether they were carriers of the T allele
of the SNP rs3749474T/C or the A of the SNP rs4864548A/G.
Anthropometric measurements were made, and the TFEQ and
Horne-Ostberg questionnaires were applied.

Results: Of the 65 subjects studied, 8 were carriers of the T
allele of the SNP rs3749474T/C and 7 of the A of the SNP
rs4864548A/G. The carriers of the A allele had higher average
BMI values (26.58), waist circumference (89.57cm) and fat
percentage (31.56%), with no statistically significant differences
between them. No statistically significant differences were
found regarding eating behavior. 66.67% of the total subjects
presented an intermediate type chronotype.

Conclusions: The carriers of the A allele of SNP rs4864548A/ G
would have a greater potential to suffer problems associated
with obesity, but studies with larger populations and with better
gender parity are necessary, which allows to confirm this
assertion.

Key words: Circadian system. Gen CLOCK. Nutritional status.
Food behavior.



Introduccion

Entre los factores ambientales que pueden afectar el
estado nutricional, existen tres que son relevantes: el
primero corresponde a la conducta alimentaria, que se
define como el conjunto de acciones que establecen la
relacion entre los seres humanos con los alimentos'. El
segundo corresponde a los ritmos circadianos, que son
variaciones periddicas de 24 horas, controlados en el sis-
tema nervioso central (SNC), estos regulan los ciclos de
luz-oscuridad. Un tercer factor es el cronotipo, que es un
rasgo asociado a los ritmos circadianos, relacionado
principalmente a las preferencias horarias para realizar
actividades cotidianas?.

Dentro de los genes que regulan los ritmos circadia-
nos, existe el gen Circadian Locomotor Output Cycles
Kapu (CLOCK). Dicho gen es el regulador central que sin-
croniza el ciclo de luz-oscuridad con horarios de comida
(ingesta/ayuno) y actividad fisica (actividad/reposo),
entre otros procesos fisiologicos2

Se desarrollé un modelo de raton mutante para el gen
CLOCK (animal modificado genéticamente, que carece
de dicho gen), en donde se observd que dicho animal
presentaba hiperfagia, asociado con un aumento signifi-
cativo de la ingesta energética, peso corporal, hiperco-
lesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia®.

En humanos, se han descrito diferentes polimorfismos
o0 variantes genéticas comunes del tipo Single Nucleo-
tide Polymorphisms (SNP) en el gen CLOCK, el cual, con-
siste en el cambio de un solo nucledtido en una secuen-
cia de ADN establecida, los que se han relacionado con la
obesidad, como los polimorfismos rs3749474T/C y
rs4864548A[G 5678,

En el polimorfismo rs4864548 A/G del gen CLOCK, el alelo
G es el de mayor frecuencia, (ubicado en la region promotora
del gen CLOCKY’, pero los sujetos portadores del alelo A han
sido asociados con un mayor Indice de Masa Corporal (IMC)
(sobrepeso y obesidad)‘. Ademas, se observd que cuando se
presenta en haplotipo rs4864548A y rs1554483G, existe un
riesgo de 1,5 veces de desarrollar sobrepeso u obesidad*.
Otro estudio lo ha asociado con el sindrome metabdlico,
junto con los polimorfismos rs4864548, rs3736544 vy
rs1801260 (alelos CAT)=. Ademds, se observo que cuando se
presenta en haplotipo GACCGA (rs1554483, rs11932595,
rs4580704, rs6843722, rs6850524 y 4864548, respectiva-
mente), existe un aumento de 2 veces en el riesgo de sufrir
enfermedad del higado graso no alcohdlico®.

En relacion al polimorfismo rs3749474 T/C del gen
CLOCK, donde el alelo C es el de mayor frecuencia, (ubi-
cado en la region no traducible 3), son los portadores del
alelo T quienes muestran un alto IMC, ademas, de un ele-
vado consumo de energia principalmente proveniente de
los acidos grasos y una mayor obesidad abdominal®’. Sin
embargo, otros investigadores determinaron una asocia-
cion positiva entre la reduccién en la ingesta de grasa
con la disminucién en el indice de masa corporal en los
portadores del alelo Te. Este SNP rs3749474 T/C se pre-
senta en haplotipos con los polimorfismos rs3749474,
rs4580704 y rs1801260 CGA respectivamente, donde se

asocio con un IMC, circunferencia de cintura, concentra-
cion de adinopectina, resistencia a la insulina y presion
arterial mas bajos que los no portadores de esos alelos®.

Dentro de las etapas de la vida actual, es la universita-
ria una de las consideradas de mayor vulnerabilidad
desde el punto de vista nutricional®"'?, es decir, existe
un mayor riesgo de desarrollar malos habitos de alimen-
tacion que puedan derivar en una obesidad. Actual-
mente en Chile, son escasos los estudios que comparen
aspectos ambientales y genéticos, con la conducta ali-
mentaria y ritmos circadianos en esta poblacion. El obje-
tivo de este trabajo es comparar el estado nutricional,
cronotipo y conducta alimentarios en estudiantes uni-
versitarios que presenten el polimorfismo rs3749474T/C
0 rs4864548A/G.

Material y métodos
Participantes

Se reclutd a 65 estudiantes, de los cuales 49 corres-
ponden a mujeres y 16 a hombres pertenecientes a la
Facultad de Salud de la Universidad Bernardo O'Higgins
de la ciudad de Santiago de Chile. El proceso de recluta-
miento se realizo a través de redes sociales propias de la
Universidad. Todos los participantes fueron voluntarios y
su participacion cumplid lo establecido en la Declara-
cion de Helsinki, firmando un consentimiento informado
donde se describieron sus derechos como sujetos de
estudio, dicho documento fue aprobado previamente por
el comité de ética de la Universidad.

Los criterios de exclusion fueron: Estar en tratamiento
farmacoldgico para dormir, para controlar el apetito o
para bajar de peso. Estar diagnosticado con depresion,
diabetes mellitus tipo 1 o 2, resistencia a la insulina,
hipotiroidismo o dislipidemia. En el caso de las mujeres
se consideraron como criterios adicionales de exclusion
el estar embarazadas o en periodo de lactancia. Todos
estos datos, fueron recabados previa inscripcion y firma
del consentimiento informado.

Mediciones antropométricas

El peso corporal se midio en kilogramos (kg) en posi-
cion erguida con brazos al costado del cuerpo, mirando
hacia al frente y los pies puestos en el centro de la
balanza. El pesaje se realizd en la mafiana con un ayuno
entre 8 a 12 horas. La medicion del peso se realizd solo
con ropa interior.

La estatura se midid en metros (m), en posicion
erguida con los pies y talones juntos, los gluteos y la
region superior de la espalda apoyando el estadiometro.
Se utilizo el plano de Frankfort. Las mediciones tanto
para el peso como talla se midieron en balanza/tallime-
tro digital seca 769.

El Indice de Masa Corporal (IMC) se calculé como
peso/talla? y se clasifico el estado nutricional segun lo
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establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en:
bajo peso, cuando su valor fue menor a 18,4 kg/m?; nor-
mal si su valor estaba en un rango entre 18,4 a 24,9;
sobrepeso si su valor esta entre 25y 29,9, obesidad tipo
1 si su valor estaba entre 30y 34,9, obesidad tipo 2, si su
valor esta entre 35y 39,9 y obesidad tipo 3 si el valor era
de 40 kg/m? 0 mayor.

La medicion de circunferencia de cintura fue en centi-
metros (cm), ésta se midio a través de una cinta métrica
marca seca 201 de 1 mm de precision, ubicandose por
sobre el borde lateral superior de la cresta iliaca, sobre el
ombligo, posterior a una exhalacion y realizando tres
mediciones continuas para obtener un promedio. El
punto de corte para clasificar obesidad abdominal para
los hombres fue de > 90 cm y para las mujeres > 80 cm™.

La medicion de los pliegues cutaneos se realizd a tra-
vés de caliper modelo Baseline Lange (ID: 12-1.110), con
capacidad de 67 mm y una sensibilidad de T mm, presion
de 10 g/mm?2en una superficie de 20-40 mm?. El porcen-
taje de grasa se obtuvo a través de la sumatoria de 4
pliegues segun lo descrito por Durnin y Womersley y cal-
culado por medio de la ecuacion de Siri*. Los puntos de
corte para hombres fueron bajo peso < 12%, normopeso
de 12 a 20%, riesgo de obesidad o sobrepeso de 20 a
25% y obesidad para valores > 25%. Para mujeres fue-
ron bajo peso < 20 %, normopeso entre 20 y 30%, riesgo
de obesidad o sobrepeso entre 30 y 33%, y obesidad para
valores superiores a 33 %'™. Cabe mencionar que las
mediciones de pliegues se realizaron segun los protoco-
los de International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK).

Determinaciones de los polimorfismos del gen CLOCK

Una enfermera estrajo a cada individuo 4 ml de sangre
por via venosa para obtener el ADN gendmico. Se utilizo
un kit de marca Omega Biotek y se procedid a realizar el
protocolo de acuerdo a lo establecido por los fabrican-
tes. La determinacion de los genotipos del gen CLOCK
rs4864548 y rs3749474 se realizo mediante de la reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real por
medio del equipo Biosystems StepOne Plus PCR con
ensayos Tagman pre disefiados.

Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se determiné a través del
TFEQ-P19, de 19 preguntas version adaptada para su uso
en poblacion chilena'. EI TFEQ-P19 mide tres dimensio-
nes: alimentacion sin control, que se define como la
inclinacion a comer ante la exposicion de los estimulos
externos en variadas circunstancias y dificultades para
detener la ingesta; restriccidn cognitiva, mide la tenden-
cia a limitar la propia ingesta en cantidad o tipo de ali-
mentos para controlar el peso corporal y, alimentacion
emocional que es la incapacidad de controlar la ingesta
de comida en contextos emocionales negativos, tanto el

exceso como el déficit de apetito'. Las respuestas se
midieron usando una escala tipo Likert que contempla
desde 1 (completamente cierto) a 4 (completamente
falso). Para calcular el puntaje, se promediaron los pun-
tajes de todas las preguntas para cada dimension.

Cronotipo

Se determino a través del cuestionario Horne-Ost-
berg'”¢, el cual consta de 19 preguntas cuya sumatoria
total permite clasificar de acuerdo con la siguiente
escala: trasnochador entre 16 a 41 puntos; intermedio si
la puntuacion fue de 42 a 58 y, madrugador de 59 hasta
86 puntos.

Andlisis estadisticos

La estadistica descriptiva correspondié a la determi-
nacion de valores promedio y desviacion estandar, fre-
cuencia y porcentaje. La comparacidn entre grupos se
realizo a través de la prueba no paramétrica U-Mann
Whitney (prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney) para
muestras independientes, considerando un nivel de con-
fianza del 95% (0,05 nivel de significancia). Para todos
los calculos se utilizé el programa STATA version 14.0 en
espafol.

Resultados

De los 65 sujetos estudiados, 8 resultaron portadores
del alelo de riesgo T del SNP rs3749474T/C (6 mujeresy 2
hombres) y 7 portadores del alelo de riesgo A del SNP
rs4864548A/G (5 mujeresy 2 hombres).

Segun se observa en la tabla |, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos en relacion al IMC,
circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal,
no obstante, quienes presentaron el alelo de riesgo A del
SNP rs4864548A/G, obtuvieron mayores valores promedio
en todos parametros medidos. Se puede destacar el hecho,
que, en relacion con el IMC, 5 de los 8 sujetos que presen-
taron el alelo de riesgo T del SNP rs3749474T/C, tenian
valores inferiores al menor valor de IMC encontrado en el
grupo correspondiente al alelo SNP rs4864548A/G.

Al interpretar los valores de porcentaje de grasa segun
los parametros presentados por Duran-Agiiero etal.', en el
grupo con el Alelo T del SNP rs3749474T/C, 3 sujetos se
encontraban en condicién de obesidad, mientras que en el
grupo con el Alelo A del SNP rs4864548A/G, 4 presentaron
una condicion de obesidad y 2 de riesgo de obesidad.

En las tres dimensiones evaluadas en relacién a la
conducta alimentaria no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos (tabla Il), pero los mayores
puntajes promedios obtenidos fueron en la dimension
"alimentacion emocional”. En esta dimension quienes
poseian el alelo A del SNP rs4864548A/G, tenian los
mayores puntajes, lo cual es consistente con el hecho de
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Distribucidn del Indice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa segtin polimorfismo

Polimorfismos Indice de Masa Corporal (IMC) mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 194 205 206 21,7 219 285 293 304 24,05 4,55 01325
Alelo A del SNP rs4864548A/G 223 230 23,1 275 321 343 - 26,58 4,89 '
Circunferencia de cintura (cm) mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 69 70 72 79 94 102 107 83,38 15,31 03244
Alelo A del SNP rs4864548A/G 72 76 76 100 104 109 - 89,57 1512 '
Porcentaje de grasa (%) mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 17,06 22 232 27,1 289 294 388 391 28,20 7,76 04179
Alelo A del SNP rs4864548A/G 20,18 26,8 26,9 332 411 42,2 - 31,56 7,99 '
p-valor < 0,05 se considera significativo.
Los valores destacados en negrilla corresponden a los hombres de cada grupo.
Los valores en cada caso fueron ordenamos de menor a mayor para facilitar su interpretacion.
Tabla Il
Distribucion de los puntajes promedio por dimension de conducta alimentaria segin polimorfismo
Polimorfismos Alimentacidn sin control mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 1,6 2,0 2,0 2,5 2,6 2,6 3,6 2,39 0,60 04847
Alelo A del SNP rs4864548A/G 1,1 1.4 1.6 2,5 2,6 2,6 - 2,06 0,69 '
Restriccidn cognitiva mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 1,67 183 2,00 233 250 267 3,00 2,27 0,44 09531
Alelo A del SNP rs4864548A/G 2,00 2,00 217 217 2,67 2,67 - 2,26 0,28 '
Alimentacion emocional mean s.d.  p-valor
Alelo T del SNP rs3749474T/C 1,00 167 200 233 233 233 3,67 37 2,38 0,92 09067
Alelo A del SNP rs4864548A/G 1,00 1,67 2,00 300 3,33 4,00 - 2,48 1,03 '

p-valor < 0,05 se considera significativo.

Los valores destacados en negrilla corresponden a los hombres de cada grupo.

Los valores en cada caso fueron ordenamos de menor a mayor para facilitar su interpretacion.

que este mismo grupo presento los valores promedio
mas altas en cuanto a IMC, circunferencia de cintura y
porcentaje de grasa corporal.

En la dimension de alimentacidon sin control, se pre-
sento la mayor diferencia en los valores promedio entre
grupos, siendo quienes poseian el alelo A del SNP
rs4864548A/G los que presentaban menores puntajes.

No se encontraron diferencias significativas en los
cronotipos segun el alelo de riesgo presente, siendo el
cronotipo intermedio el mas frecuente en ambos grupos.
En términos generales este cronotipo correspondio al
66,67% del total de sujetos (tabla IlI).

Discusion

Esta investigacion corresponde a un primer acerca-
miento al estudio asociativo entre los polimorfismos del
alelo A del SNP rs4864548A/Gy T del SNP rs3749474T/C,
y la conducta alimentaria en poblacion chilena joven.

Si bien este estudio presenta claras limitaciones en
cuanto al numero de sujetos estudiados y a la paridad de
género, entrega informacion que permite establecer
aspectos a considerar para posteriores investigacion,
como el hecho, de que los portadores del alelo de riesgo
A del SNP rs4864548A/G presentaban mayores prome-
dio en cuanto a IMC, circunferencias de cintura y por-
centaje de grasa que los portadores del alelo de riesgo T
del SNP rs3749474T/C. Dichos resultados son consisten-
tes con el trabajo realizado por Sookoian et al.* el cual,
concluyd que el alelo A del SNP rs4864548A/G esta aso-
ciados con un mayor IMC (sobrepeso y obesidad) y al tra-
bajo de Scott et al.® donde establecio que el haplotipo
rs4864548A y rs1554483G poseen un riesgo de 1,5
veces de desarrollar sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la conducta alimentaria, es la alimenta-
cion emocional la que presenta los mayores puntajes
promedio, donde el grupo que posee el alelo A del SNP
rs4864548A/G es quien se destaca, lo cual, es consiste
con su mayor IMC, circunferencia de cintura y porcen-

Comparacion del estado nutricional, cronotipo

y conducta alimentaria en estudiantes universitarios
chilenos que presentan el polimorfismo
rs3749474T/C 0 rs4864548A/G del gen CLOCK
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Tabla I
Distribucidn del cronotipo segtin polimorfismo

Alelo Tdel SNPrs3749474T/C Alelo Adel SNPrs4864548A/G Total
Madrugador frecuencia 1 1 2
%% segun cronotipo 50,00 50,00 100,00
% segun alelo 12,50 14,29 13,33
Intermedio frecuencia 6 4 10
% segun cronotipo 60,00 40,00 100,00
% segun alelo 75,00 57,14 66,67
Trasnochador frecuencia 1 2 3
% segln cronotipo 33,33 66,67 100,00
% segun alelo 12,50 28,57 20,00
Total frecuencia 8 7 15
% segun alelo 100,00 100,00 100,00
p-valor 0,4456

p-valor < 0,05 se considera significativo.

taje de grasa en comparacion con el grupo que presenta
el alelo T del SNP rs3749474T/C. Dado el hecho que la
muestra estuvo conformada por estudiantes universita-
rios que suelen estar con altos niveles de estrés y ansie-
dad, es esperable este tipo de respuesta ante la ingesta
de alimento.

Por otro lado, un aspecto interesante a analizar es que
dentro de todos los parametros estudiados solo en el
caso de la dimensién de alimentacion sin control el
grupo con el alelo A del SNP rs4864548A/G presento
valores promedios mas bajo, de hecho, fue en esta
dimension donde la diferencia entre grupos fue la mas
grande (sin llegar a ser estadisticamente significativa).
Entendiendo que la alimentacion sin control se puede
definir como la inclinacion a ingerir cierto alimento
dependiendo de diversos estimulos externos en diferen-
tes situaciones y ademas la dificultad de detener este
consumo, y dado que los factores externos a los cuales
estan expuestos los estudiantes universitarios estan mas
vinculados a aspecto emocionales, es mas probable que
la alimentacion debido a causas emocionales, sea mas
determinante para ellos en este caso, lo pudo haber pro-
ducido esta diferencia en cuanto al puntaje encontrado
en las encuestas.

En cuanto al cronotipo no se encontraron diferencias
significativas, sin embargo, concuerda con otros estu-
dios, donde la mayoria de la poblacion se encuentra en el
cronotipo intermedio™.

De los resultados obtenidos se puede concluir que es
posible que los factores ambientales emocionales que
afectan la conducta alimentaria, sumados a la presencia
del alelo A del SNP rs4864548A/G pueda aumentar el
riesgo a desarrollar sobrepeso u obesidad. Se hace clara-
mente necesario el realizar nuevos estudios con pobla-
ciones mas grandes que permitan confirmar o refutar
esta observacion y que ademas incluya el factor género
en el estudio, que en este caso dada la baja densidad de
hombres no fue posible analizar.
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Resumen

Fundamentos: La retencion de peso posparto esta asocia-
da con habitos alimentarios inadecuados y una mayor insa-
tisfaccion de la imagen corporal. El objetivo del estudio fue
conocer la influencia de un programa de educacion dietéti-
co-nutricional mediterranea y practica deportiva saludable
en madres lactantes sobre los habitos alimentarios, practica
de actividad fisica, composicion corporal e insatisfaccion
corporal.

Meétodos: 10 madres lactantes (edad: 37,4 + 3,3; talla:
162,3 +0,1; nimero embarazos: 2 + 1) participaron en el es-
tudio, llevado a cabo durante 15 semanas. Las variables es-
tudiadas fueron: adherencia a la dieta mediterranea, practi-
ca de actividad fisica, la percepcion de la imagen y la
composicion corporales.

Resultados: Aunque los resultados reportaron un incre-
mento después de la intervencion, ni la adherencia a la dieta
mediterranea ni la frecuencia de actividad fisica variaron
significativamente.

Conclusiones: No obstante, si que se produjeron cambios
significativos en la composicion corporal y en la percepcion
de la imagen corporal.

Palabras clave: Ejercicio. Dieta. Aprendizaje. Psicologia.

Introduccion

El peso gestacional ha resultado ser un modificador cri-
tico de la salud materna y fetal durante el embarazo'2. Lle-
var una correcta alimentacion y practicar actividad fisica
(AF), es esencial para optimizar el peso, garantizar la salud
materna y apoyar la lactancia materna (LM)**. La retencion
de peso es frecuente durante el periodo posparto, pudién-
dose producir una disminucion de la satisfaccion corporal,
aparicion de sintomas depresivos® y otras enfermedades
como: hipertension®, diabetes tipo II”® o cancer®. Realizar
AF de forma regular durante el posparto se asocia con una
mejor: salud mental, niveles de colesterol, sensibilidad a la

Correspondencia: Alejandro Martinez-Rodriguez.
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INFLUENCE ASSESSMENT OF MEDITERRANEAN
DIET-NUTRITION EDUCATION AND PHYSICAL ACTIVITY
IN BREASTFEEDING MOTHERS PILOT PROGRAM

Abstract

Background: Post-partum weight retention is associated
with inadequate eating habits and increased body image
dissatisfaction. The aim was to study the influence of a
mediterranean dietetic education program and healthy physical
activity habits in breastfeeding mothers on food habits,
physical activity practice, body composition and body
dissatisfaction.

