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RESUMEN

Introduccion: La dieta mediterranea (DM) es reconocida como un patrén dietético sostenible y
saludable; sin embargo, la adhesién de los estudiantes universitarios a sus recomendaciones es
baja. El etiquetado nutricional es una estrategia para promover elecciones alimentarias saludables.
El objetivo de este estudio fue analizar la asociacién entre el uso del etiquetado nutricional, la
adhesion a la DMy el estado nutricional determinado mediante la percepcion de la imagen corporal

en estudiantes universitarios chilenos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, en el que participaron 286 estudiantes entre 18 y
29 afos, matriculados en una universidad publica de Valparaiso, Chile. La adhesion a la DM se
determind mediante el Test KIDMED, la frecuencia de uso del etiquetado nutricional se consultd
utilizando tres preguntas: irevisas la cantidad de sellos “Alto en” de los alimentos envasados antes
de comprarlos?; icompras alimentos envasados con menos sellos “Alto en” para asegurar una
eleccidn saludable?; ilees el etiquetado nutricional de los alimentos envasados con sellos “Alto en”
antes de comprarlos?. El estado nutricional se determiné mediante la percepcién de la imagen
corporal. La aplicacion de los cuestionarios fue en linea. Se realizaron Modelos de Regresion

Logistica para evaluar la asociacién entre las variables.

Resultados: Cerca del 55% reportd un uso frecuente del etiquetado nutricional, el 26,2% una alta
adhesion a la DM y el 51,4% se percibe con exceso de peso corporal. Los estudiantes que
frecuentemente compran alimentos envasados con menos sellos “Alto en” y leen el etiquetado
nutricional antes de comprar alimentos envasados tuvieron mds probabilidad de reportar una alta
adhesioén a la DM (OR:2,39; IC 95%: 1,17-4,85 y OR:2,38; IC 95%: 1,20-4,73 respectivamente) que
aquellos usuarios no frecuentes (p<0,01).

Conclusiones: Los estudiantes universitarios que usaron frecuentemente el etiquetado nutricional

tuvieron una mayor adhesion a la DM comparado con aquellos usuarios no frecuentes.

Palabras clave: Etiquetado de alimentos; Estudiantes; Universidades; Conducta alimentaria; Dieta

Mediterranea.
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ABSTRACT

Introduction: The Mediterranean diet (DM) is recognized as a sustainable and healthy dietary
pattern, however, the adherence of university students to its recommendations is low. Nutrition
labelling is a strategy to promote healthy alimentary choices. The main purpose of this study was
to analyze the association between the use of nutritional labelling, adherence to the MD the

nutritional status determined through the perception of body image in Chilean university students.

Methodology: A cross-sectional study was carried out in which 286 students between 18 and 29
years old participated, enrolled in a public university in Valparaiso, Chile. The adherence to the MD
was determined by the KIDMED Test. The frequency of use of nutrition labelling was consulted
through three questions: Do you check the number of "High in" labels on packaged foods before
you buy them? Do you buy packaged foods with fewer "High In" labels to ensure a healthy choice?
Do you read the nutrition labelling of packaged foods with “High In” labels before you buy them?
In addition, the nutritional status was determined by the perception of body image. The application
of the questionnaires was online. Logistic regression models were realized to evaluate the
association between the variables.

Results: About 55% reported a frequent use of nutrition labelling and 26,2% a high adherence to
the MD and 51,4% had excess body weight (EBW). The students who frequently buy packaged foods
with less “High In” labels and read the nutrition labelling before buy packaged foods had more
likely of report a high adherence to the MD (OR:2,39; 95% IC: 1,17-4,85 y OR:2,38; 95% IC: 1,20-
4,73 respectively) than those infrequent users of nutrition labelling (p<0,01).

Conclusions: University students who frequently used nutrition labelling had a greater adherence

to the MD compared to those infrequent users.

Keywords: Food Labeling; Students; Universities; Feeding behavior; Diet, Mediterranean.
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MENSAIJES CLAVE

e En Chile, la Ley 20.606 sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad
exige el uso obligatorio de sellos de advertencia “Alto en” en alimentos envasados que

excedan los limites de calorias, grasas saturadas, azucares y sodio.

e los estudiantes universitarios que usan frecuentemente el etiquetado nutricional reportan

mayor adhesion a las recomendaciones propuestas por la dieta mediterrdnea.

e Las universidades son entornos propicios para implementar estrategias orientadas a
promover el uso del etiquetado nutricional y con ello aumentar la eleccién de alimentos
saludables y disminuir la ingesta dietética de nutrientes identificados como criticos para la

salud.
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INTRODUCCION

Para la mayoria de los jévenes la etapa universitaria coincide con la transicién de la adolescencia a
la adultez temprana, denominada adultez emergente®. Este periodo se caracteriza por el aumento
de los comportamientos de riesgo para la salud, entre ellos hdbitos alimentarios poco saludables,
consumo frecuente de comida rdpida, procesada, alta en nutrientes criticos y deficiente en
nutrientes esenciales?. Debido a que las dietas de baja calidad pueden conducir al exceso de peso
corporal (EPC), deficiencias de micronutrientes y a las Enfermedades No Transmisibles (ENT), es
necesario promover directrices alimentarias saludables, especialmente en entornos alimentarios
universitarios?.