Methods: 10 nursing mothers (age: 37.4 + 3.3; height:
162.3 + 0.1; number of pregnancies: 2 + 1) participated in the
study, which was carried out during 15 weeks. The variables
studied were: adherence to the Mediterranean diet, practice of
physical activity, perception of body image and composition.

Results: Although the results reported an increase after the
intervention, neither adherence to the mediterranean diet nor
frequency of physical activity varied significantly.

Conclusions: However, there were significant changes in body
composition and body image perception.

Key words: Exercise. Diet. Learning. Psychology.

insulina y mayor probabilidad de volver al peso anterior al
embarazo®. Identificar intervenciones efectivas puede ayu-
dar a las madres debido al incremento del gasto energético
por parte de las demandas de los lactantes y la adaptacion
al nuevo estilo de vida'",

El objetivo de este estudio fue conocer la influencia de
un programa de educacion dietético-nutricional medi-
terranea y ejercicio fisico saludable sobre la adherencia
a la dieta mediterranea, la practica de AF, la percepcion
de la imagen corporal y la composicién corporal en
madres lactantes.

Material y métodos

Estudio piloto cuasi-experimental en el que participaron
10 madres lactantes (edad: 37,4 + 3,3; talla: 162,3 + 0,1;



numero embarazos: 2 + 1). La intervencion se baso en 8
talleres teorico-practicos de 60 minutos durante 15 sema-
nas, cuyo proposito era proporcionar informacion actuali-
zada sobre |os beneficios de seguir un patrén alimentario
adecuado y de la practica de AF. Estos fueron llevados a
cabo por un dietista nutricionista; se encargaba de la edu-
cacion dietético-nutricional basada en "Dieta Mediterra-
nea"y por un profesional de ciencias de la actividad fisica y
el deporte (CAFD); informaba de los beneficios y riesgos de
la AF, basandose en las recomendaciones de la American
College of Sports Medicine (ACSM)e.

Las variables estudiadas fueron: nivel de adherencia
a la dieta mediterranea (cuestionario Predimed)'2;
practica de AF en relacion al tiempo e intensidad de
diferentes actividades fisicas tanto cotidianas como de
ejercicio fisico, la unidad MET-minuto, se ha referido a
la semana (MET-minuto/semana) (cuestionario inter-
nacional de actividad fisica; IPAQ)™; la percepcion de la
imagen corporal, a partir del cuestionario validado para
poblacion espafiola "Body Shape Questionnaire” (BSQ-
34)'*y la composicion corporal: indice cintura y cadera
(ICC), peso corporal total, indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa corporal (%GC), grasa visce-
ral, agua corporal y masa muscular, estas ultimas eva-
luadas mediante bioimpedancia eléctrica (Tanita BC
545N, Tokyo, Japan).

Los datos recogidos antes y después de la interven-
cion, se analizaron a través del software estadistico SPSS
(version 23.0, IBM). Se realizaron estadisticos descripti-
vos (media y desviacion estandar), comparacion de
medias (prueba T para muestras relacionadas) y correla-
ciones. Se fijo un nivel de significacion de p < 0,05. Las
correlaciones fueron verificadas con el test de Spear-
man. El tamafio del efecto (TE) fue obtenido a partir de
las recomendaciones de Cohen'™.

Resultados
En cuanto a los habitos alimentarios en relacion con la

dieta mediterranea, aunque mejoraron ligeramente, no se
observaron diferencias significativas en el cambio de

adherencia a la dieta mediterranea en base a las puntua-
ciones del Predimed (inicial: 9,1 + 1,6; final: 9,4 + 1,4).

Los resultados de AF a partir del cuestionario IPAQ
informaron que, aunque tras la invencion las participan-
tes presentaron un mayor gasto energético en base a
una mayor realizacion de actividad fisica, no se aprecia-
ron cambios significativos (inicial: 1.276 + 1.292 MET-
min/semana: final: 1.280 + 1.392 MET-min/semana).

Sin embargo, si se observaron disminuciones signifi-
cativas en la preocupacion por el peso en conexion con
laingesta, la preocupacion por los aspectos antiestéticos
de la obesidad, |a insatisfaccion corporal y en la puntua-
cion total del cuestionario BSQ (tabla I).

También se han producido cambios en la mayoria de
las variables de composicion corporal, presentandose
diferencias significativas en la disminucién del IMC,
perimetro de cintura, ICC, %GC, aumento de la masa
musculary porcentaje de agua (tabla I).

Se realizaron correlaciones con el fin de conocer el
grado de relacion entre las variables de la composicion
corporal en las madres lactantes y la insatisfaccion con
la forma corporal. Hubo correlaciones estadisticamente
significativas entre el perimetro de cintura antes y des-
pues de la intervencion y el empleo del vomito o laxantes
para reducir la insatisfaccion corporal (R = 0,750; p =
0,046 y R = 0,739, p = 0,039; respectivamente). El
perimetro de la cadera tambien presento correlaciones
significativas con diferentes subescalas del BSQ antes de
la intervencion con la puntuacion total del BSQ (R =
0,705; p = 0,35), la insatisfaccion corporal respecto a la
parte inferior del cuerpo (R = 0,896; p = 0,01), el empleo
del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion cor-
poral (R=0,727; p = 0,45), y la insatisfaccion corporal
(R =0,762; p = 0,29). Después de la intervencion, la
cadera continud presentando correlaciones significati-
vas entre esta y las subescalas del BSQ de insatisfaccion
corporal respecto a la parte inferior del cuerpo (R =
0,671; p <0,05), asi como de empleo del vomito o laxan-
tes (R =0,762; p < 0,01). Asimismo, también después de
la intervencion se presentd la correlacion significativa y
negativa entre el %GC y la preocupacion por los aspec-
tos antiesteticos de la obesidad (R = -0,683; p < 0,05).

Comparacion de los resultados antes y después de la intervencion del cuestionario BSQ-34

Inicio Final

M DE M DE Sig TE
BSQ total 80 20 75 18 * -0,263
Preocupacion por el peso en conexion con la ingesta 19,8 6,1 17,2 6,1 ** -0,426
Preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad 11,1 3.2 8,8 29 * -0,753
Insatistaccion y preocupacion corporal general 3,7 1.1 32 09 -0,498
Insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo 52 29 49 3,1 -0,1
Empleo del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal 2,1 0.4 1.9 0,4 -0,5
Insatisfaccion corporal (escala Unica) 47 13 42 12 > -0,4

BSQ-34: Body Shape Questionnaire (cuestionario de satisfaccion de la imagen corporal); M: media; DE: Desviacion Estandar; Sig: significacion;

*p valor < 0,05; *p valor < 0,01; TE: Tamafo del Efecto.

Valoracion de la influencia de un programa piloto
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Tabla Il

Comparacion de los resultados antes y después de la intervencidn de las variables de composicidn corporal

Inicio Final

M DE M DE Sig TE
Peso corporal total (kg) 62 6 61 6 ** 0,167
indice de Masa Corporal (kg/m?) 23,8 2,1 23,3 2,2 * 0,232
Perimetro cintura (cm) 80,6 7.3 78,9 7.2 * 0,234
Perimetro cadera (cm) 100,2 7.8 99,9 7.2 -0,04
indice cintura - cadera 0.8 0,1 0.8 0,1 * 0
% Grasa corporal 29,8 53 26,9 5,6 x* -0,532
Nivel de grasa visceral 43 11 3,6 1.2 * -0,608
Masa libre de grasa (kg) 41,5 43 42,7 45 * 0,273
% Agua corporal 51,4 3,4 53,6 3,6 ** 0,628

M: media; DE: Desviacién Estandar; Sig: significacion; *p valor < 0,05; **p valor < 0,01; TE: Tamafio del Efecto.

Discusion

Los resultados ponen de manifiesto que los talleres de
educacion dietético-nutricional enfocados en dieta medi-
terranea no son suficientes para la mejora de los habitos
alimentarios en mujeres lactantes. Ya se ha demostrado
que estos pueden resultar problematicos para las mujeres
con bebés™ debido a las limitaciones de tiempo, cambio
en las prioridades y preocupaciones sobre el cuidado
infantil’®". Por ello, remarcar la necesidad de asesora-
miento especifico individualizado y de apoyo a la lactan-
cia materna con el fin de mejorar los habitos alimentarios
basados en la dieta mediterranea’s2,

Pese a que la intervencion también estuvo centrada
en el incremento del ejercicio fisico saludable, no fue
suficiente para que apareciesen diferencias significati-
vas. Otros estudios muestran que esta tiende a no verse
modificada hasta el sexto mes después del parto?'.

No obstante, si se han obtenido mejores resultados en
la mayoria de las subescalas del cuestionario BSQ-34, en
la que se destaca la correlacion negativa entre el %GCy
la preocupacion por los aspectos antiesteticos de la obe-
sidad. Esto puede deberse a la mejora que se ha produ-
cido en los parametros de composicion corporal, tal y
como se ha observado en otros estudios®'®?, Por tanto,
parece que los cambios en la composicion corporal han
resultado beneficiosos a nivel psicologico®#,

Entre las limitaciones del trabajo cabe destacar el
reducido numero de participantes, asi como la ausencia
de un grupo control.

En conclusion, un programa de asesoramiento nutri-
cional y de AF en mujeres lactantes mejora la composi-
cion corporal y aspectos psicoldgicos centrados en la
insatisfaccion corporal.
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Resumen

Fundamentos: El trabajo nocturno genera estilos de vida
irregulares y se asocia con un aumento en la morbilidad de los
trabajadores, especialmente las mujeres. Las posibles causas
de este aumento serian un consumo excesivo de energia y el
riesgo cardiovascular, por lo que el objetivo es determinar la
relacion entre el estado nutricional, adecuacion de la dieta,
riesgo cardiovascular y horas de suefio en mujeres que traba-
jan en el turno nocturno de una empresa fruticola.

Meétodos: Estudio transversal con una muestra de 61 muje-
res trabajadoras de turno nocturno de una empresa fruticola de
Chile. La composicion y la distribucion corporal se determina-
ron mediante bioimpedancia tetrapolar y el calculo del indice
cinturafestatura e indice cintura/cadera respectivamente. La
contribucion de la dieta se cuantificd mediante registro de ali-
mentos, el nivel de actividad fisica mediante el cuestionario
IPAQYy el cuestionario del suefio del Instituto Nacional de Tec-
nologia de Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile.

Resultados: El 85% de las mujeres presentaron sobrepeso
u obesidad (n = 52). La frecuencia de sedentarismo fue ma-
yor en las mujeres con sobrepeso (n = 26; 100%) y obesidad
(n = 25; 96%), por otro lado, las horas de suefio fueron me-
nores en estos estados de nutricion que en las mujeres con
normopeso (P < 0,02). El sedentarismo (OR = 22,5; IC 95%:
1,5-320,3; p = 0,02) y las pocas horas de suefio (OR = 7,2;
IC 95%: 1,1-47,2; p = 0,04) fueron encontrados como fac-
tores de riesgo para sobrepeso u obesidad en dos modelos
multivariados de regresion logistica.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres presento sobre-
peso u obesidad asi como mayor riesgo cardiovascular de-
pendiente del sedentarismo y malos habitos de suefio.

Palabras clave: Trabajo nocturno. Estilo de vida. Riesgo para
la salud. Obesidad central. Dieta.
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NUTRITIONAL STATUS, FOOD INTAKE,
SLEEPING HOURS AND CARDIOVASCULAR RISK
IN NIGHT SHIFT WOMEN WORKERS IN A FRUIT

COMPANY IN THE CITY OF CHILLAN, CHILE

Abstract

Background: Night work generates irreqular lifestyles and
is associated with an increase in the morbidity of workers,
especially women. The possible causes of this increase would
be excessive energy consumption and cardiovascular risk, so
the objective of the present study is to determine the
relationship between nutritional status, diet adequacy,
cardiovascular risk and sleep hours in women who work in
the night shift of a fruit company.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 61
women working night shifts from a fruit company in Chile.
Body composition and distribution were determined by
tetrapolar bioimpedance and the calculation of the
waist/height index and waist/hip index respectively. The
contribution of the diet was quantified by means of food
registration, the level of physical activity through the IPAQ
questionnaire and the sleep questionnaire of the National
Institute of Food Technology (INTA) of the University of
Chile was applied.

Results: 85% of the women were overweight or obese (n =
52). The frequency of sedentary lifestyle was higher in
women who were overweight (n = 26; 100%) and obese (n =
25; 96%), on the other hand, the hours of sleep were lower
in these nutritional states than in women with normal
weight (p < 0.02). Sedentary lifestyle (OR = 22.5; 95% Cl:
1.5-320.3; p = 0.02) and the few hours of sleep (OR = 7.2;
95% Cl: 1.1-47.2; p = 0.04) were found as risk factors for
overweight or obesity in two multivariate logistic regression
models.

Conclusions: The majority of women were overweight or
obese, as well as increased cardiovascular risk depending on
sedentary lifestyle and poor sleep habits.

Key words: Night work. Lifestyle. Health risk. Central obesity.
Diet.



Introduccion

La sociedad moderna se mueve a un ritmo de 24
horas, lo que requiere que los trabajadores deban traba-
jaren turnos nocturnos, teniendo que cubrir turnos rota-
tivos o turnos nocturnos que muchos investigadores han
demostrado pueden influir en los estilos de vida, vida
social e incluso la salud'. El trabajo por turnos se ha defi-
nido como un sistema de empleo en el que las horas nor-
males de trabajo de una persona estan, en parte, fuera
del periodo de trabajo diurno normal (de 8 am a 5 pm de
lunes a viernes)?, esto incluye el trabajo nocturno que
suele ser comun en el area de la salud; sin embargo,
actualmente se ha extendido a otros entornos laborales
y se ha planteado la hipotesis de que es un factor de
riesgo para la salud*®, por ejemplo, un periodo prolon-
gado del turno nocturno se ha asociado con un riesgo
moderadamente mayor de diabetes tipo 2 en las muje-
res, que parece estar mediado por el peso corporal®”.

Ademas, el trabajo por turnosy el trabajo nocturno se
han relacionado con trastornos circadianos, fatiga, difi-
cultades para dormir, alteracion del apetito y la diges-
tion, dependencia de sedantes y/o estimulantes, proble-
mas sociales y domésticos, y varias enfermedades
cronicas, incluido el riesgo cardiovascular®®, mismo que
podria estar asociado con la desregulacion de la presion
arterial y la hipertension™". Con relacion al trabajo y la
salud, se habia considerado que el principal determi-
nante del estado de salud de una persona era el tipo de
trabajo realizado y el grado de estrés al que estaria
sometido, como por ejemplo en el caso del trabajo poli-
cial'?; sin embargo, numerosos estudios han demostrado
que especialmente el trabajo nocturno, también ejerce
un efecto considerable en la salud de los trabajadores,
condicionando enfermedades cardiovasculares, sin-
drome metabalico y perfil lipidico deterioradoe.

A pesar de que se han realizado numerosos estudios que
demuestran que el trabajo con cambio de turnos influye en
el estado de salud, ahora se sabe también que el turno noc-
turno puede generar un riesgo para la salud™. Es asi que
para los trabajadores con turnos nocturnos, se ha descrito
una mayor susceptibilidad a alteraciones tempranas en los
habitos alimentarios', un mayor riesgo de problemas de
malnutricion por exceso que derivan en sobrepeso u obesi-
dad®vy, a largo plazo, el desarrollo de enfermedades croni-
cas no transmisibles como enfermedades del corazon y
diabetes?’. Mientras mas afios se mantengan estas condi-
ciones de trabajo, mayores seran las posibilidades de sufrir
alteraciones o dafio cardiovascular?.

Los mecanismos exactos por los cuales el trabajo noc-
turno causa enfermedades cardiovasculares no se com-
prenden completamente. Estos son mecanismos multi-
factoriales y complejos, por lo que se requiere mas
investigacion para explorar los determinantes de esta
asociacion?, por lo tanto, el objetivo del presente estu-
dio es determinar la relacion entre el estado nutricional,
adecuacion de la dieta, riesgo cardiovascular y horas de
suefio en mujeres que trabajan en el turno nocturno de
una empresa fruticola.

Material y métodos

Se realizé una convocatoria para que participaran las
400 empleadas que conformaban el turno nocturno de
una empresa fruticola ubicada en la ciudad de Chillan,
Chile y que cumplieran los criterios de inclusién del
estudio. Al llamado acudieron 61 trabajadoras, quienes
constituyeron asi la poblacion participante en este estu-
dio transversal analitico.

Los criterios de inclusion fueron ser mujer entre 20 y
60 afos, con un minimo de dos afios trabajando en turno
nocturno. Fueron excluidas del estudio las mujeres
embarazadas, menores de 20 afios o mayores de 60 afios,
y las que no desearon participar. Las encuestas y medi-
ciones se tomaron con la firma del consentimiento
informado de cada participante del estudio, participaron
como entrevistadores 4 auxiliares de investigacion que
fueron exhaustivamente entrenados el mes previo al ini-
cio del estudioy dos investigadores expertos en medicio-
nes antropométricas. El procedimiento fue avalado pre-
viamente por el Comité Asesor de Bioética y Sequridad
de la Universidad del Bio-Bio.

Determinacion del estado antropométrico

El estado antropométrico se evalué mediante el
indice de masa corporal (IMC). EI IMC se obtuvo por la
formula de Quetelet (kg/m?). Para obtener el peso, se
utilizé6 una balanza analitica SECA (Mod 813, Ham-
burgo, Alemania) con una capacidad de 200 kilogramos
y con una precisidon de 0,1 kilogramos, después de la
calibracion y ubicacion en una superficie planay resis-
tente. La altura se determin6 mediante un estadiome-
tro SECA (Mod 225, Hamburgo, Alemania) con una
escala de 20 a 210 centimetros y con un nivel de preci-
sion de 0,1 centimetros; se agrup6 a las trabajadoras
con IMC < 25 como normopeso, IMC 325 como sobre-
peso e IMC3 30 como obesidad, de acuerdo con las
tablas de referencia de la OMS2.

Previo a la medicion de masa grasa y masa magra, se
registro la informacion de peso, altura y edad de las
trabajadoras y posteriormente se realiz6 el analisis de
bioimpedancia (Biodynamics Body Cell Mass Analyzer
Mod 550, Washington, EE. UU.). El examen se realizd
en ayunas durante la noche, omitiendo el consumo de
alimentos y bebidas durante cuatro horas antes de la
medicion y, en el caso de las bebidas alcohdlicas,
durante al menos 48 horas. Ademas, se requeria no
haber practicado ejercicio intenso 24 horas antes, no
estar menstruando, no tener ningun objeto metalico
en el cuerpo y haber vaciado la vejiga antes de la
medicion.

La distribucion de la grasa corporal se determino
usando los indices de cintura/cadera y cintura/estatura.
Se utilizé una cinta de medicion SECA (Hamburgo, Ale-
mania) con una precision de + 1 milimetro, clasifican-
dose como distribucion androide cuando el indice cin-
tura/cadera fue mayor que 0,8%, mientras que el indice
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cintura [ estatura se calculdé como el cociente de la cir-
cunferencia de cintura (cm) y la estatura (cm), y fue
interpretado como adiposidad central cuando fuera
mayor a 0,5%.

Determinacion del consumo de alimentos, ingesta de
nutrientes y adecuacion de la dieta

El consumo de alimentos se determin¢ a través del
registro de alimentos y bebidas de 3 dias (dos entre
semana y uno festivo), determinando el consumo pro-
medio de alimentos. Posteriormente los alimentos fue-
ron transformados en energia y nutrientes mediante el
empleo de la Guia de la Composicion Nutricional de Ali-
mentos Naturales, de la Industria y Preparaciones Chile-
nas Habituales®.

En el caso de los requerimientos energéticos, se obtu-
vieron mediante la tasa metabdlica basal por bioimpe-
dancia tetrapolar considerando el factor de actividad
fisica adecuado a cada trabajadora, siendo 1,4 para acti-
vidad ligera (sedentaria), 1,7 para actividad moderada y
2 para actividad intensa, de acuerdo al limite inferior de
los puntos de corte del Institute of Medicine?.

El perfil caldrico se calculé de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, aio 2004, distribuido en los siguientes porcenta-
jes: proteinas 15%-20%, grasas 25-30% e hidratos de
carbono 55-600 del valor energético total. La adecua-
cion nutricional de la energia y los macronutrientes se
calculé de acuerdo con las ingestas diarias recomenda-
das para la poblacion chilena y las contribuciones de la
ingesta promedio®?, ademas se determind el perfil lipi-
dico: acidos grasos saturados (AGS) < 10%, acidos gra-
sos monoinsaturados (AGMI) 10-20% y acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) 10%7".

Determinacion del nivel de actividad fisica

Se realizo a través de la version corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), con cuatro pre-
guntas generales sobre el tipo y la duracion del ejercicio
desarrollado durante los ultimos 7 dias, y luego se regis-
traron a través de la siguiente clasificacion:

Suave: cuando la participante no obtuvo un puntaje
dentro de las categorias moderadas e intensas.

Moderado: cuando la mujer presento6 una actividad
vigorosa durante 3 dias 0 mas con un minimo de 20
minutos, o una caminata de 5 dias o mas con un
minimo de 30 minutos; si la participante obtuvo una
puntuacion de 600 MET (minutos /| semana) entre
caminar y actividad vigorosa, también se considerd
dentro de este nivel.

Intenso: se considerd cuando la mujer informo 7 dias
a la semana de cualquier actividad de intensidad mode-
rada o alta que agregara 3.000 MET (minutos/semana), o
cuando realizé actividad vigorosa durante 3 dias en la
semana, sumando hasta 1.500 MET (minutos/semana).

Determinacion de las horas de suefio

Se determinaron mediante la aplicacion del cuestio-
nario del suefo, del laboratorio del suefio, Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), Universi-
dad de Chile®, el cual consta de catorce preguntas entre
las que se considera si presenta dificultad para quedarse
dormida, si despierta después de haberse quedado dor-
mida, si se siente cansada o somnolienta al despertar, si
ronca, si presenta apneas, etc. Se considerd la recomen-
dacion de la Fundacion Nacional del Suefio de al menos
7 horas de suefo para adultos®.

Analisis de los datos

Las comparaciones cuantitativas se realizaron
mediante un analisis de varianza unidireccional para
comparar las caracteristicas antropométricas y el perfil
dietético en los diferentes estados nutricionales. Las
horas de suefio se distribuyeron en cuartiles, y se consi-
dero que los valores inferiores al cuartil 2 (6,5 horas) se
considerarian horas de suefio bajas. Asimismo, los por-
centajes del valor energético total (VET) de la merienda
nocturna se distribuyeron en cuartiles, y se considero
como merienda hipercalérica cuando los valores fueron
mayores que el cuartil 3 (VET > 22,5%). Las compara-
ciones de las variables cualitativas se llevaron a cabo
utilizando la prueba de Chi cuadrado (X?) o la prueba
exacta de Fisher. Las comparaciones bivariadas se rea-
lizaron mediante el coeficiente de correlacion de Pear-
son. Se aplicé un analisis de varianza multivariado
(MANOVA) para evaluar la prediccion de cambios en los
parametros antropométricos de la composicion corpo-
ral a partir de diversos factores. Se crearon dos modelos
de regresion logistica para determinar el riesgo de
sobrepeso u obesidad por el consumo de una dieta
hipercalérica o la presencia de un estilo de vida seden-
tario. Se consideréd como un valor estadisticamente
significativo p < 0,05. Los analisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS version 21 para Windows
(IBM, Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Las cifras se crearon
a través del software de graficos cientificos GraphPad
Prism en la version 6.01 para Windows (GraphPad Soft-
ware, La Jolla, CA, EE. UU.).

Resultados

En la tabla | se muestran las comparaciones de las
caracteristicas clinicas basales, antropometria y perfil
dietético segun el estado de nutricion. La edad y la esta-
tura no difirieron en los estados de nutricion. La presen-
cia de sedentarismo, fue estadisticamente mayor en las
mujeres con sobrepeso u obesidad (100% y 96%) que en
aquellas con peso normal (56%, p = < 0,0001). Es impor-
tante destacar que la tasa metabdlica basal es distinta
en cada grupo, pero los requerimientos nutricionales no
difieren segun el estado de nutricion.
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Tabla |

Comparacion de caracteristicas clinicas de mujeres con trabajo nocturno

Normopeso Sobrepeso Obesidad

n=9 n=26 n=26 p
Edad (afios) 41+ 11 43,6+ 10 470+8,8 0,2
Peso (kg) 52,8 + 6,6 66,26 + 6,3 79,8+ 12,2 < 0,0001
Altura (m) 1,53 + 0,04 1,53 + 0,06 1,51 +0,07 0,4
Masa grasa (%) 30,5+5,6 3589 +39 41,2+3.3 < 0,0001
Masa magra (%) 69,4+ 5,6 64,1+ 39 58,7+3,3 < 0,0001
Circunferencia cintura (cm) 70,8+6,9 85,1+6,0 99,3 + 8,1 <0,0001
Circunferencia cadera (cm) 90,5 + 4,0 99,0 + 4,8 109,0 + 8,8 <0,0001
IMC (kg/m?) 22,4 +2,1 28,1+13 347+39 <0,0001
ICE 0,46 + 0,03 0,55+ 0,03 0,65 + 0,05 < 0,0001
Adiposidad central n (%) 2(22) 23 (88.5) 26 (100) <0,0001
ICC 0,78 + 0,05 0,86 + 0,07 0,91 + 0,07 < 0,0001
Distribucion de grasa androide 2(22,2) 21(80,8) 26 (100) <0,0001
Estilo de vida sedentario n (%) 5(56) 26(100) 25 (96) <0,0001
Tasa metabolica basal (kcal) 1.155.8 + 167,1 1.325 + 149,1 1.460 + 204,1 < 0,0001

Se muestra: Promedio + DE. Datos comparados por ANOVA unidireccional para variables cuantitativas y por Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher

para variables categoricas.

IMC: indice de masa corporal, ICE: indice cintura/estatura, ICC: indice cintura/cadera, kcal: kilocalorias.

Tabla Il
Comparacion de la calidad del suefio de las mujeres segun el estado nutricional
Normopeso Sobrepeso Obesidad
n=9 n=26 n=26 p
Horas de suefio 7.2+1,3 6,6 +0,9 6+1,2 0,02
< 6,5 horas de suefio, n (%) 2(22) 5(19) 8(31) 0,6
Pobre calidad de suefio, n (%) 2(22) 5(19) 6(23) 0,8

Se muestra: Promedio + DE. Datos comparados por ANOVA unidireccional para variables cuantitativas y por Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher

para variables categoricas.

Los indices cintura/estatura y cintura/cadera fueron
significativamente mayores en las mujeres con sobre-
peso y obesidad, reflejando asimismo una distribucion
androide de la grasa en los grupos de sobrepeso y obesi-
dad, en cuanto a adiposidad central ésta tuvo una preva-
lencia significativamente mayor entre las mujeres con
sobrepeso y obesidad.

Los resultados sobre el tiempo de descanso (tabla 1),
mostraron que las mujeres con normopeso tenian mayor
tiempo de suefio que aquellas con sobrepeso u obesidad.
La mayor proporcion con bajo tiempo de suefio (< 6,5 h)
la tuvieron las mujeres con obesidad frente a aquellas
con normopeso o sobrepeso. Por otro lado, la mala cali-
dad del suefio tuvo proporciones similares en todos los
grupos

La tabla lll muestra las comparaciones de las caracte-
risticas del perfil dietético de las mujeres que trabajan
en turno nocturno. La ingesta calorica fue mas alta, aun-
que no significativamente, en las mujeres con normo-
peso. Las mujeres con sobrepeso u obesidad tuvieron una
ingesta dietética mas baja y, al mismo tiempo, porcenta-

jes mas bajos de adecuacion. Esta situacion fue similar
en los consumos y porcentajes de adecuacion de prote-
ina, hidratos de carbono, lipidos y AGP. Unicamente el
consumo y porcentaje de adecuacion de los AGS y AGP
fueron estadisticamente similares en los distintos esta-
dos de nutricion.

Ya que se observd que las mujeres con normopeso
consumian mayor cantidad de energia y macronu-
trientes, se categorizaron los consumos como excesi-
vos (> 110% del porcentaje de adecuacion), y fueron
comparados segun el estado de nutricion (tabla IV). Se
encontro que las proporciones de consumos excesivos de
energia y macronutrientes, asi como de acidos grasos y
colesterol, fueron estadisticamente similares en las
mujeres con normopeso, con sobrepeso y con obesidad; a
pesar de este resultado, si se puede observar una ten-
dencia a mayor consumo energético y de macronutrien-
tes en mujeres con normopeso, mientras que los consu-
mos de AGS muestran una tendencia a ser mayores en
las mujeres con obesidad, y en el caso de los AGMI y
AGPI, las proporciones de consumos disminuidos (< 90%
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Comparacion del perfil dietético de mujeres con trabajo nocturno

Tabla lll

Normopeso Sobrepeso Obesidad

n=9 n=26 n=26 p
Requerimientos energéticos (kcal) 1.956,2 + 190,5 1.959,3+117,2 1.924+111,6 0,6
Consumo energético (kcal) 2.883,3 + 12249 2.013+377,8 1.971+512,5 0,9
Porcentaje de adecuacion de energia (%) 1473 + 56,8 103 + 20,7 102 + 27,4 0,001
Requerimientos proteicos (g) 733+7,1 734+43 72,1 + 4,1 0,6
Consumo de proteina (g) 95,1 + 38,8 76,1+ 15,2 70,8 + 16,2 0,01
Porcentaje de adecuacion de proteinas (%) 130,4 + 49,9 104,1 +22,6 98,5 + 24,2 0,02
Perfil caldrico del consumo proteico (%) 132+1,8 153 +2,7 14,7 +2,6 0,1
Requerimiento de HC (g) 268,9 + 26,1 269,4 + 16,1 264,5+ 153 0,6
Consumo de HC (g) 419,2 +117,3 283,8 + 59,4 280,9 + 76,3 0,001
Porcentaje de adecuacion de HC (%) 155,1 + 57,1 105,8 + 23,3 106,3 + 29,1 <0,0001
Perfil caldrico del consumo de HC (%) 58,7 + 5,1 56,4+ 5,9 56,8 + 5,4 0,6
Requerimiento de lipidos (g) 652+6,3 653+39 64,1+3,7 0,6
Consumo de lipidos (g) 88,4 + 43,1 64,3 +21,1 63,9 + 23,2 0,04
Porcentaje de adecuacion de lipidos (%) 135,6 + 61,7 99,1+33,9 99,9 + 36,8 0,05
Perfil caldrico del consumo de lipidos (%) 26,9 + 3,2 28,5+6,9 29,2+ 6,6 0,7
Requerimiento de AGS (g) 173+1,6 17,4+ 1 17,1+0,9 0,6
Consumo de AGS (g) 292+ 13,7 228+6,7 23,1+8,4 0,1
Porcentaje de adecuacion de AGS (%) 169,7 + 78,7 131,8 + 41,4 135,6 + 50,1 0,2
Perfil caldrico del consumo de AGS (%) 99+15 108+ 1,5 109+ 1,5 0,3
Requerimiento de AGMI (g) 26,1+2,5 26,1+ 1,5 256+ 1,4 0,6
Consumo de AGMI (g) 30,58 + 16,4 22,8+6,7 219+84 0,07
Porcentaje de adecuacion de AGMI (g) 117,1 +57,2 84,8 + 34,7 85,4 + 34,3 0,08
Perfil caldrico del consumo de AGMI (%) 102+ 1,2 10+14 103+1,3 0,8
Requerimientos de AGPI (g) 21,7+ 2,1 21,7+1.3 213+1,.2 0,6
Consumo de AGPI (g) 28,5+ 14,9 18,9+ 6,7 19,2 + 10,7 0,04
Porcentaje de adecuacion de AGPI (g) 130,6 + 63,7 87.6 +32,9 90,7 + 52,2 0,06
Perfil calorico del consumo de AGPI (%) 9,7 +2,1 88+1,5 88+25 0,5
Requerimientos de Colesterol (g) 275+ 0 275+ 0 275+ 0 0,9
Consumo de colesterol (g) 236,4 + 104 237 + 105 243 + 126 0,9
Porcentaje de adecuacion de colesterol (g) 85,9+ 37,9 86,4 + 38,2 88,5 + 45,8 0,9
Aporte energético de la colacion (kcal) 267 + 82,7 260 + 43,3 256 + 45,1 09

Se muestra: Media + DE.

Datos comparados por ANOVA de una via para variables cuantitativas y por Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para variables categoricas.
keal: kilocalorias, HC: Hidratos de carbono, AGS: Acidos grasos saturados, AGMI: Acidos grasos monoinsaturados, AGPI: Acidos grasos poliinsaturados.

del porcentaje de adecuacion) son mayores también en

mujeres con obesidad (tabla V).

Los analisis de correlacion bivariada se realizaron

dad intentan controlar su peso comiendo menos, pero no
lo hacen de manera saludable.

mediante el coeficiente de correlacién de Pearson. Se
encontro que la ingesta caldrica (r = -0,3, p = 0,009), el
consumo de proteinas (r = -0,3, p = 0,03) y el consumo
de hidratos de carbono (r =-0,3, p = 0,01) estan correla-
cionados con el IMC, pero estas correlaciones son nega-
tivas, lo que indica que el consumo de kcal, proteinas e
hidratos de carbono aumenta cuando el IMC es mas
bajo, lo que podria indicar que las trabajadoras con
menor peso tienen la percepcion de que pueden comer
mas o necesitan energia extra por cubrir el turno noc-
turno, o bien que las trabajadoras con sobrepeso y obesi-

En el caso de otros parametros de composicion corporal,
no hubo correlacion entre la ingesta caldrica o proteica
con lamasagrasa (r=-03,p=0,06yr=-0,1,p=0,3)ola
masa magra (r =-0,2, p=0,06yr=-0,1,p =0,3). El
indice cintura/estatura solo se correlaciond con la
ingesta caldrica (r = -0,3, p = 0,01), pero no con el con-
sumo de proteinas (r = -0,2, p = 0,07). Por otro lado, la
ingesta de hidratos de carbono se correlaciono con la
masa grasa (r = -0,3, p = 0,04), masa magra (r=0,3,p =
0,04) y el indice cintura/estatura (r = -0,3, p = 0,01);
mientras que el consumo de lipidos no se correlaciono
con ningun parametro de composicion corporal.
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Tabla IV
Modelos de regresion logistica multivariada para los factores de riesgo con sobrepeso u obesidad

Univariado Mo'de/o de’ qieta quelo de estilq
hipocaldrica de vida sedentario

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Dieta hipercaldrica 0,2 (0,04-1,1) 0,07 0,8(0,07-10,7) 09 - -
Sedentarismo 40,8 (3,8-439,1) 0,002 - - 22,5(1,5-320,3) 0,02
Dieta alta en lipidos 0,3(0,06-1,2) 0,08 0,3(0,01-7,4) 0,5 0,4(0,03-3,8) 0,4
Deficiencia de AGMI 2,9(0,7-13,1) 0,2 0,9 (0,04-27,7) 0,7 17,1 (0,6-531,9) 0,1
Dieta alta en colesterol 1,6 (0,3-7,8) 0,7 1,6 (0,2-11,9) 0,6 2,1(0,3-12,8) 0,5
Colacion hipercaldrica nocturna 2,9(0,3-25,7) 0,3 5,7 (0,4-78,2) 0,2 0,8 (0,09-6,8) 0.8
Pocas horas de suefio 5,6(1,1-29,7) 0,04 7.2(1,1-47,2) 0,04 1,3(0,1-12,8) 0,8

OR: 0dds Ratio (Razdn de riesgo), IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Variables en ambos modelos: Edad, Dieta alta en lipidos con un porcentaje de adecuacion mayor a 110, Deficiencia de dcidos grasos monoinsaturados
(AGMI) con un porcentaje de adecuacion menor a 90, Dieta alta en colesterol con un porcentaje de adecuacion mayor a 110, Colacion hipercaldrica
con un valor energético total (VET) mayor a 22,5%, Pocas horas de suefio (< 6,5 h al dia).

Tabla V
Comparacion de las prevalencias de exceso de macronutrientes y dcidos grasos en mujeres con turno laboral nocturno
a partir del estado de nutricion

Normopeso Sobrepeso Obesidad

n=9 n=26 n=26 p
Consumo excesivo de kcal, n (%) 7(78) 10 (39) 10 (39) 0,09
Consumo excesivo de proteinas, n (%) 6(67) 10 (39) 6(23) 0,06
Consumo excesivo de HC, n (%) 7(78) 12 (46) 12 (46) 0,1
Consumo excesivo de lipidos, n (%) 5(56) 12 (46) 10 (39) 0,7
Consumo excesivo de AGS, n (%) 5(56) 14 (54) 16 (62) 0,8
Consumo bajo de AGMI, n (%) 3(33) 13 (50) 18 (69) 0,1
Consumo bajo de AGPI, n (%) 2(22) 14 (54) 16 (62) 0,1
Consumo excesivo de colesterol, n (%) 1(22) 6(24) 9(35) 0,6
Colacion nocturna hipercaldrica, n (%) 3(33) 5(19) 7(27) 0,7

Datos comparados por Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher.

Kcal: Kilocalorias, HC: Hidratos de carbono, AGS: Acidos grasos saturados, AGMI: Acidos grasos monoinsaturados, AGPI: Acidos grasos poliinsaturados.

A través de un analisis de varianza multivariado
(MANOVA), se evalud el impacto del consumo excesivo
de kcal y lipidos, pocas horas de suefo, la presencia de
un estilo de vida sedentario y un refrigerio hipercaldrico
(> 22,5% del VET, valor caldrico total) sobre el estado
nutricional y los parametros de composicion corporal
(IMC, masa grasa, masa magra y WSI). Los resultados de
MANOVA mostraron que ninguno de los factores (con-
sumo excesivo de energia, consumo excesivo de lipidos,
refrigerio nocturno hipercaldrico, pocas horas de suefio
o estilo de vida sedentario) influye en los parametros
antropométricos como un conjunto.

Los resultados de la prueba multivariada de F mostra-
ron que solo el exceso de energia y el estilo de vida
sedentario generan cambios cuantitativos en los valores
del IMC; sin embargo, la interaccidn entre el consumo
excesivo de energia y la presencia de un estilo de vida
sedentario no predice cambios en los parametros antro-
pométricos como un conjunto. La figura 1 muestra que

cuando hay un alto consumo energético, el factor que
influye en el aumento del IMC es en realidad un estilo de
vida sedentario.

Segun los resultados del MANOVA, solo el consumo
excesivo de energia y el sedentarismo tienen efectos
sobre el estado nutricional de las mujeres adultas que
trabajan de noche. Por lo tanto, se realizé un analisis de
regresion logistica multivariada para identificar el riesgo
de sobrepeso u obesidad de acuerdo con dos modelos
multivariados que incluyen como factor principal el con-
sumo excesivo de energia y el estilo de vida sedentario.

La tabla IV muestra los resultados del analisis de
regresion logistica. De manera univariada, el estilo de
vida sedentario y las pocas horas de suefio fueron los
unicos factores de riesgo de sobrepeso u obesidad, la
dieta hipercaldrica no fue un factor significativo.
Cuando el modelo de dieta hipercalérica se ajusto por
edad, alto consumo de lipidos, deficiencia de AGM, alto
consumo de colesterol, consumo nocturno hipercalérico

Estado nutricional, ingesta de alimentos,

horas de suefio y riesgo cardiovascular

en trabajadoras de turno nocturno en una empresa
fruticola de la ciudad de Chillan, Chile
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Fig. 1.—Comparacion de IMC de acuerdo con el consumo de energia y la presencia o ausencia de sedentarismo.

y bajas horas de suefio, la significacion estadistica se
mantuvo nula, pero las bajas horas de suefio siguieron
siendo un factor de riesgo para el sobrepeso u obesidad.
Con respecto al modelo de estilo de vida sedentario,
ajustado por los mismos factores anteriores, solo el
estilo de vida sedentario se considero el principal factor
de riesgo para el desarrollo de sobrepeso u obesidad en
mujeres adultas que rotan turnos de trabajo (OR = 22,5,
IC 95%: 1,5-320,3, p = 0,02).

Discusion

A pesar de que se ha descrito que el trabajo nocturno
puede provocar numerosas alteraciones en la salud, hay
pocas recomendaciones o pautas dietéticas para ellos.
En la poblacion estudiada se observé que el sobrepeso y
las mujeres obesas ingirieron menos kcal que las mujeres
con peso normal, lo que podria ser indicativo de restrin-
gir su ingesta durante el turno nocturno para tratar de
controlar su peso corporal, o incluso esta disminucion en
el consumo de energia podria estar relacionada con las
hormonas del hambre y la saciedad, y a su vez a ritmos
circadianos en el metabolismo para facilitar el ayuno
nocturnoy el suefo.

El indice cintura/estatura y el indice cintura/cadera
fue significativamente mayor en las mujeres con sobre-
peso y obesidad, lo cual es importante ya que se ha esta-
blecido que el trabajo nocturno afectaria no solo el peso
corporal sino también la adiposidad abdominal, es asi
que el indice de cintura/estatura podria usarse como una
prueba de diagndstico para sindrome metabdlico®'.