La dieta mediterrdnea (DM) ha sido reconocida por paises mediterraneos y no mediterrdneos como
un patrén dietético sostenible y saludable*. Se caracteriza por promover la ingesta elevada de
frutas, verduras, frutos secos, lequmbres, pescado, cereales integrales y aceite de oliva extra virgen
y el consumo moderado de vino tinto, asi como la baja ingesta de productos lacteos, carnes rojas
y procesadas®. Estudios han demostrado que sus propiedades y componentes dietéticos actian
como antioxidantes o activadores de multiples sistemas de defensa enddgenos relacionados con
el aumento de la proteccién contra la susceptibilidad al dafio del ADNS, la reduccién del riesgo de
enfermedades cardiovasculares’, diabetes tipo 28 sindrome metabdlico®, ciertos tipos de
cancerest, riesgo de depresiéont?, de morbilidad y mortalidad®?. Sin embargo, la adhesién de los
estudiantes universitarios a estas recomendaciones nutricionales es baja. En Chile cerca del 85%
reporta una adhesién media y baja3, en Espafia este porcentaje es mds del 70%'%*°, aumentando
a 81,3% en aquellos con EPC1®.

El etiquetado nutricional se ha convertido en una estrategia para comunicar el perfil de nutrientes,
promover elecciones alimentarias saludables y disminuir la ingesta dietética de nutrientes
identificados como riesgosos para la salud de la poblacién!’!8 Permite al consumidor interpretar
el valor nutricional del alimento envasado e influir sobre su decisiéon de compra, y con ello conducir
a la industria alimentaria para que reformule sus productos y ofrezca alternativas mds
saludables®®. En Chile, la Ley 20.606 sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad regula el etiquetado y comercializacion de alimentos, y exige el uso obligatorio en el
frente del paquete de sellos de advertencia “Alto en” en alimentos envasados que excedan los
limites de calorias, grasas saturadas, azucares y sodio respecto a los estandares de exigencias
establecidos?®. Después de su implementacion, hay estudios que informan de un aumento en la
reformulacion de alimentos envasados, una disminucion de la proporcién de productos con sellos

“Alto en” 2222 y una reduccion significativa del consumo de bebidas azucaradas®.
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Algunos estudios evidencian una asociacion entre el uso del etiquetado nutricional y patrones
alimentarios saludables en estudiantes universitarios?#?°. No obstante, las investigaciones sobre
el uso del etiquetado nutricional y la adhesién a la DM en este grupo siguen siendo limitadas. Solo
se ha publicado un estudio!® con datos de universitarios espafioles (n=1.026) reportando que
aquellos que usaron frecuentemente el etiquetado nutricional tuvieron mayor adhesion a la DM,
mayor consumo de pescado, frutas, verduras y menor ingesta de carnes rojas.

El objetivo de esta investigacién fue analizar la asociacién entre el uso del etiquetado nutricional,
la adhesién a la DM y el estado nutricional determinado mediante la percepcién de la imagen
corporal en estudiantes universitarios chilenos. La hipétesis de este estudio propone que aquellos
que usan frecuentemente el etiquetado nutricional implementado en Chile tendran una mayor

adhesion a la DMy una menor percepcién de EPC (pEPC).

METODOLOGIA

Diseno y tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo transversal y forma parte de una investigacion mayor que evalua
la asociacién entre el estado nutricional, adhesién a la DM y decision de compra y consumo de
alimentos envasados con sellos “Alto en” en estudiantes universitarios de pregrado, realizado entre

marzo y diciembre de 2020.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron universitarios de pregrado matriculados en la Universidad de Playa
Ancha el afio 2020. Se incluyeron a estudiantes con edades entre 18 y 29 afos, que cursan carreras
de pregrado en la Sede Valparaiso en jornada diurna. Se excluyeron a aquellos matriculados en
carreras técnicas y a estudiantes extranjeros de intercambio. El tamafio muestral se calculd
considerando una referencia de p = 0,212 definido a partir de la prevalencia de estudiantes
universitarios que declaran siempre leer el etiquetado nutricional, una poblacion de 4.942
estudiantes, un intervalo de confianza de 95% y un error de muestreo de 5%, obteniéndose un
numero minimo necesario de 243. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. La muestra
final para el andlisis estuvo conformada por 286 estudiantes, quienes respondieron un cuestionario
online de Google Form enviado al correo electrénico institucional. El tiempo promedio de aplicacion

fue de 5,5 minutos y los datos obtenidos fueron anénimos.
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Mediciones