Muchos estudios han informado que no existe dife-
rencia en la cantidad de energia consumida en trabaja-
dores con turnos diurnos o nocturnos, sin embargo,
Reinberg et al*?, sefalaron que aunque no hay cambios

en la cantidad de energia consumida, hay un aumento en
la ingesta de hidratos de carbono que se asocié con un
aumento en los refrigerios durante la noche, y de
acuerdo con Lowden et al®, los estudios de consumo de
alimentos se limitan a las comparaciones entre grupos
para juzgar los habitos alimentarios, pero no proporcio-
nan informacion sobre el estado metabdlico de los parti-
cipantes, por lo que deben usarse en combinacién, por
ejemplo, con mediciones antropométricas

En la investigacion realizada, fue posible determinar
que, debido a sus caracteristicas nutricionales y de ali-
mentacion, como el consumo excesivo de calorias,
hidratos de carbono y colesterol total, la mayoria tiene
sobrepeso y obesidad, con un exceso de masa grasa en la
distribucion de tipo androide y un alto riesgo cardiovas-
cular; nuestros resultados son similares a los encontra-
dos por Vangelova®, quien encontrd que en el turno noc-
turno los trabajadores tenian un mayor consumo de
energia, sin embargo, como en todos los estudios obser-
vacionales, aunque los factores conocidos del estilo de
vida sean controlados, la confusion debida a la falta de
medicion de diferencias en el comportamiento u otros
factores atin podrian estar presentes, lo cual es una limi-
tacion de la mayoria de los estudios.

En el presente trabajo, la mayoria de las mujeres ya
tenian alteraciones en su estado nutricional, y se descu-
brio que, transversalmente, los factores que causan esta
alteracion del estado nutricional se deben a unas pocas
horas de suefio y principalmente al estilo de vida seden-
tario, tal vez causado por el mismo trabajo que no les
permite tener una rutina de actividad fisica constante en
su vida.

De acuerdo con una revision realizada por Chamorro
et al*, tanto la falta de suefio como la mala calidad de
¢éste afectan negativamente la regulacion del peso cor-
poral y constituyen un factor de riesgo de obesidad; por
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lo que una medida de prevencion en salud para las muje-
res que laboran turnos nocturnos podria enfocarse en
priorizar la relevancia del suefio y su calidad. De la
poblacion en estudio, el 23,8% tenia menos de 6,5 horas
de suefio y la mayoria de ellas con mala calidad, con
mayor frecuencia entre trabajadoras con sobrepeso u
obesidad. Estos resultados son similares a los obtenidos
por Givens et al’, quienes encontraron una asociacion
mas fuerte, aunque no significativa, entre el trabajo por
turnos y el sobrepeso u obesidad y pocas horas de suefio.
Los periodos de suefio excesivamente largos y cortos
pueden ser factores de riesgo para la hipertension arte-
rial** y, ademas, el suefio esta relacionado con la inciden-
cia de obesidad®®. De acuerdo con Puttonen etal.®, la
enfermedad cardiovascular podria tener varias vias, una
de las cuales seria el estrés conductual en el que se
incluiria la calidad y la duracion del suefio, y aspectos
relacionados con el estilo de vida, como la nutricidn, el
aumento de pesoy la inactividad fisica. Desde esta pers-
pectiva, la poblacion estudiada tendria un alto riesgo
cardiovascular, junto con su distribucion de grasa corpo-
ral tipo androide.

En conclusion, se observo que la mayoria de las muje-
res en el presente estudio que trabajan en rotacion labo-
ral (una semana de turno nocturno, sequida de una
semana de turno diurno por un periodo mayor a dos
afios) presentaron un alto riesgo cardiovascular debido
al exceso de masa grasa a nivel abdominal, este exceso
podria deberse a sus caracteristicas nutricionales y de
alimentacion, como el consumo excesivo de energia,
hidratos de carbono y colesterol total, asi como a una
mala calidad del suefio, ya que también se observd que
las mujeres estudiadas tuvieron menos horas de suefo
que los turnos diurnos. Son necesarios mas estudios
prospectivos que puedan comprobar esta asociacion y
poder plantear un enfoque preventivo que contemple
mejora de las condiciones de trabajo y vigilancia de la
salud.
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Resumen

Fundamentos: La recopilacion de los saberes y sabores de
comidas tradicionales faculta la mantencion de la identidad
en las comunidades y los nucleos familiares, permitiendo ser
un aporte para la alimentacion saludable.

Objetivo: Comprender el significado que representan las
comidas tradicionales para un grupo de mujeres adultas
mayores de la provincia de Concepcion, Chile.

Meétodos: El estudio utilizé el paradigma cualitativo con
enfoque fenomenoldgico interpretativo de Heidegger. Como
estrategia de recoleccion de datos, se utilizd la entrevista
semiestructurada. Las respuestas, se codificaron, reagruparon
y analizaron a través de la técnica de analisis de contenido.

Resultados: Las entrevistadas identifican recetas culina-
rias con caracteristicas que son tradicionales para ellas,
reconociendo ingredientes y formas de preparacion que se
han mantenido en el tiempo. Las materias primas utilizadas
son las mismas que recuerdan desde su época de infancia,
aunque se menciona una dificultad en la adquisicion de
estos productos, debido al acceso o el costo economico de su
adquisicion. Sin embrago, el cambio de ingredientes no es
apreciado como una modificacion mayor a la receta mas cla-
sica. Otro aspecto importante es la modificacion de los sabo-
res en las preparaciones. A lo anterior, los alimentos y prepa-
raciones de antafio eran identificados como mas naturales y
por lo mismo, reconocidos como mas saludable.

Conclusiones: Las comidas tradicionales permiten entre-
cruzar simbolismos y significados en mujeres adultas mayores,
que favorecen la valoracion de la alimentacion desde los sabo-
res, formas de preparar e ingredientes utilizados, percibién-
dose como una alternativa para la alimentacion saludable.

Palabras clave: Alimentacion saludable. Mujeres. Persona
mayor. Comidas.
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SIGNIFICANCE OF TRADITIONAL MEALS FOR ELDER
WOMEN IN THE PROVINCE OF CONCEPCION, CHILE

Abstract

Background: Culinary knowledge and tastes of traditional
allows keeping the identity in communities and households,
which in turn could eases a healthy diet.

Objective: to understand the meaning of traditional
meals for a group of elder women in the province of Concep-
cion, Chile.

Methods: Qualitative research with Heidegger's interpre-
tative phenomenological approach. As a data collection
strategy, it was used a semi-structured interview. The res-
ponses were codified, regrouped and analyzed through the
content analysis technique.

Results: the interviewed women identified culinary reci-
pes with traditional characteristics, recognizing ingredients
and preparation methods that have been kept in time. Raw
materials used are the same they remembered from their
childhood, although they mention certain difficulties when
trying to acquire those products whether it is hard to access
to them, or because the economic cost of them. The change
on foodstuff is not seen as a major modification to the tra-
ditional recipe. Another aspect told by the participants was
the modification in the taste of the preparations. To the
above, the food and preparations of yesteryear were identi-
fied as more natural and therefore, recognized as healthier.

Conclusions: traditional meals allow to crisscross symbo-
lism and significance in elder women. This show the value of
the feeding process to people of that age group, being per-
ceived as an alternative to keep a healthy diet.

Key words: Healthy Diet. Women. Aged. Meals.
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Introduccion

En la actualidad, el 13% de la poblacion global y el
12% de los habitantes de Latinoamérica presentan 60
afios o mas. En Chile, el Censo realizado en el afio 2017,
reconoce que el 16,2% de la poblacion presenta 60 afios
0 mas, proyectando para los aflos 2025 y 2025 que este
grupo etario expondra un crecimiento que abarcara el
20y 259%, respectivamente, de la poblacion nacional'2.
Esta realidad sociodemografica conlleva la necesidad de
visualizar una necesidad de transformaciones en todos
los ambitos de servicios para este grupo etario, inclu-
yendo los sanitarios y en especial, los destinados a man-
tener una adecuada nutricidn y alimentacion, ya que la
malnutricion, en cualquiera de sus formas, es una de las
mayores complicaciones en salud y calidad de vida que
afectan a las personas mayores®*.

Como perfil alimentario del grupo etario, los hombres
mayores consumen un numero menor de alimentos con-
siderados como saludables. A lo anterior y a medida que
incrementa la edad, se reconoce una alimentacion
menos saludable, situacién que no implica diferencias de
género®. Por otra parte, las personas mayores presentan
un elevado consumo de pan, asi como de alimentos altos
en grasa. La ingesta de lacteos, carnes, frutas y verduras
es reducida en comparacion a las recomendaciones para
su grupo etario’®. Este comportamiento alimentario del
grupo etario en Chile se ve ratificado en la ultima
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Entre sus resul-
tados, se identifica que solo el 18,0% de la poblacion
mayor de 65 afios consume agua, 7,8% ingiere pescados
0 mariscos, 30,9% consume leguminosas y el 99,4% de
la poblacion participante del grupo etario, come mas de
cinco gramos de sal al dia®.

Frente a esta realidad alimentaria y la necesidad de
reforzar conductas alimentarias saludables en este grupo
etario, resurgen las comidas tradicionalesy en especial, sus
platos tipicos, los que permiten entrelazan tradiciones,
remembranzas, historias, técnicas y ambientes que los
hacen unicos™. En su particularidad, los platos tipicos no
presentan mayores modificaciones o adaptaciones en el
tiempo en su forma de preparacion ni en sus caracteriza-
ciones organolépticas", y representan valores y significa-
dos que le dan, por una parte, identidad a una comunidad a
la vez que permiten personificar un simbolismo que forta-
lece lazos sociales durante el todo el curso de la vida™, en
especial para las personas mayores, principalmente para
las mujeres, ya que su conocimiento y experiencia de vida
impulsan la trascendencia en la cultura alimentaria de su
nucleo social y comunitario, permitiendo de esta manera
un fortalecimiento de la cultura local y un beneficio que
favorece el mantener o mejorar su calidad de vida™.

Hoy existe una necesidad global de sustentar una
dieta saludable, con implicancias minimas en el medio
ambiente, pero, sobre todo, que permita a las generacio-
nes lograr una alimentacion saludable, a través de la
creacion de sistemas alimentarios sostenibles y resilien-
tes como estrategia para la malnutricion en todas sus
formas™.

Valorando la importancia que presenta la alimenta-
ciéon como patrimonio cultural inmaterial' y la necesi-
dad de apreciar y reconocer la cultura alimentaria desde
la mirada y vivencia de agentes claves en la mantencién
desde la construccion mental y la memoria colectiva ali-
mentaria como lo son las mujeres adultas mayores', este
estudio se propone el comprender el significado que
representan las comidas tradicionales para un grupo de
mujeres adultas mayores de la provincia de Concepcion,
Chile.

Material y métodos

Para el cumplimiento de sus metas, el estudio utilizo
el paradigma cualitativo con enfoque fenomenoldgico
interpretativo de Heidegger, el cual permite a los partici-
pantes profundizar en el sentido de su experiencia, desde
el significado de su interésy su comprension®. Las parti-
cipantes fueron mujeres adultas mayores de algunas
comunas del Gran Concepcion (Tomé, Chiguayante,
Penco y Hualpén). El acceso al campo se garantizo a tra-
vés de vinculos entre integrantes del equipo ejecutory
personas naturales o pertenecientes a grupos de adultos
mayores, lo que propicio la consonancia con el disefio
cualitativo.

El tipo de muestreo utilizado fue intencional y se baso
en los criterios de seleccion del estudio, los que considera-
ban ser mujer, mayor de 60 afios, perteneciente a una de
las comunas de la provincia de Concepcidn, estar encar-
gada de la elaboracion de preparaciones culinarias en su
hogar. Todas ellas firmaron el Consentimiento Informado,
en donde se explicitaba su rol en la investigacion y su
capacidad de autodeterminacion para no seguir partici-
pando en el estudio, sin coercion alguna para la partici-
pante. Por otra parte, la investigacion considerd excluir de
la muestra a personas con alteraciones mecanicas o cog-
nitivas que limitaran el discurso, situacion que no fue
necesario aplicar por parte del equipo ejecutor. El tamafio
muestral se obtuvo mediante punto de saturacion’.

Como datos demograficos, participaron un total de
doce personas, con un promedio de edad de 73,3 afios
(DS: 10,1 afios; r: 65-90 afios; IC 95%: 66,8-79,6). Una
de las entrevistadas (8,3%) presento estudios superiores
incompletos. El mismo numero de participantes (8,3%)
exhibié educacion media completa y solo una de ellas
(8,3%) no recibio estudios formales en su infancia. Ade-
mas, tres participantes (25%) vivieron su infancia en
zonas rurales de la provincia (tabla I).

La técnica para recoger la informacion correspondid a
entrevistas del tipo semiestructurada en donde se profun-
dizaba en tres categorias tedricas: las referidas a las técni-
cas culinarias utilizadas para la preparacion de platos tra-
dicionales, la incorporacion de nuevos alimentos a sus
recetas clasicas y la representacion de las preparaciones
culinarias como recursos patrimoniales o tradicionales
para una alimentacion saludable (tabla Il). Las entrevistas
fueron realizadas en los domicilios particulares de las par-
ticipantes por dos estudiantes de la carrera de Nutricion y
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Tabla |
Antecedentes sociodemogrdficos de mujeres participantes del estudio

Entrevistada Eq’ad Lugar residencia Lugar residencia infancia Nivell

(afios) actual (urbano) (urbano o rural) educacional
1 90 Hualpén Urbano Basico incompleto
2 66 Chiguayante Urbano Superior incompleto
3 66 Tome Urbano Basica incompleta
4 88 Chiguayante Rural Sin educacion formal
5 78 Chiguayante Urbano Media incompleta
6 89 Chiguayante Urbano Basica completa
7 65 Tomé Rural Media completa
8 69 Tomeé Urbano Media incompleta
9 68 Chiguayante Urbano Bésica completa
10 66 Penco Urbano Basica completa
11 68 Tomé Urbano Media incompleta
12 66 Tomé Rural Secundaria completa

Tabla Il

Pauta guia de entrevista

Pregunta inicial

ZTiene algun significado para Ud. la palabra “Comidas Tradicionales"?

(Dejar que la persona exprese con sus palabras esta definicion. Si la desconoce, utilizar el término “patrimonio gastronémico” o pro-
fundizar en su significado: platos culinarios de al menos tres a cuatro generaciones; propia de su familia; que tiene una forma "espe-
cial" para ser preparada y que simbolice entrega de afectos o emociones para ella como fiestas u otra instancia afectiva/familiar, por
ejemplo).

Categoria 1: Identificacion de receta culinaria tradicional.

ZTiene alguna receta culinaria con caracteristicas tradicionales para Ud.?

(indagar en alguna preparacion culinaria que sea patrimonial para esta persona. Profundizar en el tipo de preparacion, ingredientes,
como la prepara y si existe una fecha especial en que realiza esta preparacion. Por otra parte, ahondar en componentes afectivos
hacia esa receta).

Categoria 2: Incorporacion de alimentos en recetas patrimoniales.
Esta receta en la actualidad, ¢la prepara de la misma forma en que se la ensefiaron?

(Solicitar reflexion sobre los ingredientes que componen su receta y la incorporacion/eliminacion de alimentos. Profundizar en el por
qué se excluyen/incluyen ingredientes).

Categoria 3: Representacion de las preparaciones culinarias como recursos tradicionales para una alimentacion saludable.
Este plato caracteristico, ¢/ Considera Ud. que es saludable?

(Profundizar en respuesta si esta es afirmativa o negativa. ;Qué es saludable para Ud.? ;Por qué su preparacion culinaria es/no es
saludable para Ud.?).

Pregunta final
¢Piensa Ud. que, en la actualidad con comidas tradicionales, podemos mejorar nuestra calidad de vida?

(Permitir generar discurso sobre su concepto de comidas tradicionales para una alimentacién sana y mejorar de esta manera, su
estado de salud y calidad de vida).

Dietética de la Universidad Catolica de la Santisima Con-
cepcion, las que fueron previamente capacitadas para
esta actividad. El intercambio discursivo fue grabado en
equipo digital, utilizando grabadora Philips DVT1150 y
luego fue transcrito por las mismas entrevistadoras.

Para estandarizar el manejo de la informacion obte-
nida, las respuestas se codificaron desde los conceptos
tedricos definidos por el equipo ejecutor de manera pri-
maria. Esto permitio decantar contenidos e identificar

cddigos que fueron leidos e interpretados para ser reco-
dificados y posteriormente examinados a través de la
técnica de analisis de contenidos®™.

Resultados

La estructura general de |a entrevista en esta investiga-
cion incluia una pregunta de inicio y una de cierre. Para el

Significado de las comidas tradicionales
para mujeres adultas mayores de la provincia
de Concepcion, Chile
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comienzo de la entrevista, se indago en el significado del
concepto “patrimonio gastrondmico” o las “comidas tra-
dicionales”. Segun las entrevistadas este tipo de comidas
corresponde a aquellas que se mantienen en el tiempo,
que son transmitidas de manera intergeneracional y que
aluden a ciertas formas de preparacion culinaria. Por otra
parte, se visualiza una oportunidad de alimentacion salu-
dable por parte de las participantes, por los beneficios
que estas personas tributan a la forma de preparacion,
ingredientes utilizados y trascendencia en el tiempo que
le reconocen a la comida tradicional.

Identificacion de receta culinaria tradicional

En el discurso de las participantes se destaca una
valoracion especial a una o mas de las recetas que se han
mantenido en el tiempo y que les fueron traspasadas por
algunos de sus seres queridos, mayoritariamente del
género femenino, entre las que se destacan las madres o
abuelas de las entrevistadas.

Las participantes reconocen una o mas preparaciones
culinarias que comprenden como tradicionales, lo que
estan en concordancia con la cocina local de la zona
central de Chile. En el relato, se entremezclan como ana-
logos alimentos y platos tipicos, identificando dentro de
estos ultimos algunas preparaciones como empanadas,
cazuelas o porotos (frijoles), entre otros. Sobre este
ultimo hallazgo, Ilama la atencion que las leguminosas,
aun siendo un alimento, se les reconoce como prepara-
cion culinaria propiamente tal, como se ejemplifica en
las siguientes citas: “Lo mds tradicional son los porotos,
que eso viene hasta hoy dia en la generacién" (E 10);
"Hacia ensaladas de habas, cazuela de gallina, pan ama-
sado todos los dias, verduras de la huerta que teniamos,
tortillas de acelga, porotos granados, empanadas fritas"
(E9).

Al rememorar recetas culinarias tradicionales, se
detallan no solo el plato tipico finalizado, sino que con-
sidera, ademas, la manera en que eran recolectados o
transformados los alimentos base de las respectivas pre-
paraciones, destacando, por ejemplo, la recoleccion
directa desde huertas familiares o la elaboracion de
harina de trigo desde los molinos propios de la zona:
"No, esas no se compraban, siempre criamos nosotros
avecitas, con mi viejo. Igual, cuando nos casamos, cria-
mos pollos, unos tremendos pollos, criamos hasta patitos
aqui, eso para el consumo de nosotros” (E 11).

Alimentos que son parte de las recetas patrimoniales

Se ha tratado de mantener la manera de elaborar la
receta original, aunque se menciona la dificultad de
incorporar algunos de los ingredientes basicos, ya sea
porque estos no estan presentes en la oferta alimentaria
0 porque la manera en que se presenta o comercializa,
no es la concebida en la receta patrimonial: “... [la pre-
paro] casi de la misma forma, pero se cambid el ingre-

diente, porque antes era mds fdcil consequir el cocha-
yuyo, o sea ahora existe el cochayuyo seco, pero no es
como antes que lo teniamos a la mano, habia mds o
estaba mds a la mano de uno, por el lugar que viviamos y
ahora lo he reemplazado por carne. Entonces seria por un
tema de la dificultad de obtener el cochayuyo..." (E11).
Esta cita también permite profundizar en una percep-
cion por parte de las mujeres mayores entrevistadas; se
evidencia la conviccion de mantener la receta de la
manera en que fue aprendida, aunque uno de los ingre-
dientes base como, por ejemplo, el “cochayuyo" (Durvi-
llaea antdrctica) es modificado por “carne” (vacuno),
manteniendo, desde la concepcion del relator, la misma
receta.

Asimismo, los sabores de los alimentos contempora-
neos también son mencionados como diferentes a los
recordados desde las recetas tradicionales, sin que esto
ultimo llegue a ser una limitante en la preparacion del
plato: “[sabor de la cazuela] No, porque se encuentra
mds desabrida, el pollo igual mds desabrido no como el
ave que criaban antes las personas que no se criaban con
tan artificialmente"” (E2); “[sabor de la harina de trigo] Si,
distinto, era mds sabroso; eran harinas no tan purificadas
yo creo como ahora; ahora la harina ya no es lo mismo"
(E3).

Otro aspecto relevante en el discurso de las partici-
pantes es la valoracion de los alimentos usados antigua-
mente para la elaboracion de preparaciones, recono-
ciéndolos como mas naturales que los usados en la
actualidad, debido a la percepcion de que en épocas
pasadas no se utilizaban agentes quimicos: "...por ejem-
plo la manzana: antes uno compraba manzana y siempre
venian picaditas o traian el gusanito y ahora la manzana,
viene sanita. Uno la da vuelta y no le encuentra nin-
guna... nada eso, debido a los mismos quimicos que le
agregan. Antes a las verduras y a las frutas no se le agre-
gaban quimicos" (E7).

Representacion de las preparaciones culinarias como
recursos tradicionales para una alimentacion saludable

Se identifica en el discurso de las personas mayores
un significado reflexivo que indica que, a su juicio, las
comidas tradicionales son una alternativa real para el
mantener una alimentacion saludable. Esta interpreta-
cion proviene de sus afirmaciones acerca de que cocinar
en casa y utilizar cierto tipo de ingredientes para estas
preparaciones, especialmente leguminosas y verduras,
crean la concepcion de que son mas saludables y con
esto, estan direccionando una mejor calidad de vida y
estado de salud para ellas y su nucleo familiar cercano:
"Bueno la cazuela, siendo bien preparada y desgrasdn-
dola un poco obvio, porque lo peligroso dentro de lo que
comemos, las grasas que hay que tratar de sacarlas; la
carbonada también yo pienso que es saludable porque
Ileva, por lo menos yo cuando la preparo, le pongo harta
verdura y va con posta, y va incorporada acelga, espi-
naca, apio; o sea, aprovecho de echar lo mdximo de ver-
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duras. O los guisos, porque también para mi es una
comida patrimonial el guiso, que también lleva harta ver-
dura, y en el caso mio, el guiso y la carbonada también
son preferente, al menos cuando yo tenia a los hijos mds
chicos, por la cantidad de verduras que le ponia (SIC)"
(E2). Esta cita también permite identificar otra manifes-
tacion discursiva de las personas entrevistadas, en la que
no solo reconocen de manera asertiva alimentos mas
saludables desde un punto de vista nutricional, sino que
también consideran limitar o excluir aquellos alimentos
que aporten nutrientes criticos para la aparicion de
patologias cronicas no transmisibles, como es el uso de
grasas de origen animal en sus preparaciones culinarias.

Otro aspecto importante de la complementacion
entre las comidas tradicionales y la alimentacion salu-
dable es el uso de alimentos procesados y la identifica-
cion en las modificaciones a los métodos de coccion en
este tipo de preparaciones, enjuiciando la reduccion del
uso de técnicas de tipo disolventes y minimizando, ade-
mas, el uso de liquidos en las mismas preparaciones: “..
habia mds sopa o con mds liquido, las carbonadas, sopa 'y
ahora prdcticamente en algunas partes no se usa la sopa,
ni nada que lleve liquido; se come puro seco y ademds, no
se sirven ensaladas y antes uno tenia que comer ensa-
lada, cada comida habia ensalada y se servia fruta tam-
biény ahora todo preparado (SIC)" (E7).

Discusion

El estudio centra su importancia en la opinién que
mujeres adultas mayores tienen acerca de las comidas
tradicionales. Analiza el significado que las participan-
tes, desde su propia experiencia, asignan a este tipo de
preparaciones culinarias. Se profundiza también en la
identificacion de los platos tipicos y en el reconoci-
miento de probables modificaciones que en la actuali-
dad sufrieran las recetas; asimismo, se indaga en una
eventual "conexion” entre estas comidas patrimonialesy
la mantencidn de una alimentacion saludable, asi como
un mejoramiento en la calidad de vida. Las comidas tra-
dicionales permiten entretejer significados, valores y
emociones que aproximan a una persona a sus raices
sociales, familiares y culturales. Las comidas tradiciona-
les constituyen una forma de acercamiento a los aspec-
tos mas humanos, que presenta la dualidad de permitir
entregar y recibir afectos, lo que se refleja en una mejor
percepcion de la calidad de vida durante el ciclo vital.

Las mujeres en Chile y el mundo, desde la dimension
social de género, fueron las encargadas a través del
tiempo de cuidar a la familia y su casa, con una especial
preocupacion de la alimentacion y por, sobre todo, en la
transmisién intergeneracional de los saberes culinarios
con una marcada presencia femenina de los conoci-
mientos culinarios®, situacion que hasta en nuestro
tiempo se mantiene. El estudio dirigido por Garcia-Gon-
zalez y cols. en la Espafia actual, describe la mantencion
en el pais de una identidad femenina al momento de
cocinar y que son ellas las que entregan mayor tiempo y

agrado a realizar esta actividad, en comparacion con los
varones?'. Esto ultimo se corrobora en la revision siste-
matica dirigida por Plastow y col. en donde se confirma
la presencia de identidad de género asociada a la ali-
mentacion en mujeres adultas mayores, al igual que
similitud étnica y comunitaria en este grupo humano?®.

Las comidas y en especial, sus ingredientes, no deben
comprenderse como inalterables en el tiempo. Por el
contrario, estas se "adaptan” a la disponibilidad y dina-
mismo cultural. En la revisién dirigida por Hernandez-
Ramirez?, se direcciona a esta situacion, mencionando
el cuestionamiento a la inmutabilidad del patrimonio
gastrondmico, ya que, si bien una preparacion culinaria
puede mantener su nombre a través del tiempo, la forma
de preparacion o el acceso a los alimentos favorece una
reestructuracion continua de alimentos, procesos vy sig-
nificancias, aunque se observa o interpreta como una
receta que no se ha modificado en el tiempo. Esto ultimo
es registrado desde el relato de nuestras participantes,
quienes indican que algunas recetas tipicas, desde su
nombre popular, han presentado cambios especialmente
de ingredientes o en las técnicas de preparacion, sin
embargo, esta situacion no es considerado relevante por
las entrevistadas. Esto ultimo debe conducir a una mayor
reflexion desde una mirada salubrista, ya que la modifi-
cacion de ciertos ingredientes basicos de una prepara-
cion podrian ser, por ejemplo, un factor protector en la
salud de una persona mayor si se modifica el uso de
materia grasa de origen animal por aceites de origen
vegetal, indicacion habitual en los agentes de salud con
orientacion a la nutricion y la dietética cuando se pro-
fundiza en una alimentacion saludable, pero este plato,
ahora mas saludable, /sigue siendo una comida patrimo-
nial? Es una pregunta compleja de responder, aunque el
estudio realizado por Guerrero y cols.?* profundiza sobre
la innovacion de los alimentos clasicos para comidas
tradicionales de diversos paises europeos. Los autores
refieren que, segun la opinion de participantes, “nada es
nuevo para siempre” y que, para tradiciones ancestrales,
la validez de lo nuevo es temporal.

Otro aspecto mencionado en el relato de las perso-
nas mayores es la percepcion de modificaciones en el
sabor de las preparaciones. Esta modificacion organo-
[éptica la vinculan al uso de alimentos contempora-
neos, los que son comprendidos como de menor valor
sapido en comparacion a los ingredientes tradicionales
de las recetas originales. Estos resultados son similares
a los encontrados por Mufioz y cols. en poblacion
adulta mayor de México, la que menciona que la
comida en su infancia era considerada mas “sabrosa”,
por las técnicas de preparacion y también, por los
ingredientes utilizados?. Cardenas, desde la antropolo-
gia de la alimentacion, profundiza en esta tematica?.
El sabor no solo presenta un cometido bioldgico en el
ser humano, también representa un rol sociocultural,
desde la construccion temporo espacial dependiente de
los sujetos y su cultura. Permite, ademas, expresar una
identidad cultural, comprendiendo de esta manera las
tradiciones sociales?’.

Significado de las comidas tradicionales
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Las comidas tradicionales permiten exhibir una apre-
ciacion positiva de los alimentos patrimoniales, refor-
zada por la familiaridad, la disponibilidad y lo natural
con que se les identifica?. En relacion con esto mismo, el
estudio de Alvarez y cols., desarrollado en Chiapas,
México® analizo, entre otras tematicas, la alimentacion
en tres generaciones. A partir de este estudio, describe
que los abuelos en zonas rurales consumian materias
primas autocultivadas y animales de granja, situacion
que se modifico en diez afios, al incluir en la dieta habi-
tual alimentos procesados. La aceptacion de este tipo de
alimentos incrementod de manera exponencial, hasta
consumir una diversidad de alimentos de alta densidad
energética. Desde un punto de vista nutricional, las
comidas tradicionales se caracterizan por presentar un
mayor aporte de fibra dietaria, vitaminas, minerales y
compuestos bioactivos®, puesto que el ingrediente
patrimonial clasico es de origen vegetal. Un ejemplo de
esto ultimo es lo descrito por Solis y cols., también en
Chiapas, México®!, en donde los autores profundizan en
las practicas culinarias y (re)conocen de la diversidad
local de verduras silvestres y la mantencidn en su uso, lo
que permite considerarlas como favorecedores o promo-
tores de una alimentacion saludable.

Al centrar el analisis del relato de las participantes en lo
referido a los ingredientes de sus preparaciones y su cali-
dad nutricional, se puede identificar un correcto reconoci-
miento entre alimentos vegetales como "saludables” y
aquellos aportadores de grasas de origen animal, que
podrian afectar su estado de salud, aun cuando este riesgo
no limita el consumo o preparacion por parte de las entre-
vistadas. La identificacion adecuada por parte de personas
mayores de alimentos considerados tipicamente como
saludables es reconocido en el estudio realizado por Tron-
coso y cols. en personas mayores en Chile®; en este tra-
bajo se alude a la valoracion de las comidas tradicionales
como aquellas saludables y que permiten de esta manera
mejorar su calidad de vida y salud. Sin embargo, futuras
investigaciones deberan profundizar en por qué los ingre-
dientes de ciertos platos no se modifican, aunque se reco-
nozca que su utilizacion podria afectar la calidad de vida.

Estamos en una etapa de valoracion de las comidas
tradicionales, con reconocimiento de sus productos y
lugares de preparacion lo que ha permitido fortalecer su
patrimonizacion. No obstante, no solo los aspectos
socioculturales deben ser considerados por los salubris-
tas; también debemos reconocer las orientaciones que
entrega la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
los afios 2019-2023% en el 13° Programa General de Tra-
bajo (PGT), referido a la reduccion de sal/sodio y, en
especial, la suspension de las grasas trans de produccion
industrial en el suministro de alimentos, a través de las
medidas REPLACE (acrénimo del inglés para Review,
Promote, Legislative, Assess, Create and Enforce). Como
medida sugerida, la OMS, ademas de la eliminacion de
grasas trans de la industria alimentaria, recomienda el
uso aceites como alternativa mas saludable, pues esto es
posible a nivel global, ejemplo que en la actualidad lo
entregan paises mas desarrollados®. Esta es una invita-

cion abierta a retomar los saberes y sabores de las perso-
nas mayores, a recopilar las recetas clasicas de las fami-
lias y a mantener la identidad de las comunidades y los
nucleos familiares. Todo ello puede ser un aporte para
mejorar nuestra calidad de vida.

Como conclusiones, las comidas tradicionales son
reconocidas por este grupo de mujeres adultas mayores
como aquellas que han traspasado en el tiempo como
parte de la cultura propia de las comunidades y que per-
miten entrecruzar simbolismos y significados en mujeres
adultas mayores, lo que favorece la valoracion de la ali-
mentacion, desde los sabores, las formas de preparar y
los ingredientes utilizados. Por otra parte, y como rele-
vancia para la nutricion comunitaria, este grupo de per-
sonas perciben y le entregan a las comidas tradicionales
propiedades saludables, desde los ingredientes utiliza-
dos en las preparaciones culinarias o la forma en que los
platos son preparados, lo que puede ser identificado por
los equipos sanitarios como una alternativa para refor-
zar o mantener una alimentacion mas saludable a través
de la preparacion de comidas tradicionales, lo que con-
[leva un mejor estado de salud y una mejor calidad de
vida en personas de este grupo etario.

El aporte que entregan las mujeres mayores es un tri-
buto a la alimentacidn, ya que, en nuestra era, son las
que atesoran los saberes que les da la experiencia de una
cultura marcadamente feminizada en temas de cocina.
La recopilacion de sus conocimientos en la gastronomia
tradicional no solo es un reconocimiento de manera
individual a la cultura gastronomica de su localidad, sino
también es una contribucion a la sabiduria de las comu-
nidadesy del pais.
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Resumen

Fundamentos: El etiquetado nutricional representa una
valiosa herramienta para ayudar a los consumidores a tomar
decisiones informadas acerca de su dieta y estilo de vida. Son
escasos los estudios realizados en Espafia sobre la percepcion
de la informacion alimentaria por el consumidor y ninguno
considera la poblacion con obesidad y sobrepeso como obje-
tivo principal. Por ello el objetivo de este trabajo es evaluar
la percepcion de esta poblacion frente a la informacion que
le proporciona el etiquetado de los alimentos, su compren-
sion, utilidad y uso.

Métodos: Se realiza 133 encuestas en personas de la Co-
munidad Valenciana con obesidad (27,8%) y sobrepeso
(72,2%) sobre la lectura, habitos de compra, comprension y
uso de la informacion alimentaria.

Resultados: Se observa que a pesar del interés por seguir
una dieta saludable (27,8%) y la valoracion positiva del eti-
quetado de los alimentos (91%), se lee poco (35,3%) y re-
sulta dificil de comprender (35,6%). El precio es el condicio-
nante que mas influye a la hora de la compra (72,9%). El
72,9% no sigue una dieta especial. El semaforo nutricional
es el etiquetado frontal mejor comprendido.

Conclusiones: La poblacion con obesidad y sobrepeso tie-
ne dificultad para interpretar y comprender el etiquetado de
los alimentos.

Palabras clave: Etiquetado nutricional. Informacion alimen-
taria. Obesidad. Sobrepeso.

Introduccion

En la actualidad existe una oferta muy amplia de ali-
mentos con perfiles nutricionales que no siempre res-
ponden a las directrices de la alimentacion saludable. El
consumidor debe tener suficiente informacion, clara 'y
precisa, que le permita seleccionar los alimentos mas
saludables, dentro y fuera del hogar, asi como las mejo-
res técnicas culinarias.

Se ha pasado de una alimentacion basada mayorita-
riamente en productos frescos, a una alimentacion en
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PERCEPTION OF THE NUTRITIONAL LABELS
BY POPULATION IN RISK OF BEING OBESE
OR OVERWEIGHT

Abstract

Background: Nutritional food label represents a valuable
tool to help consumers to make informed decisions about
their diets and lifestyle. There are few studies carried out in
Spain about the perception of the consumer and none of
them has obese or overweight population as their main
target. Consequently the high interest to conduct this
research in order to assess the perception of this population
to food label, their understanding, utility and use.

Methods: 133 surveys are conducted in Comunidad
Valenciana on obese (27.8%) and overweight (72.2%)
people regarding their reading, shopping habits, use and
understanding of food information.

Results: It is observed that despite their interest to follow
a healthy diet (27.8%) and the positive assessment of the
food label (91.000) little is read (35.3%) and it is difficult to
understand (35.6%). Price is the most determining factor
regarding purchase (72.9%). 72.9% of the population don't
follow a special diet. Traffic light colours used on the front
packaging is the best understood food label.

Conclusions: Obese and overweight population has
difficulty in interpreting and understanding food labels.

Key words: Nutritional label. Food information. Obesity.
Overweight.

la que los productos procesados ocupan un lugar
importante que, junto con el estrés y otros factores
ligados al estilo de vida, derivan en la eleccion de pro-
ductos listos para su consumo’. Esto ha supuesto un
incremento del aporte calérico, grasas, azucares y sal,
principalmente. Ademas, es muy importante ser cons-
ciente del tamafio de las raciones; estas, son cada vez
mas grandes y se traducen en ingestas superiores a las
necesidades.

La dificultad para la eleccion de los alimentos muchas
veces finaliza en opciones menos saludables y que,
acompafado de otros factores como el sedentarismo, ha
llevado a la poblacion a niveles de sobrepeso y obesidad
preocupantes.

La obesidad y el sobrepeso presentan comorbilidad
con otras patologias crénicas como diabetes, distintos



tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares etc. Esto
supone un incremento del gasto en salud publica2 En
2018, la OMS? indica que mas de 1900 millones de adul-
tos de 18 o mas afios tienen sobrepeso (39% hombres y
40% mujeres), de los cuales 650 millones de personas
son obesas (11% hombres y 15% mujeres). En nifios
menores de 5 afios, la tasa de obesidad se situa en 41
millones y en 340 millones la de nifios y adolescentes
entre 5y 19 afios.

En Espafa los datos de obesidad y sobrepeso también
son preocupantes. De acuerdo con los resultados del
Estudio Nutricional de la Poblacion Espaiola (ENPE),
realizado entre los afios 2014-2015, la prevalencia de
sobrepeso estimada en la poblacion adulta (24-65 afos)
es del 39,3%; la obesidad general alcanza el 21,6%
(22,8% entre los varones y el 20,5% entre las mujeres) y
aumenta con la edad*.

En la Comunidad Valenciana, el 53% de la poblacion
adulta presenta exceso de peso (36,1% sobrepeso y
16,9% obesidad), mas frecuente en hombres (61,19%)
que en mujeres (44,9%). El sobrepeso y la obesidad
aumentan a medida que disminuye el nivel socioecono-
mico y aumenta la edad °.

El etiquetado de los alimentos se considera una estra-
tegia en las politicas de salud publica que puede ayudar
a disminuir las tasas de obesidad y sobrepeso. Etiquetar
los alimentos de forma comprensible, aprender como
leer una etiqueta y otras intervenciones, pueden tener
un papel decisivo en el cambio de habitos del consumi-
dor® En este contexto, el Reglamento 1169/20117 garan-
tiza la proteccion de los consumidores en relacion con la
informacion alimentaria y el derecho a la informacion.
Incluye la obligatoriedad de declarar informacion ali-
mentaria y nutricional y, de manera adicional, el etique-
tado frontal en forma de monocromo, semaforo u otras
opciones. Es posible asi mismo, con caracter voluntario,
realizar declaraciones de propiedades nutricionales y/o
saludables en base al Reglamento 1924/2006¢, aunque
al no ser obligatorio, no hay un gran numero de alimen-
tos que las contemplen. Hecho puesto de manifiesto por
Lopez-Galan y De-Magistris' quienes a partir de los tres
supermercados mas relevantes en Espafia, observan que
solo un 20% de los productos estudiados presentan
declaraciones nutricionales. Todos estos aspectos hacen
muy compleja y confusa la informacion facilitada al
consumidor y su comprension. ;El consumidor lee, com-
prende y sabe interpretar el etiquetado nutricional?
¢Ayuda éste a elegir alimentos mas saludables? y jLa
informacion suministrada puede ser confusa?

Los sistemas de etiquetado frontal se han desarrollado
para diferentes propositos, pero hay que tener en cuenta
que la mayoria de las decisiones de compra se llevan a
cabo de manera impulsiva o habitual con poco o ningun
control cognitivo. Asi pues, las etiquetas deben de ser
disefiadas para atraer la atencion de los consumidores y
proporcionarles informacion clara y objetiva®.

Los sistemas de etiquetado nutricional frontal, siendo
los mas usados en Espaiia el sistema monocromo, sema-
foro nutricional y tabla nutricional, se postulan como

herramientas de interés y utiles para incrementar la
educacion alimentaria del consumidor. En Espafia son
muy escasos los estudios relacionados con la percepcion
del etiquetado nutricional realizados: Zaragoza',
Madrid™'2, Valencia®, Cataluna™. A nivel nacional des-
taca el estudio llevado a cabo por la Confederacion
Espafiola de Cooperativas de Consumidores y Usuarios
(HISPACOOP) 2015™subvencionado por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad y la Agencia Espafola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECO-
SAN). Sin embargo, ninguno de estos estudios se centra
en la percepcion de la informacion alimentaria por el
consumidor en poblacion con obesidad y sobrepeso. Solo
en dos de ellos se evalda el IMC (indice de masa corpo-
ral), pero con una poblacién mayoritariamente normo-
peso'"“. De ahi el interés de |a realizacion de este estudio
con el fin de evaluar la percepcion de esta poblacion en
la Comunidad Valenciana frente a la informacion que le
proporciona el etiquetado de los alimentos, su compren-
sion y grado de lectura, asi como su conocimiento y utili-
zacion, uso e influencia en la compra.

Material y métodos
Revision critica y sistemdtica de la literatura cientifica

Los datos se obtuvieron mediante la busqueda en las
siguientes bases de datos: "Medline", "Web of Science" y
“Scopus”.

Se consideraron como palabras clave los siguientes
términos mediante la utilizacion de los conectores boo-
leanos: "Food labels"; "Nutrition labeling"; “Food Labe-
ling “,"Food labels and obesity"; “Food labels and over-
weight"; "Nutrition labeling and obesity"; “Nutrition
labeling and overweight”; “Food labels and Spain”; "Food
labels and Europe”; “Food labels and perception”. La bus-
queda se realiza entre los afios 2006 y 2019.

Las paginas webs consultadas para obtener los datos
de prevalencia y sobrepeso fueron: Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) y Ministerio de Sanidad y Servi-
cios Sociales e Igualdad (MSSSI). Los datos estadisticos
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la Comunidad
Valenciana se obtuvieron de la Conselleria de Sanitat y
los datos y porcentajes a nivel mundial, de la OMS.

Para el apartado de legislacion se consulto la pagina
de la AECOSAN.