Uso del etiquetado nutricional: Se consulté mediante 3 preguntas: 1) {Revisas la cantidad de sellos
“Alto en” de los alimentos envasados antes de comprarlos?; 2) (Compras alimentos envasados con
menos sellos “Alto en” para asegurar una eleccion saludable?; 3) ¢Lees el etiquetado nutricional
de los alimentos envasados con sellos “Alto en” antes de comprarlos? Cada pregunta tuvo cinco
opciones de respuesta (‘nunca’, 'casi nunca’, 'a veces', 'casi siempre'y 'siempre'). Las categorias de
respuesta 'casi siempre'y 'siempre' se clasificaron como 'uso frecuente'y se categorizaron en: 0=Si
y 1=No. Estas preguntas fueron previamente validadas por juicio de expertos en Nutricién (n=10)
quienes determinaron su validez de contenido. Ademds, se aplicé a un grupo piloto de estudiantes
de pregrado (n=12) con el propdsito de evaluar la comprension y claridad de las preguntas. Para
determinar la fiabilidad test-retest se invitd a participar a estudiantes de pregrado (n=20) a quienes
se les administraron las preguntas utilizando el mismo método en dos momentos con una semana
de diferencia, con estos datos se obtuvo un indice Kappa de Cohen de 0,729. La consistencia interna
se determind con el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,751.

Dieta Mediterrdnea: Se utiliz6 el Test KIDMED?%, compuesto por 16 items, con respuesta dicotémica
(si/no). A las respuestas afirmativas en los items con connotaciones positivas (12 items: consumo
de frutas, verduras, pescado, legumbres, pasta o arroz, cereales, frutos secos, aceite de oliva y
ldcteos) se les asigné el valor +1 y a las afirmativas en aquellos con connotaciones negativas (&4
item: consumo de comida rdpida, saltarse el desayuno, reposteria, galletas, dulces y golosinas) se
les asigno -1, mientras que para las respuestas negativas el valor fue O. El puntaje final se obtuvo
mediante la suma de los valores obtenidos en los 16 items. Una puntuacién de 8 a 12 indica una
adhesion alta, de 4 a 7 una adhesiéon media, y de 0 a 3 una adhesion baja. Este test ha sido utilizado
anteriormente en la poblacién de estudiantes universitarios chilenos!3.

Percepcién de la imagen corporal: Se utilizaron los modelos anatémicos propuestos por Montero,
Morales y Carbajal (2004)?, representados por siete siluetas modelos para ambos sexos,
equivalentes al indice de Masa Corporal (IMC): modelo 1= 18 kg/m?; modelo 2= 22 kg/m?; modelo
3=25 kg/m?; modelo 4= 27 kg/m?; modelo 5= 30 kg/m?; modelo 6= 35 kg/m?; y modelo 7= 40
kg/m?. Cada participante eligié el modelo con el que mejor se identificd. La clasificacion fue:
percepcion eutrofica = modelo 1,2,3; percepcion de sobrepeso = modelo 4; y percepcion de obesidad

= modelo 5,6,7. Se considerd pEPC a las imdgenes 4,5,6,7 y se codificé en: Si=1; No=0.
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Variables sociodemogrdficas: sexo (hombre, mujer), edad (afios), regién de origen, Facultad (Ciencias
de la Salud, Humanidades, Ciencias Sociales, Ciencias de la Educacién, Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, Ciencias Naturales y Exactas, Arte e Ingenieria), trabaja (Si, No).

Anadlisis estadistico

Se comprob6 la normalidad de los datos mediante el test de Shapiro-Wilk y la homocedasticidad
con el test de Levene. Se realizé andlisis descriptivo de las variables para caracterizar la muestra.
Para las variables continuas se utiliz6 la prueba t-Student para muestras independientes y el test
Mann Whitney en el caso de no cumplirse los supuestos de normalidad y homocedasticidad. Para
la comparacion de variables categoéricas se utilizd la prueba X? y el test exacto de Fisher. Para
investigar la asociacion entre el uso de etiquetado nutricional, Ia adhesion a la DMy la percepcién
de la imagen corporal se realizd un andlisis de regresion logistica simple y multiple, se calculé la
razén de probabilidad (OR) con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Se evalud la
existencia de variables de confusién y modificadoras del efecto. EI Modelo O (Regresion logistica
simple) corresponde al no ajustado y el Modelo 1 (Regresién logistica multiple) se ajusté por edad,
sexo y cursar carrera en la Facultad de Ciencias de la Salud. Para evaluar la bondad del ajuste de
los modelos se utiliz6 la prueba de Hosmer y Lemeshow. La significancia se estableci6 en p<0,05.
El software utilizado fue STATA v. 12.0.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Playa Ancha (acta N255,
2020). Se realizd de acuerdo a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Los participantes

firmaron el consentimiento informado antes de participar en la investigacion.

RESULTADOS

De los 286 participantes, 198 eran mujeres (69,2%) y 88 hombres (30,8%), la mayoria proveniente
de la Region de Valparaiso (77,6%) y cerca del 50% trabajaba. La edad media (desviacién estandar
— DE) en afos fue de 23,57 (2,94), rango 18 — 29. El mayor porcentaje de representaciéon
corresponde a la Facultad de Ciencias de la Salud (47,2%), sequido de Humanidades (15,7%) y de
Ciencias Sociales (10,1%). El 48,6% se percibe eutréfico, el 22,7% sobrepeso y el 28,7% con
obesidad, siendo significativamente mayor la prevalencia de pEPC en hombres (p=0,001).
Alrededor de la mitad revisa frecuentemente la cantidad de sellos “Alto en” antes de comprar
alimentos envasados (54,6%), compra frecuentemente alimentos envasados con menos sellos
“Altoen” (50,4%) y lee frecuentemente el etiquetado nutricional (50,7%), sin diferencias seglin sexo

(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segln sexo (N=286)

Variables Total Hombres Mujeres p
n= 286 n= 88 n=198
23,57

Edad (Md DS) (2.94) 22,35(3,01) 23,22(2,85) 0,019*
Grupo de edades (n %)

18 — 24 afios 184 (64,3) 46 (52,3) 138 (69,7) 0 005**

25-29 afos 102 (35,7) 42 (47,7) 60 (30,3) !
Region de Valparaiso (n %) 222 (77,6) 67 (76,1) 155 (78,3) 0,680
Trabaja (n %) 129 (45,1) 44 (50,0) 85 (42,9) 0,266
Facultad (n %)

Ciencias de la Salud 135 (47,2) 30 (34,1) 105 (53,0)

Humanidades 45 (15,7) 15(17,1) 30 (15,2)

Ciencias Sociales 29 (10,1) 13 (14,8) 16 (8,1)

Ciencias de la Educacién 22 (7,7) 4 (4,6) 18 (9,1)

Ciencias de la Actividad Fisica y del 7 (2,4) 3(3,4) 4 (2,6) 0,003**

Deporte

Ciencias Naturales y Exactas 24 (8,4) 9(10,2) 15 (7,6)

Arte 10 (3,5) 4 (4,5) 6 (3,0)

Ingenieria 14 (4,9) 10 (11,4) 4 (2,0)
Percepcion de la imagen corporal (n %)

Eutrofico 139 (48,6) 29 (33,0) 110 (55,6)

Sobrepeso 65 (22,7) 29 (33,0) 36 (18,2) 0,001**

Obesidad 82 (28,7) 30 (34,1) 52 (26,3)
Uso de etiquetado nutricional (n %)

Revisa frecuentemente la cantidad de

sellos “Alto en” antes de comprar 156 (54,6) 44 (50,0) 112 (56,6) 0,303

alimentos envasados

Compra  frecuentemente ) aIimeIrlltos 144 (50,4) 42 (477) 102 (51,5) 0,554

envasados con menos sellos “Alto en

Lee frecuentemente el etiquetado

nutricional de los alimentos envasados 145 (50,7) 45 (51,1) 100 (50,5) 0,921

antes de comprar

*p < 0,05, **p < 0,01 y ***p <0,001.

Solo el 26,2% tuvo una adhesion alta a la DM, mientras que el 55,2% tuvo una adhesién baja y el

18,5% una adhesién media, sin diferencias segin sexo. Una mayor proporcién de mujeres que de

hombres consume verduras frescas o cocinadas una vez al dia (p= 0,012), y una menor proporcién

consume yogures y/o queso (40 g) diariamente (p= 0,006). Aquellos con percepcién de obesidad

tuvieron una menor adhesién al consumo de una fruta o zumo de fruta todos los dias (p=0,023).