Disefio del estudio

La encuesta se disefi6 en base a los trabajos previos de
Parmenter y Wardle's, Drichoutis, et al.” y Mackison, et
al®. Se validd la encuesta, reproducibilidad y grado de
confianza, por parte de un grupo de 26 expertos en
nutricion y se realizé un ensayo preliminar con la misma
para corregir errores de comprension y cumplimentacion
de estay, estimar el tiempo medio de respuesta.

Percepcion del etiquetado nutricional en poblacion
con obesidad y sobrepeso
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Tabla |

Contenido de la encuesta

Apartados

Variables

Datos sociodemograficos

Habitos de compray etiquetado de los alimentos

Informacidn obligatoria del etiquetado

Etiquetado nutricional y uso de su informacién

Declaraciones nutricionales

- Sexo, edad, nivel de estudios, hijos, tamafio familia, trabajo, estatus
economico y nacionalidad.

- Formacion en nutricion.

- Encargado/a, condicionantesy tiempo para hacer la compra.

- Lugar, grado y motivacion por la lectura del etiquetado de los alimentos.
- Importancia del etiquetado de los alimentos.

- Seguimiento de una dieta.

- Frecuencia con la que leen la denominacion de los alimentos, pais de origen,
fecha de caducidad, conservacion, instrucciones de uso, fabricante, peso y
tamafo de la racion, ingredientes y alérgenos.

- Conocimiento de la lista de alérgenos: gluten, crustaceos, huevos,
pescados, cacahuetes, soja, leche, frutos secos, apio, mostaza, sésamo,
sulfitos, altramuces y moluscos.

- Contenido y dificultad de comprension de la informacidn nutricional.
- Contenido, facilidad de comprension y confianza del sistema monocromo,
semaforo, tabla y rueda nutricional

- Conocimiento, interés, comprension, confianza e influencia en la compra
de: Valor energético (bajo, reducido, ausencia), contenido en grasa(bajo,
ausencia), grasa saturada (bajo, ausencia), acidos grasos omega 3
(fuente de, rico en, alto contenido de), grasa monoinsaturada (alto
contenido de), contenido en azicares (bajo, ausencia, sin azucares
afadidos), fibra (fuente de, rico en, alto contenido de), contenido en
sodio (bajo, muy bajo, ausencia, sin sodio o sal afiadida), vitaminas y
minerales (fuente de, rico en, alto contenido de)

- Influencia en la compra, percepcion de salubridad y disposicion a pagar
un precio mayor utilizando un alimentos tipo (leche) con declaraciones

nutricionales diversas.

La encuesta constaba de cinco apartados (tabla I) con
un total de 24 preguntas. Las respuestas, en funcion de
la pregunta realizada, variaban en un rango de escala
tales como: nunca, a veces, casi siempre, siempre o muy
importante, importante, no importante o excesiva, sufi-
ciente, insuficiente, etc.

El estudio fue aprobado por la comisidn de ética en
investigacion experimental de la Universitat de Valéncia
(H1482248006220).

Se realiz6 una encuesta a 133 personas con sobrepeso
u obesidad residentes en la Comunidad Valenciana de
forma presencial con apoyo y revisidn de un dietista-
nutricionista durante 2014-2017. Los segmentos de
edad y el numero de encuestados por sexo se seleccio-
nan en base a los datos demograficos de la poblacion de
la Comunidad Valenciana con obesidad y sobrepeso™. El
sobrepeso u obesidad respondia a valores de IMC
(peso/talla?) teniendo en cuenta los criterios de califica-
cion de la OMS, correspondiendo a valores de 25-29,9 o
valores 330, respectivamente 3, y calculado con los datos
de peso y altura proporcionado por los encuestados.

Andlisis estadistico

Se tabuld y codifico la informacion de los cuestiona-
rios de las 133 personas en estudio y se procede a la cre-

acion de una base de datos relacional, para cada parte de
la encuesta. En el analisis exploratorio de datos se calcu-
laron frecuencias absolutas y porcentajes, para las varia-
bles categoricas, y medias y desviaciones tipicas para las
variables numéricas. En el analisis inferencial, que con-
siste en analisis de tablas de contingencia, se utilizo el
test Ji-cuadrado de Pearson para contrastar indepen-
dencia entre variables categoricas, utilizando un nivel de
significacion de 0,05; esto es, un resultado se considera
estadisticamente significativo si p < 0,05. Todo el anali-
sis de datos se realizaron utilizando la aplicacion esta-
distica IBM SPSS version 25 m.

Resultados

Dado que solo existen dos estudios en Espafia’'*que
abordan parcialmente la percepcion de la informacion
alimentaria en poblacidn con sobrepeso y obesidad, en
primer lugar, se recopilan (tabla 1) los principales resul-
tados obtenidos en estudios espafioles en poblacion
general, con el fin de evaluar posibles diferencias res-
pecto a la poblacion estudiada.

En relacion al trabajo realizado, en la tabla ll, se reco-
pilan las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion estudiada. Hay un equilibrio de mujeres y hombres
encuestados con predominio de poblacion con sobre-
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Estudios realizados en Espafia sobre la percepcion del etiquetado nutricional

Tabla Il

Objetivos Metodologia/variables Resultados Referencia
Examinar conocimiento e interés Zaragoza. N = 400. - 1 conocimiento e interés en individuos con patologias relacionadas 10
de los consumidores sobre Edad media 47 afios (72% mujeres). con la alimentacion y personas que realizan ejercicio.
etiquetado nutricional (EN), Variables: caracteristicas sociodemograficas - T uso en personas que conocen EN.
uso y beneficios percibidos de la (edad, sexo, nivel de estudios y nivel - 1 conocimiento EN en mujeres y personas con mayor formacion.
implementacion de un EN obligatorio. socioeconomico), practica de deporte, - Importancia 1 precio ¢ contenido nutricional.
sequimiento dietas, precio y fecha de - 1 probabilidad de percibir beneficios por uso de EN obligatorio en
caducidad de los alimentos. consumidores mayores y mas educados y que usan EN.
Conocer el grado de informacion de la Madrid. N = 200. - Estudios superiores (86,5%). 11
poblacion sobre EN. Edad media 42 + 15 afios (66,7% mujeres). - IMC medio (24,1).
Evaluar la atencion, lectura, comprension  Variables: caracteristicas sociodemograficas - Conoce el concepto de EN (77,1%).
y uso del EN por los consumidores. (sexo, edad, IMCy nivel de estudios). - 1 atencion a calorias (61%), grasas (39%) y colesterol (25,7%). Puede
identificar los &cidos grasos mas saludables (66,5%).
- Lee siempre o casi siempre el EN (73,8%): mujeres (67,7%), con estudios
superiores (71%). No lee EN la poblacion > 50 afios (53,8%).
- Las personas con estudios superiores comprenden y conocen mejor el EN.
- La poblacion normopeso lee siempre EN (72%) y con obesidad y
sobrepeso (28%).
- Desinterés por el EN: 17-29,9 afios.
- Formato mas comprensible de EN (60%): Tabla nutricional
Evaluar conocimientos y percepeion Valencia. N=200. - Estudios secundarios (52%). 13
de los consumidores respectoa la Edad entre 18-1 45 afios. (50% mujeres). - Mayor nivel de estudios, més conocimiento sobre nutricion.
composicion de alimentos y alimentos Variables: caracteristicas sociodemograficas - Reconacen los macronutrientes que proporcionan * cantidad de calorias
funcionales. (sexo, edad, nivel de estudios, edad hijos). en el alimento (50%).
- Considera los alimentos funcionales como beneficiosos (65%).
- Personas con estudios bajos rara vez le influye el EN en la compra (67%).
Comparar dos modelos de etiquetado Catalufia.N=32. - IMC medio (25,2). 14
frontaly ver la capacidad del consumidor ~ Edad media 52,8 afios (66,7% hombres). - Elige S por mayor facilidad de uso y comprension (89,7%).
para realizar elecciones alimentarias Variable: caracteristicas sociodemograficas - EIMayuda a seleccionar alimentos con menor cantidad en aziicares y sal.
cercanas a las recomendaciones (sexo, edad, IMC y nivel socioecondmico). - En'laeleccion de S o M no hay diferencias significativas por sexo, edad,
nutricionales Elegir alimentos de un desayuno segun IMCy nivel socioecondmico.
el sistema monocromo (M) o seméforo - Reclama un EN mas claro (61,1%).
nutricional (S) (3 opciones con diferente
composicion nutricional). Calculo del
promedio de energia, grasa total, azlicar y sal.
Describir la comprension, lecturay uso Madrid. N = 299. - Entiende completamente el EN (52,49%). 12
del EN. Edad media 45,7 afios (178 mujeres). - T lee el EN: jovenes entre 18-35 afios, adultos casados con hijos menores
Variable: Caracteristicas sociodemograficas y personas con educacion secundaria o superior y en paro.
(edad, sexo, nacionalidad, estado civil, - No leen EN: por falta de tiempo (18,72%), falta de interés (13,04%)
composicion hogar, nifios, nivel de estudios o dificultad de lectura (8,7%).
y empleo). - 1 importancia a las grasas saturadas (3206}, valor energético, (23%),
grasas trans (150) y azticares (11%).
Conocer cual es el comportamiento Esparia. N= 1.511(1.511 hombres). - Valoraban "muy importante” la informacion alimentaria (52,4%). 15
sociologico de los consumidores ante Variable: Caracteristicas sociodemograficos. - Lee el etiquetado alimentario con la informacion de las caracteristicas
a gran cantidad de informacion (sexo, edad, clase social, ingresos, de los alimentos (80,8%).
alimentaria que les es facilitada tamafio de habitat y Comunidad autonoma). Lee Etiquetado de los alimentos:
através del etiquetado o los envases - Personas con ingresos superiores a 2.000 euros, las mujeres y las personas
de los alimentos. de clase mediay alta.
- Interés por fecha de caducidad o consumo preferente (94%), mira la lista
de ingredientes (59%), caracteristicas de conservacion (56%) y la
informacién nutricional (549%).
- Lo considera poco claro (45,4%), poco comprensible (42,6%), poco legible
(45,8%) y poco fiable (36,9%).
No lee etiquetado de los alimentos.
- Los mayores de 65 afios
- Le daimportancia a las grasas saturadas (32%), valor energético (23%),
grasas trans (15%) y azlicares (11%).
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Tabla lll
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

Sexo
Mujer 76 571
Hombre 57 429
133 100

Edad
<25 22 16,5
26-40 40 30,1
41-65 48 36,1
> 65 23 17,3
133 100

Nivel de estudios

Primarios 39 29,5
Secundarios 43 32,6
Superiores 50 37,9
132 100

Imc
Sobrepeso 96 72,2
Obesidad 37 27,8
133 100

Estatus econdmico

< 1.500€ 47 353
1.500-3.000€ 51 38,3
> 3.000€ 12 9,0
No sabe 23 17,3
133 100

peso. El mayor porcentaje corresponde a poblacion con
estudios superiores sequidos de secundarios y primarios.
La mayoria de los encuestados supera los 1500 euros
mensuales de ingresos. Ademas, la unidad familiar esta
compuesta mayoritariamente por 4 personas o 3, predo-
minando la nacionalidad espafiola.

En relacion con los habitos de compra y etiquetado de
alimentos, la mayoria de los encuestados (87,2%)
declara no tener formacion en nutricion, siendo las
mujeres quienes realizan la compra siempre (76,2%).

Los criterios que mas condicionan la compra son el
precio (72,9%), sequido de ofertas (37,6%), informacion
nutricional (34,6%) y origen (31,6%). El precio (p =
0,008) influye entre menores de 25 y 40 afios, pero no
hay diferencias significativas (NS) en relacion al estatus
economico, nivel de estudios y sexo. Respecto a las ofer-
tasy al origen no existen diferencias con edad, estatus
economico, nivel de estudios y sexo. Es importante des-
tacar que uno de los condicionantes que mas influye es
la informacién nutricional, sobre todo en personas con
una edad (p = 0,029) entre 41y 65 afos (43,5%), con
nivel superior de estudios, 56,5% (p = 0,00). No se esti-
maron diferencias significativas con el sexo y el estatus
economico.

En cuanto a la frecuencia de lectura del etiquetado de
los alimentos (fig. 1) un 35,3% lee siempre o casi siem-
pre. Mientras que un 24,1% no lo lee debido a falta de
interés (10,5%), letra demasiado pequenfa (3,8%) o falta
de tiempo (9,8%).

Las personas que leen siempre o casi siempre son
mayoritariamente mujeres (p = 0,023), con una edad
entre 41 y mas de 65 afios (p = 0,001) y un estatus eco-
nomico menor a 1.500 euros (p = 0,041); sin embargo,
las personas que nunca leen son mayoritariamente hom-
bres, menores de 25 hasta 40 afios y con un estatus eco-
nomico entre 1.500y 3.000€. Las diferencias con el IMC
y nivel de estudios no fueron significativas.

Las personas que leen el etiquetado de alimentos sue-
len hacerlo en el supermercado (61%). Los motivos prin-
cipales de lectura son interés por seguir una alimenta-
cion equilibrada (27,8%), por enfermedad relacionada
con la alimentacion (9%) y el conjunto de estas dos
opciones (8,3%).

Por otro lado, la poblacion valora de forma muy posi-
tiva el etiquetado de los alimentos, un 43,6% lo consi-
dera muy importante y un 47,4% lo considera impor-
tante.

La informacion obligatoria que siempre o casi siempre
leen los encuestados son la fecha de caducidad (84,2%),
las instrucciones de conservacion (63,1%) y las instruc-
ciones de uso (54,9%). Las que no leen nunca son la lista
de alérgenos (61,8%) y el fabricante (47,4%). En relacion
con los alérgenos, los que mas se conocen son la leche
(80,5%), el gluten (76,7%) y los frutos con cascara
(69,9%); por el contrario, los menos conocidos son el
apio (4,5%), la mostaza (17,3%) y el sésamo (18%).

En relacion al contenido y comprension del etique-
tado nutricional, el 60,9% declara que la cantidad de
informacion es suficiente, el 29,3% insuficiente. Solo el
24,2% considera que es facil entenderlo frente a un
35,6% que lo considera dificil.

Esta cuestion se ha relacionado también con la edad,
el estatus economico y el nivel de estudios y se repre-
senta en la figura 2. A la poblacion entre 41 y mas de 65
afios (p = 0,012), le resulta mas dificil de entender el eti-
quetado nutricional (70,2%) en comparacion con la
poblacion joven, entre menores de 25y 40 afios (29,8%).
No se encontraron diferencias significativas con el sexo,
estatus econdmico, nivel de estudios e IMC.

El etiquetado frontal que mejor valoraciéon tiene,
tanto en cantidad de informacion proporcionada como
en confianza aportada, es la tabla nutricional. El sema-
foro es el mas facil de comprender. Por el contrario, el
sistema monocromo es el peor valorado en los tres
aspectos, sequido de la rueda nutricional.

Las declaraciones nutricionales mas conocidas son las
relativas a sal (64,7%), azucar (64,7%) y grasa (63,9%),
por el contrario, las menos conocidas son las relaciona-
das con grasas monoinsaturadas (21,2%) y saturadas
(45,9%). Las que resultan mas interesantes son las rela-
cionadas con azucar (64,7%), grasas (59,4) y vitaminas y
minerales (55,8%), por el contrario, las menos interesan-
tes, las grasas monoinsaturadas (29,4%). Las que apor-
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Fig. 1.—Frecuencia de lectura relacionada con datos sociodemogrdficos.
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Fig. 2.—Facilidad de lectura relacionada con datos sociodemogrdficos.
tan mas sensacion de saludable son rico en vitaminas y sas monoinsaturadas (42,4%) y saturadas (25,4%), por el
minerales (63,6%), fibra (55,8%) y rico en omega 3 contrario, las mejor comprendidas son bajo en azucares
(55%). Las menos comprendidas son las relativas a gra- (4,5%) y rico en fibra (6,2%). Las que mas confianza
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aportan son bajo en azucares (39,8%), bajo en sal
(35,7%) y rico en omega 3 (33,6%); por ultimo, las que
mas influencia tienen en la compra son bajo en grasa
(43,6%) y bajo en azucares (42,9%), por el contrario, las
que menos influyen son alto en grasa monoinsaturada
(14,5%) y bajo en grasas saturadas (14,5%).

Con el fin de evaluar la influencia en la compra, en la
percepcion del perfil saludable y disposicion a pagar un
precio mayor por un alimento con declaraciones nutri-
cionales, se ha utilizado un alimento tipo (leche) con
declaraciones de este tipo distintas: Con calcio (B), con
omega 3 (C) o desnatada con vit. Ay D (D), frente a la
leche entera (A). La que potencialmente mas se compra-
ria es la desnatada (33,8%), sequida de omega 3
(31,6%), calcio (33,1%) y, por ultimo, entera (11,3%); El
70,8% esta dispuesto a pagar mas por B, Cy D. La que les
parece mas saludable es la leche enriquecida con omega
3 (47,4%), sequida de desnatada (33,1%), calcio (23,3%)
y, por tltimo, entera (8,3%).

Discusion

Existe una creciente preocupacion, interés y concien-
ciacion, por parte de los consumidores, por la relacion
entre la dieta y la salud. Es importante utilizar herra-
mientas utiles, como el etiquetado de los alimentos, para
comunicar informacidn sobre el valor nutricional y la
composicion de un alimento y asi poder hacer elecciones
mas saludables a la hora de la compra®.

Investigar la opinion y percepcion de los consumido-
res permite identificar su nivel de conocimientos sobre
nutricion. Conocer su comportamiento a la hora de la
compra, proporciona informacion para la formulacion de
politicas orientadas a mejorar la nutricion y la salud de
la poblacion y asi poder disminuir las elevadas tasas de
obesidad y sobrepeso.

Los resultados indican que al 91% de la poblacién le
parece importante o muy importante el etiquetado de
los alimentos. Este resultado es muy parecido al Estudio
HISPACOOP's en el cual un 89,2% valoran importante o
muy importante la informacion alimentaria. A pesar de
la importancia que le atribuye la poblacion estudiada al
etiquetado de los alimentos, solo un 35,1% lo lee siem-
pre o casi siempre. Esto indica que las personas estan
concienciadas, preocupadas e interesadas, pero real-
mente no utilizan el etiquetado de los alimentos como
herramienta para realizar una compra mas saludable.
Este resultado es similar al de Loria, etal"", donde solo el
28% de la poblacion con obesidad y sobrepeso leen el
etiquetado siempre, en comparacion con el 72% en la
poblacion normopeso. Esto puede indicar que la pobla-
cion con sobrepeso y obesidad tiene menos interés por la
composicion nutricional de los alimentos.

En este estudio, al igual que en el de Gracia, etal.™, el
criterio que mas condiciona la compra es el precio, por
encima del etiquetado nutricional, sobre todo en pobla-
cién joven. Por lo tanto, puede ser una buena politica
bajar los precios de los alimentos saludables o concien-

ciar a la poblacion de la importancia que tiene llevar una
alimentacion correcta.

La gran mayoria de las personas que leen el etique-
tado de los alimentos son mujeres y personas con estu-
dios superiores al igual que en estudios similares'o1121415,
pero el perfil economico llama la atencion debido a que
las personas que mas leen tienen ingresos inferiores a
1.500 euros, por el contrario, en el estudio de HISPA-
COOP's, las personas que leen etiquetado de los alimen-
tos tienen ingresos superiores a 2.000 euros. Las perso-
nas que mas leen tienen entre 41 y mas de 65 afos, sin
embargo, en Prieto-Castillo, et al.’?son jévenes entre 18
y 35 afios. Aquellas personas que no leen, no lo hacen
por falta de interés (10,5%), falta de tiempo (9,8%), y
por letra pequefia (3,8%). Prieto-Castillo™ presenta por-
centajes superiores: falta de tiempo (18,72%), falta de
interés (13,04%) e imposibilidad para leer (8,7%).

Dado que el principal motivo de lectura es el "interés
por seguir una alimentacion equilibrada”, se deduce que
los consumidores tienen una buena predisposicion, pero
les falta motivacion. Esto, junto al 35,6% de |la poblacion
que le resulta dificil entender el etiquetado de los ali-
mentos, son dos posibles motivos por los que no utilizan
el etiquetado de los alimentos de forma habitual.

Los consumidores, al igual que en HISPACOOP, con-
sultan con mas frecuencia la fecha de caducidad.

La etiqueta frontal que les aporta mas informacion y
confianza es la tabla nutricional. Sin embargo, la mas
comprendida es el semaforo nutricional, como en Babio
et al.*donde el 89,7% selecciona esta forma por el
mismo motivo. Esto indica que es una buena medida el
disefio del semaforo nutricional para agilizar la com-
prension del EN. Por el contrario, Leon-Flandez?' et al.,
presentan que el 41,4% conoce el semaforo nutricional,
pero solo el 18,6% comprende su significado.