Los participantes entre 18 - 24 afos y los de 24 - 29 afos no difirieron significativamente en el

porcentaje de adhesion a los items del Test KIDMED (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que, en comparacién con los participantes que no revisan frecuentemente

la cantidad de sellos “Alto en” antes de comprar alimentos envasados, aquellos que lo hacen tienen
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1,7 veces la probabilidad de tomar una fruta o zumo de fruta todos los dias (OR:1,74; IC 95%: 1,08-
2,81), 2,33 veces la probabilidad de consumir legumbres mas de una vez a la semana (OR:2,33;
95% IC: 1,32-4,12), 1,67 veces la probabilidad de consumir frutos secos por lo menos 2 o 3 veces a
la semana (OR:1,67; IC 95%: 1,03-2,71), 2,9 veces la probabilidad de utilizar aceite de oliva para
cocinar (OR:2,88; IC 95%: 1,73-4,76) y 1,8 veces la probabilidad de tomar dos yogures y/o queso
todos los dias (OR:1,76; IC 95%: 1,05-2,95).

En comparacion con los participantes que no compran frecuentemente alimentos envasados con
menos sellos “Alto en”, aquellos que lo hacen tienen 2,5 veces la probabilidad de tomar una fruta
o zumo de fruta todos los dias (OR:2,46; IC 95%: 1,51-3,99), 2,1 veces la probabilidad de consumir
verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia (OR:2,07; IC 95%: 1,26-3,04), 1,9 veces la
probabilidad de tomar pescados por lo menos 2 o 3 veces por semana (OR:1,93; IC 95%: 1,11-3,37),
3,1 veces la probabilidad de acudir menos de una vez a la semana a un restaurante de comida
rapida (OR:3,14; IC 95%: 1,65-5,97), 2,2 veces la probabilidad de tomar lequmbres mas de una vez
a la semana (OR:2,20; IC 95%: 1,23-3,91), 1,9 veces la probabilidad de consumir frutos secos por
lo menos 2 o 3 veces a la semana (OR:1,89; IC 95%: 1,16-3,06), 2,9 veces la probabilidad de utilizar
aceite de oliva para cocinar (OR:2,90; IC 95%: 1,74-4,85), 2,2 veces la probabilidad de no desayunar
bollerias industriales, galletas o pastelitos (OR:2,23; IC 95%: 1,08-4,57) y 2,4 veces la probabilidad
de no tomar dulces o golosinas varias veces al dia (OR:2,38; IC 95%: 1,33-4,27).

En comparacion con los participantes que no leen frecuentemente el etiquetado nutricional de los
alimentos envasados con sellos “Alto en” antes de comprar, aquellos que lo hacen tienen 2,6 veces
la probabilidad de tomar una fruta o zumo de fruta todos los dias (OR:2,62; IC95%: 1,60-4,29), 2,0
veces la probabilidad de tomar una segunda fruta todos los dias (OR:2,03; IC 95%: 1,19-3,46), 1,7
veces la probabilidad de tomar verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia (OR:1,74; IC
95%: 1,06-2,86), 2,5 veces la probabilidad de consumir pescados por lo menos 2 o 3 veces por
semana (OR:2,54; IC 95%: 1,44-4,49), 2,3 veces la probabilidad de no acudir una vez o mas a la
semana a un restaurante de comida rdpida (OR:2,32; IC 95%: 1,25-4,31), 2,1 veces la probabilidad
de tomar legumbres mas de una vez a la semana (OR:2,11; IC 95%: 1,19-3,75), 2,3 veces la
probabilidad de consumir frutos secos por lo menos 2 o 3 veces a la semana (OR:2,32; IC 95%:
1,42-3,77) y 3,8 veces la probabilidad de utilizar aceite de oliva para cocinar (OR:3,83; IC 95%: 2,27-
6,48).
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Tabla 2. Estadisticas del indice de calidad de |a dieta mediterranea segun sexo, grupo de edad y percepcion de obesidad en estudiantes universitarios
(n=286)

Total Sexo Grupo de edad Percepcion de Ob
Test KIDMED N(%) Hombres Mujeres p 18-24 25-30 p No Si p
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Clasificacion  de Ia
adhesién a la Dieta
Mediterrdnea
Adhesion alta 75 (26,2) 25 (28,4) 50 (25,3) 46 (25,0) 29 (28,4) 40 (28,8) 35(23,8)
Adhesién media 53 (18,5) 17(19,3) 36(18,2) 0,788 31(16,8) 22(21,6) 0,392 21(151) 32(21,8) 0,298
Adhesién baja 158 (55,2)  46(52,3) 112 (56,6) 107 (58,2) 51 (50,0) 78 (56,1) 80 (54,4)

P1. Toma una fruta o

zumo de fruta todos lo 151 (52,8) 40 (45,5) 111 (56,1) 0,097 98(53,3) 53(52,00 0,833 83(59,7) 68(46,3) 0,023*
dias