En un reciente informe de la EFSA? se indica que los
consumidores europeos le dan mas importancia al ori-
gen (51%) que, al precio, a diferencia de nuestro estudio
donde este ultimo factor es el mas importante (72,9%) si
bien ambos coinciden en que las personas jovenes son
las que mas importancia le dan al precio. Al igual que en
el estudio europeo, los resultados del presente estudio
indican que las mujeres con estudios altos y edad media
son las mas preocupadas por el contenido en nutrientes
y en general la poblacion con obesidad y sobrepeso tie-
nen interés por la informacion nutricional.

Respecto a las declaraciones nutricionales, las mas
conocidas e interesantes son las referentes a sal, azucar,
grasa, vitaminasy minerales; las menos conocidas, influ-
yentes y comprendidas son los tipos de grasas monoin-
saturadas y saturadas. A diferencia de otros estudios,
HISPACOOP™ y Prieto-Castillo et al.?, prestan mucha
mas atencion a los tipos de grasas, sequido del valor
energético, azucares y sal y le dan menos importancia a
las vitaminas y minerales. Por otro lado, Carrillo et al.®
indica que mas de la mitad de los consumidores no con-
sidera importante el contenido de calorias y azucares
para seleccionar los alimentos, sobre todo en la pobla-
cién con menos conocimientos en nutricidn y, cerca del
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60% de la poblacion no sabe diferenciar los acidos gra-
sos saturados y monoinsaturados. Por el contrario, Loria
etal. indica que el 66,5% puede identificar los acidos
grasos mas saludables. Por ultimo, Sebastian-Ponce, et
al® argumenta que el etiquetado sobre el contenido de
grasa en los alimentos es una buena ayuda a la hora de
tomar decisiones de consumo, pero los mensajes inclui-
dos en el etiquetado deben de ser claros y no inducir a
engafo.

En conclusion, el estudio realizado pone de manifiesto
una fortaleza en los consumidores con sobrepeso y obe-
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Resumen

Fundamentos: La ingesta del insecto Sphenarium Purpu-
rascens Charpentier (SPC) prevalece en Oaxaca, pero crece su
acceso como mercancia. El objetivo del estudio fue evaluar
el acceso econémico a SPC en un contexto de urbanizacion.

Meétodos: Estudio transversal observacional. Se determind
la racion neta estandar (RNE) de SPC ingerida por dia, precio
y aporte nutricio mediante encuesta probabilistica y analisis
proximal. Para evaluar acceso econdmico, se compard ante
un mismo equivalente monetario el rendimiento en protei-
nas y energia de SPC con otros alimentos ofertados local-
mente, cuyos precios y aporte nutricio se obtuvieron por en-
cuesta y tablas nutrimentales. También se determino costo
de oportunidad de SPC respecto a tales alimentos.

Resultados: La RNE de SPC es 39,2 g, cuesta en promedio
12,5 pesos mexicanos (MXN) equivalentes a 58,2 minutos
de trabajo estandar; contiene 16,2 g de proteinas, 1,5 g de
lipidos y 109 kilocalorias. La carne bovina presento rendi-
miento nutricional similar a SPC. Los demas alimentos tu-
vieron rendimientos nutricionales y costos de oportunidad
en proteinas, superiores; salvo filete de pescado y camaron.

Conclusiones: En la localidad estudiada, el acceso econo-
mico a SPC es restringido. Su proceso artesanal implica mas
trabajo y precio, comparado con alimentos de produccion
industrial.

Palabras clave: Acceso econdmico. Abastecimiento de ali-
mentos. Proteinas de insectos.

Introduccion

La ingesta de insectos es una conducta ancestral en la
alimentacion humana y actualmente podria contribuir la
sostenibilidad global. En este sentido, la Organizacion de
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
afirma que consumir insectos implica beneficios ambien-
tales, sanitarios y para los medios social y de vida'.

Respecto a ventajas ambientales, la proteina de insec-
tos requiere menos insumos productivos (agua, tierra,
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ECONOMIC ACCESS TO THE EDIBLE INSECT SPHENARIUM
PURPURASCENS IN THE SIERRA SUR OF OAXACA, MEXICO

Abstract

Background: The intake of Sphenarium Purpurascens
Charpentier (SPC) prevails in Oaxaca, although its access as
merchandise grows. The aim was to evaluate the economic
access to SPC in an urbanization context.

Methods: Cross-sectional and observational design. The
standard net portion (SNP) of SPC ingested by day, its price
and nutritional content was determined by probabilistic
survey and proximal analysis. To assess the economic access,
per monetary unit, yields of protein an energy from SPC and
other locally offered foods were compared. Prices and
nutrition facts of these foods were obtained by survey and
nutrition tables Also was determined the opportunity costs
of buying SPC respect those mentioned foods.

Results: The SPC is 39.2 g, costs an average of 12.5 MXN,
equivalent to 58.2 minutes of standard work, and contains
16.2 g of protein, 1.5 g of lipids and 109 kilocalories. The beef
of cattle has nutritional yields similar to SPC. The other foods
have higher nutritional yields and buy SPC implies opportunity
costs in proteins, except respect fish fillet and shrimp.

Conclusions: SPC has less economic access in the studied
locality. Its collection and preparation implies more work
and greater price, than industrial production foods.

Key words: Economic access. Food supply. Insect proteins.

entre otros) que otras fuentes alimentarias y emite hasta
100 veces menos gases de efecto invernadero'. Los bene-
ficios sanitarios se relacionan con la sequridad alimenta-
ria por su aporte de aminoacidos esenciales®, proteinas,
acidos grasos poliinsaturados, fibra y micronutrientes
esenciales, cuyos déficits se asocian con diversas enfer-
medades's. Los medios sociales y de vida mejoran porque
la cadena de valor en torno a los insectos comestibles
genera empleo y beneficios econémicos'.

Mundialmente, cerca de 2.000 millones de personas
ubicadas mayormente en Asia, Africa y América ingieren
insectos cotidianamente y hay registradas 1.900 espe-
cies comestibles ampliamente distribuidas en 102 paises
de los cinco continentes®”. De las 549 especies consumi-
das en México?, en el estado de Oaxaca se han listado



85°. Resalta la especie Sphenarium Purpurascens Char-
pentier (SPC) o “el chapulin de Oaxaca™®, por su relevan-
cia cultural, socioeconomica y bioldgica.

El contenido de proteinas, grasas totales, fibra y
extracto libre de nitrogeno de SPC ha sido bastante
estudiado’2 Sobre su ingesta en humanos, se han des-
crito algunos procesos relacionados con la distribucion?,
el autoconsumo y ciertas practicas culinarias’™ . Pero se
carece de datos sobre patrones de consumo de SPC en
los contextos donde prevalece la transicion nutricional
(TN) propuesta por Popkine.

Actualmente, en la ciudad de Miahuatlan de Porfirio
Diaz, en la Sierra Sur de Oaxaca, confluyen las progresi-
vas, urbanizacion, division social del trabajo, terciariza-
cion laboral, emigracion campesina y reduccion de agri-
cultura de subsistencia. Asimismo, la introduccion de
supermercados y tiendas de conveniencia ha modificado
el ambiente alimentario (qué comida hay, donde y a qué
precio). Pero la ingesta de SPC prevalece, aunque crece
su acceso como mercancia e incluso bastantes chapuli-
nes comercializados en Oaxaca para el consumo interno
y exportacion, provienen de los estados de Puebla, Tlax-
calay Estado de México®.

Asi, SPC es un valor de uso alimentario y cultural en la
localidad mencionada, pero también es un valor de cam-
bio circulante en el mercado. Por ende, como sucede con
otros insectos comestibles, proponerlo como alternativa
ante la insequridad alimentaria™", requiere su previo
analisis como mercancia sujeta a determinantes socioe-
conomicos, especialmente porque Oaxaca presenta unas
de las mayores prevalencias de inseguridad alimentaria y
carencia por acceso a la alimentacion en México'.

Considerando que la sequridad alimentaria es: "cuando
todas las personas tienen acceso fisico, social y econo-
mico permanente a alimentos sequros, nutritivos y en
cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos
nutricionales y preferencias alimentarias, y asi poder |le-
var una vida activa y saludable"", en este articulo se
evalla la contribucion potencial del consumo de SPCa la
seguridad alimentaria en términos de acceso econémico,
en un contexto en transicion alimentaria y nutricional
tal como la ciudad de Miahuatlan de Porfirio Diaz.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal y observacional.
Mediante encuesta de pesos y medidas se determind la
racion neta estandar (RNE) de SPC ingerida por dia por
los consumidores adultos de Miahuatlan de Porfirio
Diaz. Por otra encuesta se determino y comparo el precio
promedio de las proteinas, lipidos y energia aportados
por la RNE de SPC con el de otras fuentes alimentarias de
proteinas de origen animal ampliamente ofertadas en tal
localidad. El perfil nutrimental de SPC se obtuvo por
analisis proximal y el de los otros alimentos a partir del
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)*.

Asi, tras tres recorridos observacionales en el mercado
semifijo de la localidad los primeros tres lunes de enero

de 2019, se seleccionaron dos puntos de venta donde se
identificd oferta consistente de SPC en etapa adulta, lis-
tos para comer. Alli se aplico la encuesta por seleccion
aleatoria simple a una muestra probabilistica de 144
adultos de ambos sexos, consumidores del insecto en
etapa adulta. Se recolectd: a) frecuencia de consumo en
dias por semana, quincena o mes; b) peso de la racion
consumida por servicio, obtenido con bascula digital de
cocina Silverline, ¢) nimero de servicios por dia que con-
sume tal racion y d) peso corporal del sujeto mediante
monitor Tanita BC-658. La informacion se capturd en
Office Excel.

Por cada entrevistado, la ingesta total de SPC por dia
se dividio por su peso corporal en kilogramos (kg), para
estimar la racion por dia en g/kg, independiente de la
frecuencia de consumo. Después se calcularon las racio-
nes promedio g/kg de cada grupo de consumidores clasi-
ficados segun frecuencia de consumo y se compararon
por analisis de varianza con el software estadistico SPSS
22. La racion promedio g/kg de todos los grupos se mul-
tiplico por el peso promedio de los individuos para esti-
mar la racion neta estandar (RNE).

El perfil nutrimental de la RNE se determino por anali-
sis proximal triplicado con los métodos de American
Association for Clinical Chemistry® en el Laboratorio de
Tecnologia Agroalimentaria de la Unidad Politécnica de
Integracion Social CIIDIR Oaxaca. Las muestras se colec-
taron del punto de venta donde se obtuvo la informacion
mas detallada sobre dieta de crianza, procedencia y pre-
paracion culinaria de SPC adultos previa a la venta.

El acceso econdmico a SPC se evalud en tres pasos: 1)
calcular precio de la RNE de SPC en pesos mexicanos
(MXN) por regla de tres, tras obtener su precio promedio
por Kg (a granel y por almud) en los nueve puntos semifi-
jos de venta identificados en los recorridos observacio-
nales, 2) comparar el rendimiento de tal precio para
adquirir proteinas (g), lipidos (g) y energia (Kcal) de otras
16 fuentes proteicas de origen animal ampliamente
ofertadas en la localidad de estudio; y 3) determinar cos-
tos de oportunidad (CO) en proteinas (g) al comprar la
RNE de SPC.

Los pasos 2 y 3 requirieron obtener el precio y valor
nutricio de las 16 fuentes proteicas indicadas, escogidas
por su oferta mayoritaria identificada por recorrido
observacional. Asi, en una muestra probabilistica de 36
establecimientos fijos de venta al por menor en el nucleo
central de la ciudad, se determind el precio promedio por
kg de cada alimento: 16 carnicerias, 5 pollerias, 10 rosti-
cerias, 1 marisqueria y 4 pequefios supermercados. Con
base en tales precios y en el SMAE, por regla de tres se
estimo para cada alimento su aporte adquirible de pro-
teinas (g), lipidos (g) y kcal con el monto correspondiente
al precio de la RNE de SPC.

El analisis comparativo se baso en la teoria del valor-
trabajo formulada por Ricardo?' y desarrollada por Marx?,
donde un equivalente general -en este caso la forma
equivalente de valor de la RNE de SPC indicada en MXN-
expresa la forma relativa de valor de diversas mercan-
cias, en este caso de SPC y otros alimentos. La forma
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Patrones de consumo de SPC y racidn estandarizada por dia segun frecuencia de ingesta en consumidores adultos.
Miahuatldn de Porfirio Diaz, Oaxaca, 2019

Racion promedio por dia IC95% de la racién
Frecuencia de ingesta n % y desviacion estdndar promedio por dia
9/kg de peso corporal g/kg de peso corporal
5-7 dias por semana 8 5,6 0,54+ 0,38 0,28-0,84
3-4 dias por semana 8 5,6 0,86 + 0,66 0,38-1,37
1-2 dias por semana 73 50,7 0,53 +0,45 0,44-0,64
1 dia c/dos o tres semanas 35 24,3 0,59 + 0,53 0,44-0,76
1 vez por mes 20 139 0,85+ 0,66 0,60-1,15
Total 144 100 0,61+0,52 0,52-0,71

SPC: Sphenarium Purpurascens Charpentier. n: NUumero de sujetos que reportaron cada frecuencia de ingesta. IC: Intervalo de confianza.

relativa de valor de cada alimento se expresd en peso
neto (g) y sus cantidades respectivas de proteinas (g),
lipidos (g) y energia (kcal). La forma equivalente de valor
también se expresd en unidades tiempo de trabajo
estandar necesario (minutos) conforme al salario
minimo general por dia vigente®, jornada ocho horas, en
la localidad estudiada.

Finalmente, el CO, definido como la medida de un bien
valioso al que se ha renunciado cuando se toma una
decision?, se determind con base en lo siguiente: optar
por comprar una RNE de SPC implica prescindir de otras
fuentes alimentarias altas en proteinas. Asi, el CO para
cada una de las 16 fuentes alternativas mencionadas, se
midio en gramos de proteinas a los cuales se renuncia
toda vez que se elige comprar una RNE de SPC. Se consi-
derd que las proteinas son un bien valioso en Oaxaca
porque alli la insequridad alimentaria es cercana al
80%? y la desnutricion y otras deficiencias nutricionales
ocupan el séptimo lugar entre las principales causas de
muerte en la poblacion?.

El estudio fue dictaminado por las comisiones de
investigacion y ética del Instituto de Investigacion Sobre
la Salud Publica de la Universidad de la Sierra Sur, y
registrado con el nimero [ISSP/SPN/02/25042019m.

Resultados

De los nueve puntos de venta de SPC adultos listos
para consumir identificados -sdlo dos con venta consis-
tente en los tres dias de recorrido observacional- el 78%
oferta insectos de la region Valles Centrales de Oaxaca,
11 % de la Sierra Sury 11 % desconocio¢ la procedencia.

Solo en un punto de venta se ofrecieron detalles sobre
la recoleccion y preparacion de SPC, provenientes del
municipio de Ocotlan en Valles Centrales, donde, aunque
dicho insecto es considerado plaga, la respuesta social
organizada para controlarla es la extraccion sustentable
(ES). La cadena de valor se inicia con la ES artesanal
principalmente con red. En el caso de la muestra anali-
zada, extraida de milpa (policultivo de maiz, frijol, cala-
baza y chile), tras compra a recolectores el comerciante

le retira manualmente la materia extraiia y la lava con
agua. Después cuece los insectos por escalfado durante
10-12 minutos y los escurre con colador manual. La
coccion prosigue en plancha a fuego lento por una
hora. En los ultimos 15 minutos afiade ajo licuado con
jugo de limon, y sal a complacencia. En todo el proceso
el alimento constantemente se remueve y mezcla con
pala.

El patrén mas predominante de ingesta de SPC en
compradores adultos de los puntos de venta muestrea-
dos es uno a dos dias por semana y los menos abundan-
tes son los de tres o mas dias (tabla 1). La racion estanda-
rizada promedio por dia, independiente de la frecuencia
de consumo, es 0,61 g/kg de peso corporal (tabla 1), sin
mostrar diferencias significativas en un nivel p < 0,05
entre las raciones de los grupos.

Con base en el peso corporal promedio de los consu-
midores (64,3 kg, IC 95 % = 62,5-66,1) y en la racion de
SPC 0,61 g/kg de peso, la RNE ingerida por dia es 39,2 g,
cuyo aporte nutricional aparece en la tabla Il.

Sobre un promedio de 318 MXN por kg, el precio esti-
mado de la RNE es 12,5 MXN, cuyo rendimiento en térmi-
nos de energia, proteinasy lipidos se muestra en la tabla 3,
tanto si se dispendia en SPC como en otras fuentes protei-
cas. Ademas 12,5 MXN equivalen a 0,97 horas (58,2 minu-
tos) de trabajo estandar requerido para adquirir dichas

Tabla Il
Contenido nutrimental de la racién neta estandarizada
de SPC ingerida por dia por consumidores adultos.
Miahuatldn de Porfirio Diaz, Oaxaca, 2019

Racién media de SPC
Pardmetro (39,2 g/dia)
% g
Humedad 21+0,42 8,23 +0,16
Cenizas 10,86 + 0,10 4,25+0,03
Proteinas 41,47 +1,0 16,25+ 0,39
Fibra 7,08 +0,14 2,76 + 0,06
Grasas 4,05+ 0,46 1,58 +0,18

SPC: Sphenarium Purpurascens Charpentier.
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Tabla Il
Rendimiento nutricional de 12,5 MXN o 58,2 minutos de trabajo estdndar expresado en diversos alimentos disponibles
en Miahuatldn de Porfirio Diaz, Oaxaca, 2019

Alimento Proteinas (g) Lipidos (g) Energia (kcal) Peso neto (g)
SPC 16,2 1,5 109,1 393
Aves:
Milanesa de pollo 28,5 2,0 138,8 122,5
Muslo de pollo sin piel 29,0 59 178,0 148,4
Pechuga de pollo sin piel 31,1 1.9 153,3 133,6
Pierna de pollo sin piel 30,0 55 179,5 148,4
Pescado:
Atun blanco en agua drenado 29,4 3,7 160,1 122,9
Filete 15,1 1,0 72,5 80,6
Mojarra Tilapia 31,2 2,5 147,8 156,2
Res:
Bistec 17,0 1.8 85,4 711
Chambarete 24,1 5,6 149,2 117,2
Filete 17,6 19 88,0 73,4
Otros:
Camaron 8,6 1.0 69,4 62,5
Cecina enchilada 31,1 8,3 207,9 1299
Huevo fresco 61,2 49,0 701,8 490,2
Queso de Oaxaca 33,3 28,6 411,8 130,0
Jamon de pavo 18,6 4.8 123,6 96,0
MXN: Pesos mexicanos; SPC: Sphenarium Purpurascens Charpentier.
cantidades de macronutrientes y energia de los respecti- Discusion

vos alimentos incluidos en la tabla Ill.

Junto con el filete de pescado y los camarones crudos,
el rendimiento de SPC en proteinas por equivalente
monetario (12,5 MXN) es de los mas bajos (tabla I1l), esto
es: las proteinas de SPC, camarones crudos y filete de
pescado son los mas inaccesibles en términos economi-
cos. En contraste, las proteinas del huevo fresco son las
mas accesibles, sequidas por las del queso Oaxaca y la
cecina (bistec de cerdo) enchilada.

En términos de CO, comprar una RNE de SPC implica
renunciar a ciertos gramos de proteinas aportados por las
otras fuentes proteicas también por 12,5 MXN (fig. 1). El
mayor CO de SPC se da en relacion con el huevo fresco (45
g), sequido por 13-17 g relativos a queso de Oaxaca,
Cecina enchilada y aves. Las demas fuentes implican CO <
10 g. Camaron crudo y filete de pescado no conllevan CO.

En suma, tanto en rendimiento nutricional por equi-
valente monetario (tabla Ill) como en CO de proteinas, el
bistec y el filete de carne bovina (res) presentan un
acceso econdmico similar al de SPC, excepto por una
moderada diferencia energética debida a la fraccion
libre de nitrogeno del insecto. Mientras que, salvo el
camaron vy el filete de pescado, todos los alimentos
tuvieron rendimientos nutricionales superiores a SPCy
CO de proteinas.

Independiente de la frecuencia de consumo de SPC, la
racion neta promedio por dia ingerida por adultos de la
localidad estudiada es 39,2 g, y su precio medio es 12,5
MXN, equivalente a 58,2 minutos de trabajo estandar; asi-
mismo aporta 16,2 g de proteinas, 1,5 g de lipidos y 109
kcal. La carne bovina present6 un rendimiento proteico por
equivalente monetario casi igual al de SPC. En contraste,
por el mismo precio las carnes de pollo y cerdo aportan
aproximadamente el doble de proteinas y el huevo aporta
casi el cuadruple. Sélo las proteinas del filete de pescado y
el camardn superan el precio de las de SPC.

Asi, entre las 16 fuentes proteicas estudiadas SPC es
la tercera con menos acceso econdmico e implica impor-
tantes costos de oportunidad de proteinas de aves, cerdo
y huevo. Por tanto, no es una alternativa factible para la
seguridad alimentaria en el contexto estudiado.