P2. Toma una segunda
fruta todos los dias

P3. Toma verduras
frescas o cocinadas una 271 (94,8) 79 (89,8) 192(97,0) 0,012* 177 (96,2) 94(92,2) 0,142 132(94,9) 139(94,6) 0,878
vez al dia

P4, Toma verduras

frescas o cocinadas mas 179 (62,6) 53 (60,2) 126 (63,6) 0,582 117 (63,6) 62(60,8) 0,639 92(66,2) 87(59,2) 0,221
de una vez al dia

P5. Toma pescados por

lo menos 2 o 3 veces por 72 (25,2) 18 (20,5) 54(27,3) 0,220 48(26,1) 24(23,5) 0,633 42(30,2) 30(20,4) 0,056
semana

P6. Acude una vez o mas
a la semana a un
restaurante de comida
rapida

P7. Toma legumbres
mas de una vez a la 221 (77,3) 67 (76,1) 154 (77,8) 0,760 147 (80,0) 74(72,6) 0,156 108 (77,7) 113(76,9) 0,868
semana

82 (28,7) 24(27,3) 58(29,3) 0,727 51(27,7) 31(304) 0,632 44(31,7) 38(259) 0,278

56 (19,6) 12 (13,6) 44(22,2) 0,091 36(19,6) 20(19,6) 0,993 112(80,6) 118(80,3) 0,948
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P8. Toma pastas o arroz

casi a diarios (5 o mas 143 (50) 45(51,1) 98 (49,50 0,798 94(51,1) 49(48,00 0,621 69(49,6) 74(50,3) 0,906
veces por semana)

P9. Desayuna un cereal
o derivado

P10. Toma frutos secos
por lo menos 2 o 3 veces 116 (40,6) 35(39,8) 81(40,9) 0,857 72(39,1) 44 (43,1) 0,509 55(39,6) 61(41,5 0,740
ala semana

P11. En su casa utilizan

aceite de oliva para 186 (65,00 59(67,1) 127 (64,1) 0,635 120 (65,2) 66 (64,7) 0,931 89 (64,00 97(659) 0,729
cocinar

P12. No desayuna todos
los dias

P13. Desayuna un lacteo
(leche, yogur, etc.)

P14. Desayuna bollerias
industriales, galletas o 39 (13,6) 12 (13,6) 27(13,6) 1,000 24(13,0) 15(14,7) 0,695 117 (84,2) 130(88,4) 0,294
pastelitos

P15.Toma 2 yogures y/o 0.006

queso (40 g) todos los 97 (33,9) 40 (45,5) 57(28,8) .. 58 (31,5) 39(38,2) 0,251 44(31,7) 53(36,1) 0,432
dias

P16. Toma dulces o

golosinas varias veces al 65 (22,7) 18 (20,5) 47(23,7) 0,541 41(22,3) 24(23,5 0,810 111(79,9) 110(77,3) 0,311
dia
¢0b= Obesidad, *p < 0,05, **p < 0,01 y ***p <0,001.

224 (78,3)  65(73,9) 159(80,3) 0,223 147(79,9) 77(75,5) 0,387 113(81,3) 111(783) 0,235

87 (30,4) 32(36,4) 55(27,8) 0,145 59(32,1) 28(27,5) 0417 98(70,5 101(68,7) 0,741

167 (58,4)  55(62,5) 112(56,6) 0,347 108(58,7) 59(57,8) 0,889 83(59,7) 84(57,1) 0,660

Tabla 3. Relacién entre el uso del etiquetado nutricional y adhesién a los items del Test KIDMED en estudiantes universitarios (n=286)

Revisa frecuentemente la cantidad Compra frecuentemente alimentos Lees frecuentemente el etiquetado
Test KIDMED de sellos “A/to en”antes de envasados con menos sellos “A/to . 49
. ” nutricional de los alimentos
comprar alimentos envasados en
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envasados con sellos “A/to en”
antes de comprar
MO M1 MO M1 MO M1
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

P1. Toma una fruta o zumo
de fruta todos lo dias

P2. Toma una segunda
fruta todos los dias

P3. Toma verduras frescas
o cocinadas una vez al dia
P4. Toma verduras frescas
cocinadas mds de una vez . - - 2,18 (1,34-3,56)** 2,07 (1,26-3,40)** 1,74 (1,07-2,83)* 1,74 (1,06-2,86)*
dia

P5. Toma pescados por lo

menos 2 o 3 veces por - - 1,94 (1,12-3,35)* 1,93 (1,11-3,37)* 2,41 (1,38-4,22)** 2,54 (1,44-4,49)**
semana