El mayor acceso econdémico a proteinas de productos
avicolasy porcinos corresponde a una tendencia global a
reducir sus costos de produccion y asi su precio, por el
uso creciente de técnicas industriales para produccion
masiva?. Esto deriva en un mayor consumo. En México
desde los afios noventa del siglo pasado hay reduccion
en los precios de huevo y carnicos® y persiste hasta la
segunda década de este siglo.
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En efecto, en las ultimas tres décadas el consumo per
capita de pollo en México se ha triplicado y para 2025
crecera en 20%?. Ademas, en el periodo 2004-2016 la
produccion mexicana de pollo creci6é un 45% y aun asi
no cubrio la demanda interna, por tanto, las importacio-
nes de carne de pollo, mayormente de Estados Unidos,
aumentaron en 145 % hasta alcanzar en 2016 el 20%
del consumo nacional aparente®.

México es el pais con mayor consumo per capita de
huevo en el mundo®, el cual desde 1980 crece sosteni-
damente, en 2014 fue un huevo al dia y se prevé que en
2030 suba a 1,5 huevos diarios®. Respecto a carne por-
cina, la segunda mas consumida por la poblacion mexi-
cana tras la de pollo, entre 2003 y 2017 la demanda
interna incremento las importaciones en 1450 y estas
terminaron conformando el 45,7% del consumo nacio-
nal aparente®'.

En contraste, la recoleccion y preparacion de SPC en
Oaxaca es mayormente artesanal, por esto la cantidad
de trabajo invertida en su proceso es mayor, y asi tam-
bién su precio. Alli la productividad del trabajo es el fac-
tor diferencial entre produccion industrial y artesanal de
alimentos. Tal productividad es el aumento de la masa o
cantidad de alimentos producidos por un mismo trabaja-
dor mediante una aplicacion instrumental igual o
menor, pero no mayor, de su fuerza laboral. Entonces la
relacion cuantitativa entre la productividad y el trabajo
aplicado en producir un alimento es inversamente pro-
porcional. El trabajo que genera SPC es menos produc-
tivo que el requerido para huevo y carnicos industriales.

Tales tendencias configuran el sistema alimentario
mexicano actual, que gravita en torno a los azucaresy la
carne, no se deriva en dietas protectoras de la biodiversi-
dad y los ecosistemas ni optimiza recursos naturalesy
humanos®. Incluso desde hace tres décadas la ingesta

nutrimental de la poblacion mexicana presenta un cre-
ciente exceso de proteinas y grasas vinculado a la des-
mesurada produccion y consumo de carnicos®; y la
ingesta de pollo no se relaciona con la seleccion saluda-
ble de alimentos®, mientras el consumo per capita
actual de huevo excede las recomendaciones de ciertas
guias alimentarias®.

Asi, en contextos como el estudiado, preservar y pro-
mover la ingesta de SPC e insectos en general es poco
factible mientras persista y continte en desarrollo el sis-
tema alimentario industrial consustancial a la TN actual.
Por ende, el consumo humano de insectos o antropoen-
tomofagia podria favorecer la sequridad alimentaria sélo
mediante un cambio profundo en tal sistema predomi-
nante tanto en México como en Oaxaca.

Segun el sequndo Objetivo de Desarrollo Sostenible,
debe aseqgurarse la sostenibilidad de los sistemas de pro-
duccidn alimentaria con practicas que incrementen la
produccion, optimicen el uso de recursos y protejan la bio-
diversidad y ecosistemas®. Por eso es relevante el manejo
sustentable de plagas comestibles tales como SPC: usarlos
como alimento en vez de exterminarlos con plaguicidas
potencialmente nocivos. Pero auin se requiere un diagnds-
tico amplio sobre la cadena de valor y el trabajo humano
implicado en la misma, con miras a incrementar su pro-
ductividad, reducir costos y asi facilitar el acceso econo-
mico a SPC.

En suma, promover la antropoentomofagia en ambien-
tes alimentarios de TN caracterizados por la doble carga de
malnutricion, requiere la formulacion de politicas, como
afirma la Organizacion Mundial de la Salud, basadas en la
coordinacion intersectorial y captacion de lideres e ins-
tancias normativas de todos los niveles de gobierno y de
la sociedad*, mas alla de la promocion aislada del con-
sumo de insectos en un nivel divulgativo.
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Coronavirus, transmision alimentaria y cuidados en el confinamiento

No podemos obviar la realidad. Este primer trimestre
del 2020 se ha declarado una pandemia. El coronavirus
ha cruzado la linea animal para complicar la salud de la
poblacion. Un drama sanitario, humanitario y econdmico
que esta poniendo en evidencia lo preparados que esta-
mos para contener esta contingencia comunitaria.

Si bien la fuente de infeccidn inicial en China fue
algun animal, este nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se
esta propagando entre las personas. El virus ha llegado a
Europa y esta azotando Espafia. El conocimiento sobre
los métodos exactos de transmision de este virus es
todavia limitado, actuamos asimilando su método de
transmision con el de otros coronavirus (SARS y MERS)
estrechamente relacionados que conocemos mejor. El
método de transmision mas importante es una infeccion
por via aérea, vehiculizado por la inhalacion de gotitas
presentes en el aire cuando una persona tose, estornuda
o exhala. También se puede transmitir este patégeno al
inocularlo con las manos, de forma no consciente, a las
membranas mucosas de la boca, nariz o los ojos.

De momento, no se ha informado ningun caso de
COVID-19 trasmitido a través de alimentos contamina-
dos'. Sin embargo, la transmisidn a través de superfi-
cies contaminadas es posible por extensidon o contacto
directo, aunque solo es probable que ocurra durante un
cierto periodo después de la contaminacion. La estabi-
lidad de los coronavirus en el medio ambiente es relati-
vamente baja y depende de factores como la tempera-
tura, la humedad del aire y las condiciones de la
superficie, la cepa y cantidad del virus. En general, los
coronavirus humanos no son particularmente estables
en superficies secas y un reciente articulo establece
que el coronavirus SARS-CoV-2 puede permanecer
infeccioso durante 3 horas como aerosol, 4 horas en
superficies de cobre, hasta 24 horas en cartén y hasta
2-3 dias en acero inoxidable y plastico si existe una
fuerte contaminacion2.

Asi los coronavirus cuando alcanzan los cubiertos o
platos a través de una persona infectada pueden sobre-
vivir en estas superficies solidas durante algun tiempo.
Esto justifica, dado que los virus contienen su material
genético cubierto por una capa de lipidos, que sean sen-
sibles a las sustancias que disuelven la grasa, como los
alcoholes y agentes tensioactivos, que se encuentran en
jabonesy detergentes quitagrasas usados para lavar pla-
tos. Es muy probable que estas sustancias dafien la
superficie del SARS-CoV-2 inactivandolo, circunstancia
mas probable si los platos y cubiertos se lavan y secan en
un lavavajillas a 60 grados centigrados o mas.

Los coronavirus anteriores (SARS y MERS) son resis-
tentes al frio y pueden permanecer infecciosos a menos

20 grados centigrados durante hasta 2 afios en estado
congelado. Sin embargo, de momento no hay evidencia
de cadena infecciosa por el SARS-CoV-2 a través del
consumo de alimentos, incluyendo los alimentos conge-
lados. Con ello y por precaucion debemos observar las
reglas generales de higiene para la preparacion y mani-
pulacidn de los alimentos desde un escrupuloso lavado
de manos hasta el adecuado calentamiento de los ali-
mentos cocinados.

Ante |a reciente crisis de COVID 19y, atendiendo a las
directrices de las autoridades para el confinamiento
domiciliario, desde la Federacion Espafiola de Socieda-
des de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) de
la que forma parte la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC), se han propuesto las siguientes
recomendaciones alimentarias asociadas a este periodo
de forzosa inactividad: 20 recomendaciones alimenta-
rias durante la cuarentena®.

1. Consume todos los grupos de alimentos.

2. Disminuye drasticamente el consumo de produc-
tos procesados ricos en hidratos de carbono sim-
ples (ej. bolleria, pasteleria y zumos).

3. Incrementa el consumo de verduras, legumbres y
frutas ricas en fibra para mejorar la motilidad
intestinal. Prioriza la compra de frutas y verduras
frescas con mayor vida util (naranjas, mandari-
nas, manzanas, platanos, puerros, zanahorias).

4. Consume 1,5-2 litros de agua diariamente dismi-
nuyendo el consumo de refrescos azucarados.

5. Disminuye el consumo de bebidas ricas en com-
puestos excitantes, sustituyelas por infusiones o
agua aromatizada con frutas.

6. Si consumes alimentos ricos en hidratos de car-
bono complejos (e]. pan, pasta o arroz), preferi-
blemente, eligelos integrales.

7. Disminuye las frituras y consume productos a la
plancha, asados al horno o hervidos. El cocinado
de los alimentos debe Ilegar a un minimo de 65°C.

8. Ahoradispones de mas tiempo, destinalo a compar-
tir con tus familiares recetas culinarias basadas en
alimentos frescos. Las recetas de cuchara de nues-
tros padres y abuelos son muy interesantes.

9. Evita el picoteo, pero si vas a hacerlo, dispones de
alimentos con un muy bajo aporte energético y
saciantes como los encurtidos.

10. Antes de salir de casa para realizar la compra,
planificala para no dilatar el tiempo en el estable-
cimiento. Intenta comprar para varios dias.

11. No hagas acopio de gran cantidad de alimentos
en casa, estan todos disponibles en los mercados.
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14.
15.

. Cuando adquieras alimentos en el punto de venta

sigue cumpliendo las normas de higiene, tocando
solo los alimentos que vayas a comprar. Si pue-
des, lleva carros y bolsas reutilizables propios.

. Revisa las fechas de caducidad y consumo prefe-

rente cuando compres, para evitar cualquier des-
perdicio alimentario. Refrigera y congela rapida-
mente, al llegar a casa.

Lava bien los alimentos que consumes en fresco.
En general, haz una alimentacion lo mas saluda-
ble posible, como esta indicado en estas reco-
mendaciones.

. Presta especial atencion a la hidratacion y ali-

mentacion de tus mayores, se les debe ofrecer
ingesta de liquidos con frecuencia y fraccionar
sus comidas, al menos 5 tomas al dia.

. En tu domicilio, siempre que vayas a manipular ali-

mentos, lavate las manos y evita utilizar los mismos
utensilios para productos frescos y cocinados.

. Sipuedes, utiliza el lavavajillas con una tempera-

tura superior a los 60°C.

. En tu domicilio realiza actividad fisica, dispones

de diversas plataformas para realizarla con ele-

Tribuna de opinion

mentos que tenemos en nuestros domicilios o
trabajando con nuestro propio cuerpo.

20. Minimiza el uso de billetes y monedas en los pun-
tos de venta. Mejor, paga con tarjeta.

Joan Quiles i Izquierdo
Direccidn General de Salud Publica y Adicciones.
Generalitat Valenciana. CIBERESP
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Mas de 130 reconocidos expertos en el campo de la
nutricion, la geriatria y la gerontologia han elaborado
el Libro Blanco de la Nutricion de las Personas Mayos
en Espafia, una publicacion pluridisciplinar y pionera
coordinada por la Fundacion Espafiola de la Nutricion
(FEN) y por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia (SEGG). Se trata del primer analisis global y
multidisciplinar que recoge, con la mayor evidencia
cientifica disponible y de manera integrada, las debili-
dades y fortalezas de la nutricion de las personas
mayores.

La publicacién, consta de 10 mddulos cuenta con un
total de 82 capitulos (en formato DAFQ), y entre los
autores y colaboradores se encuentran destacados
expertos en el campo de la nutricion o materias afines,
muchos de ellos representantes del mundo cientifico,
académico, comunitario y/o clinico; otros reconocidos
profesionales en su materia y técnicos de las diferentes
administraciones con responsabilidades en el campo de
la nutricion, la geriatria y la gerontologia.

El Libro Blanco de la Nutricion de las Personas Mayo-
res en Espafia, consta de 10 médulos cuenta con un total
de 82 capitulos (en formato DAFQ), que abordan temati-
cas como alimentacion y estilos de vida saludables; fac-
tores de riesgo y patologias asociadas a la alimentacion;
calidad nutricional de los alimentos en las personas
mayores y la Dieta Mediterranea como modelo alimen-
tario a sequir, entre otras.

Libro Blanco de la Nutricion de las Personas Mayores,

Publicacion: 10 mddulos; 82 capitulos

Edita: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y Fundacion
Espafola de la Nutricion (FEN)

ISBN: 978-84-09-13395-6
Coordinacion: José Augusto Garcia Navarro y Gregorio Varela Moreiras

Disponible en: https://www.segg.es/media/descargas/Intro%20Libro%
20Blanco%20de%20la%20Nutricion%20FEN%20-%20SEGG%202019.pdf

Este trabajo constituye todo un referente para los
poderes publicos, las sociedades cientificas, institucio-
nes académicas e investigadoras y para todos los espe-
cialistas y profesionales sanitarios involucrados en la
nutricion. Y es que, todas las iniciativas posibles a reali-
zar con los adultos mayores deben tener como objetivo
afadir vida a los afios y no afios a la vida.

Los autores del estudio consideran que mejorar la com-
prension del envejecimiento podria ayudar con el desarro-
llo de estrategias terapéuticas y preventivas para mejorar
la longevidad y la calidad de vida. Asi, tanto las institucio-
nes sanitarias como las sociales deben dirigir sus actuacio-
nes de promocion de la salud en trabajar las herramientas
de formacion y empoderamiento o adquisicion de habili-
dades para enfrentar los cambios fisioldgicos, sociales y
funcionales intrinsecos al proceso de envejecimiento.

El Dr. Gregorio Varela-Moreiras, Catedratico de Nutri-
cion y Bromatologia de la Universidad CEU San Pablo,
presidente de la Fundacion Espafiola de la Nutricion y
coordinador de la publicacion ha indicado que “una de
las principales conclusiones a las que se ha llegado tras
la elaboracion de este trabajo es que necesitamos mejo-
rar la educacion de la poblacion adulta y familiares/cui-
dadores en habitos de vida saludable, especialmente los
relacionados con la alimentacion equilibrada, mejorar
los habitos de actividad fisica diarios y el conocimiento
de los procesos asociados al envejecimiento, que deberia
ser una prioridad en las iniciativas de salud publica”.
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Precio: 69,40€

En la actualidad empieza a haber una gran expecta-
tiva sobre el papel que la microbiota puede jugar inte-
raccionando con la genética, la nutricion y el sistema
inmunitario, algo que hace dos décadas no se preveia su
gran impacto en la salud.

Inmunonutricion en su amplio contexto, se define
como el area de la ciencia que se dedica al estudio de los
procesos por los que los distintos nutrientes, compuestos
bioactivos e ingredientes mantienen o afectan la fisiolo-
gia normal del sistema inmune y hasta qué punto tales
procesos pueden alterarse por déficits, sobrealimenta-
cion o suplementacion, asi como su repercusion en pre-
vencion y tratamiento de enfermedades.

Inmunonutricion. Estilo de vida, 2020
Publicacion: Rustica 654 paginas
Edita: Editorial médica Panamericana; 2020. 22 edicion. Rustica 17 x 24

ISBN:978-84-9110-120-8

Autoria: Ascension Marcos, Sonia Gomez Martinez

Disponible en: http://www.sustainablefoodfuture.org/sites/default/files/
2019-07/WRR_Food_Full_Report_0.pdf

Sin embargo, no podemos dejar de lado la importancia
que tiene el estilo de vida en el establecimiento de la situa-
cion nutricional. Ademas de la dieta, existen diversos deter-
minantes, como son el comportamiento alimentario, la acti-
vidad fisica, el tiempo de sedentarismo, la calidad y cantidad
de suefio, y las situaciones de estrés fisico y psicoldgico.
Todos estos factores pueden ser clave para promover o evi-
tar el desarrollo de enfermedades supuestamente sociales,
como son la obesidad y las patologias que de ella se derivan,
entre las que se encuentran la diabetes tipo 2, las enferme-
dades cardiovasculares, neurodegenerativasy autoinmunes,
todas ellas son alteraciones cronicas no contagiosas, que
llevan inherente un proceso inflamatorio.

HUMAN DEVELOPMENT

Obesity

Meera Shekar and Barry Popkin, Editors

@

Este informe expone por qué el sobrepeso y la obesi-
dad son una "bomba de relojeria” con un enorme
potencial negativo de impacto econdémico y en la
salud, especialmente para los pobres y las personas
que viven en paises de bajos o medianos ingresos, lo
que disipa el mito de que es un problema solo en paises
ricos y zonas urbanas. El informe también presenta
muchas de las tendencias actuales relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad y complementa todos los

Publicacion: 204 paginas

Obesity: Health and Economic Consequences
of an Impending Global Challenge, 2020

Publicacion accesible en linea: https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/
handle/10986/32383/9781464814914.pdf

Editores: Meera Shekar & Barry Popkin, 2019
ISBN: 978-1-4648-1491-4

Coordinacion: World Bank Group

informes técnicos nuevos y futuros de cuatro maneras
distintas:

® Primero, se centra en identificar oportunidades
basadas en la evidencia para abordar reformas de
politicas fiscales y regulatorias e inversiones en
varios sectores que podrian prevenir el sobrepeso y
la obesidad. Todo ello basado en la evidencia epide-
mioldgica para identificar acciones potencialmente
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prometedoras; agregando nueva informacion sobre
las implicaciones econdmicas del exceso de peso,
incluida la perspectiva de equidad e identifica los
paises con "doble carga" donde estimular una
accion urgente.

® En segundo lugar, conlleva desafios de implemen-
tacion y lecciones aprendidas de paises donde las
politicas o intervenciones para prevenir el sobre-
peso y la obesidad se han implementado a escala,
con diferente éxito.

e Tercero, identifica una agenda de accion que los
paises pueden desempefar y los instrumentos
(normativas, asistencia técnica e instrumentos de
financiacion) que el Banco Mundial instituciones

Rev Esp Nutr Comunitaria 2020;26(1):52-54

similares pueden utilizar en un futuro préximo
para ayudar a los paises a abordar esta epidemia
emergente de sobrepeso y obesidad y enfermeda-
des no transmisibles relacionadas en todos los
sectores.

Y cuarto, el informe reitera los hallazgos de investi-
gaciones recientes de The Lancet que sugieren que
cambiar las dietas y los sistemas alimentarios tam-
bién son clave para abordar el desafio actual del
retraso del crecimiento y la desnutricion infantil,
junto con los crecientes desafios del cambio clima-
tico. Identificando areas clave que requieren mas
investigacion y evaluaciones que pueden ser impor-
tantes para futuras acciones en esta area.
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Normas de Publicacion para Autores de:
Revista Espanola de

nutricion comunitaria

LA RevisTA EspaNioLA DE NUTRICION COMUNITARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria y
del Grupo Latinoamericano de Nutricion Comunitaria.

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

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS
Los trabajos se remitiran por via electrénica a través del correo electrénico: redaccion@renc.es

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

1.1 Carta de presentacion

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

— Una breve explicacién de cual es su aportacién asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.

— Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra revista, que no se trata de publicacién re-
dundante, asi como declaracién de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relaciéon econdémica.

— Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacién profesional.

— Cesion a la revista RevisTa EspaNoLA DE NUTRICION COMUNITARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias,
preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

— Nombre completo, direccién postal y electrénica, teléfono e institucién del autor principal o responsable de la correspondencia.

— Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de In-
vestigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/
index.htm.

1.2 Pagina de titulo

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

Nombre completo y apellido de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho autores, fi-
gurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucién a la que pertenecen.

Podra volverse a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de presenta-
cion.

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

1.3 Resumen

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

Encabezando nueva péagina se incluird la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion.

1.4 Palabras clave
Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con los Descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

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

1.6 Texto

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

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

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

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

1.8 Agradecimientos

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

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusién en este apartado.

1.9 Bibliografia

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

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

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

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www. ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?db=journals.

En su defecto en el catélogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espanolas: http:/www.c17.net/c17/.
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1.10 Tablas y Figuras

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

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

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

1.11 Autorizaciones y declaracion de conflictos de intereses

Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacién para su publicacién, se debera acompafar, al manuscrito, las
autorizaciones correspondientes.

Se incluird, al final de cada trabajo y previa a la bibliografia la declaracion de intereses del autor/autores del trabajo.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la nutricién.

2.2 Original breve: Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones especiales y concrecion, puede ser publicado
de manera més abreviada.

2.3 Revision: Trabajo de revisién, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricién.

2.4 Notas Clinicas: Descripcién de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacioén al conocimiento clinico.

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

2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de re-
levante actualidad.

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

* Titulo

- Autor (es)

- Filiacion

- Direccion para correspondencia
« Texto maximo 400 palabras

+ Una figura o una tabla

« Maximo cinco citas

La publicacién de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.
2.9 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque
también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

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

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

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 %
Estructurado Estructurado
iginal
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 15
. Estructurado Estructurado
Hevision 250 palabras 6.000 palabras 6 190
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicién electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo mas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacién por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

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

Previamente a la publicacién de los manuscritos, se enviard una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electronico.
Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo méaximo de 48 horas. Revista Espafiola
de Nutricion Comunitaria no acepta la responsabilidad de afirmaciones realizadas por los autores