P6. No acude una vez o
mas a la semana a un
restaurante de comida
rapidat

P7. Toma legumbres mds
de una vez a la semana

P8. Toma pastas o arroz casi
a diarios (5 o mds veces por
semana)

P9. Desayuna un cereal o
derivado

P10. Toma frutos secos por
lo menos 2 o 3 veces a la 1,68 (1,04-2,71)* 1,67 (1,03-2,71)* 1,86 (1,15-3,00)* 1,89 (1,16-3,06)* 2,31 (1,42-3,75)** 2,32 (1,42-3,77)**
semana

P11. En su casa utilizan
aceite de oliva para cocinar

1,73 (1,08-2,77)* 1,74(1,08-2,81)* 2,49 (1,55-4,00)** 2,46(1,51-3,99)*** 2,41 (1,50-3,88)***2,62 (1,60-4,29)***

1,70 (1,01-2,87)* - 1,07 (1,22-3,50)** 2,03 (1,19-3,46)**

3,14 (1,66-5,92)*** 3,14 (1,65-5,97)*** 2,36 (1,28-4,35)** 2,32 (1,25-4,31)**

2,33(1,32-4,11)** 2,33 (1,32-4,22)** 2,21 (1,25-3,92)** 2,20 (1,23-3,91)** 2,07 (1,17-3,65)* 2,11 (1,19-3,75)*

2,83 (1,71-4,69)*** 2,88 (1,73-4,76)*** 2,81 (1,69-4,66)*** 2,90 (1,74-4,85)*** 3,78 (2,25-6,36)*** 3,83 (2,27-6,48)***
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P12. No desayuna todos

los dias?

P13. Desayuna un lacteo

(leche, yogur, etc.)

P14. No desayuna bollerias

industriales, galletas o - - 2,26 (1,11-4,60)* 2,23 (1,08-4,57)*

pastelitos?

P15. Toma 2 yogqures y/o

queso (40 g) todos los dias

P16. No toma dulces o

golosinas varias veces al - - 2,41 (1,35-4,29)** 2,38 (1,33-4,27)**

dia®
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza al 95%: IC 95%. Modelo O: Regresién logistica simple. Modelo 1: Regresién logistica multiple ajustada por edad (afios), sexo (hombre:
0, mujer: 1), Percepcién de Obesidad (Si=1, No=0), cursar carrera en la Facultad de Ciencias de la Salud (Si: 0; No: 1). Test KIDMED: Si=0, No=1, °Para efectos del andlisis se
cambia la direccion de la afirmacion. *p < 0,05, **p < 0,01 y ***p <0,001.

1,68 (1,02-2,77)* 1,76 (1,05-2,95)*
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Finalmente, en comparacion con los participantes que informan una adhesiéon media y baja a la
DM, aquellos con adhesion alta tienen 2,4 veces la probabilidad de comprar frecuentemente
alimentos con menos sellos “Alto en” (OR:2,39; IC 95%: 1,17-4,85), y 2,4 veces la probabilidad de
leer frecuentemente el etiquetado nutricional antes de comprar alimentos envasados (OR:2,38;

IC 95%: 1,20-4,73) (Tabla 4).

Tabla 4. Odds ratio (OR) entre el uso del etiquetado nutricional y la adhesién a la dieta
mediterrdnea en estudiantes universitarios (n=286)

Alta adhesion a la Dieta Mediterranea

Uso del Etiquetado Nutricional MO M1
OR IC 95% OR IC 95%

Revisa frecuentemente la
cantidad de sellos “Alto en” antes 2,33 1,33-4,07** 1,03 0,51-2,08
de comprar alimentos envasados
Compra frecuentemente
alimentos envasados con menos 3,77 2,11-6,73*** 2,39 1,17-4,85*
sellos “Alto en”
Lees frecuentemente el
etllquetado nutricional de los 370 2 07-6,60%** 238 120-4,73*
alimentos envasados con sellos
“Alto en” antes de comprar
Percepcion de Obesidad 1,29 0,76-2,19 1,28 0,71-2,30
Sexo - - 1,46 0,76-2,77
Edad - - 0,99 0,90-1,09
Cursa carrera en Facultad de 172 0,96-3,06

Ciencias de la Salud
Hosmer-Lemeshow - 0,314

OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianza al 95%: IC 95%. MO: Modelo de Regresion Logistica Simple, M1:
Modelo de Regresion Logistica Miltiple, las razones de probabilidad se ajustaron por edad (afios), sexo
(hombre: 0; mujer: 1), cursar carrera en la Facultad de Ciencias de la Salud (Si: 0; No: 1). *p < 0,05, **p <
0,01 y ***p <0,001.

DISCUSION

Los resultados muestran que cerca del 55% de los participantes usan frecuentemente el
etiquetado nutricional. Investigaciones realizadas en Espafial* revelaron proporciones similares
a lo reportado en este estudio, y superiores a lo informado por Rodriguez et al.*3en Chile. Estos
hallazgos son preocupantes, mds aun en Chile, que implementd la Ley 20.6064° para exigir a la
industria alimentaria el uso de sellos de advertencia “Alto en” en el etiquetado frontal de

alimentos envasados que excedieran los limites establecidos de nutrientes criticos. La
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infrautilizacién del etiquetado nutricional podria explicarse debido a que en muchas ocasiones
es considerado complejo de interpretar, siendo el conocimiento sobre alimentacion y nutricion
un factor clave al momento de prestar atencién a su contenido, facilitar la comprensién y tomar
decisiones al momento de adquirirlos’1°,

En nuestro estudio, la proporcion de alta adhesion a la DM fue solo de 26,2%. Este resultado fue
similar a lo reportado previamente en estudiantes universitarios espafioles!*?*, aunque
levemente superior en comparacion a un estudio publicado en Chile con poblacién similar3, Las
diferencias entre ambos estudios chilenos podrian deberse a que la implementacién de la Ley
20.606%° y de la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricién en el pais fue posterior al estudio
publicado por Rodriguez et al.*3 La baja adhesién a la DM podria atribuirse a que los jévenes son
propensos a incorporar hdbitos alimentarios poco saludables debido a factores relacionados con
el ingreso a la universidad entre ellos, la exposicion a entornos alimentarios obesogénicos que
facilitan la disponibilidad y el acceso a alimentos ultraprocesados?®. El consumo de una
alimentacion poco saludable podria conducir a incrementos en el peso corporal, adiposidad
corporal, deficiencias y excesos nutricionales?.

En este estudio observamos que, después de ajustar por posibles factores de confusion, aquellos
que compran alimentos envasados con menos sellos “Alto en” y que leen el etiquetado
nutricional tuvieron mds probabilidad de reportar una alta adhesion a la DM. Estos resultados
concuerdan con Navarrete-Mufioz et al.!>, quienes reportaron que los estudiantes universitarios
que usan el etiquetado nutricional presentaron una mayor adhesion a esta dieta, incluido un
mayor consumo de pescado, verduras y frutas y una menor ingesta de carnes rojas,
adicionalmente fueron fisicamente activos o muy activos. Para Bonaccio et al.?® el uso del
etiquetado nutricional es mas frecuente en aquellos que tienen un mayor interés en una
alimentacion saludable, demuestran mayor conocimiento sobre nutricion, presentan patrones
de alimentacion mas saludables y es independiente de la educaciéon y otros factores
socioecondémicos.

Los entornos universitarios ofrecen una oportunidad para educar sobre la informacién
nutricional y sellos de advertencia disponibles en el etiquetado nutricional, que permitan a los
estudiantes identificar las opciones alimentarias mas saludables dentro y fuera de los campus

universitarios?%3°. En este contexto, se propone como futura linea de investigacién analizar cémo
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influye la educacion sobre el etiquetado nutricional en la adhesién a directrices alimentarias
saludables en comunidades universitarias.

Una de las limitaciones de este estudio fue su realizacion en el periodo de pandemia por SARS-
CoV-2/COVID-19 y la suspension de las clases presenciales. Esto dificultd la aplicacién del
cuestionario, la participacién de los estudiantes y no permitid6 considerar mediciones
antropométricas, las que fueron reemplazadas por el reporte de la percepcion de la imagen
corporal para determinar el estado nutricional. Otras limitaciones se deben a sesgos de
seleccion, debido a que la participacion fue voluntaria, sesgos de memoria relacionados con auto
informes y la deseabilidad social en comportamientos relacionados con la salud. Ademds, al
tratarse de un estudio transversal los resultados no pueden interpretarse en sentido causal. Si
bien estos sesgos limitan su generalizacion, el andlisis realizado en el estudio considero el control

con terceras variables para minimizar su impacto.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que el uso frecuentemente del etiquetado nutricional,
particularmente comprar frecuentemente alimentos envasados con menos sellos “Alto en” y
leer el etiquetado nutricional antes de comprar alimentos envasados, se asocié con una alta
adhesioén a las recomendaciones propuestas por la DM. Sin embargo, no se observé asociacion
con la percepcién de obesidad y con estar cursando carreras de pregrado en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Estos resultados contribuyen a evidenciar la importancia de implementar
estrategias de promocion de la salud en entornos universitarios que incrementen el uso y

comprension de las etiquetas nutricionales.
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