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Introducción: El entorno alimentario se ha definido como “un 

grupo de factores que incluye los tipos de establecimientos 

minoristas de alimentos y la disponibilidad, calidad y precio 

de diferentes tipos de alimentos en un área geográfica de-

terminada”1. Existe un interés creciente en estudiar el papel 

de estos entornos en los resultados en salud vinculados a la 

obesidad y la alimentación.  

Objetivo: Analizar el entorno alimentario minorista (comu-

nitario y del consumidor) y su asociación con la calidad de 

la dieta y la obesidad en adultos de sectores urbanos de la 

provincia de Concepción, Chile.

Métodos: Estudio transversal en 376 adultos (44,7±14,4 

años) de 10 comunas urbanas de la provincia de Concepción 

los cuales fueron clasificados según su índice de masa corpo-

ral (IMC) en sujetos sin obesidad (<30,0 kg/m2; n=298) y con 

obesidad (≤30 kg/m2; n=78). La calidad de la dieta de cada 

sujeto fue evaluada a través del índice de calidad de dieta es-

pañola2. El entorno alimentario del consumidor fue analizado 

a través de la disponibilidad de alimentos en negocios de ba-

rrio, supermercados y ferias libres, y el entorno alimentario 

comunitario a través de la densidad de establecimientos a 

búfer de 500 y 1.000 metros desde el hogar de cada encues-

tado y que fueron geolocalizados mediante sistemas de infor-

mación geográfica (SIG).

Resultados: Un 28,2% de los encuestados tenía una dieta 

saludable, sin hallarse diferencias estadísticamente significa-

tivas entre la calidad de la dieta y el grupo de obesidad. La 
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prevalencia de cumplimiento de las recomendaciones de con-

sumo de cereales, legumbres, lácteos, verduras y frutas fue 

del 94,4%, 80,6%, 72,3%, 64,6% y 46,8%, respectivamente, y 

tan sólo el 5,1% de los encuestados cumplía con las recomen-

daciones de consumo de carnes. A su vez, tan sólo un 27,2%, 

23,5% y 37,8% de los encuestados declaró consumir nunca 

o casi nunca embutidos, dulces y refrescos, respectivamente.

Tampoco se hallaron diferencias estadísticamente significa-

tivas en cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de

consumo de los 9 grupos de alimentos analizados y la presen-

cia o ausencia de obesidad. Aquellos encuestados que vivían a

menos de 500 m de distancia desde sus hogares a un negocio

de barrio presentaron mayor probabilidad de consumir ver-

duras a diario y menor probabilidad de consumir cereales a

diario en comparación a aquellos consumidores que no tenían

un negocio de barrio cerca. Sin embargo, no se encontraron

resultados estadísticamente significativos al evaluar el entor-

no alimentario del consumidor y la calidad de la dieta en obe-

sos y no obesos dentro de los búferes estudiados.

Discusión: Los resultados sobre la ingesta de alimentos son 

coherentes con los descritos en la última Encuesta Nacional 

de Salud de Chile5. En relación al acceso a algún estableci-

miento de venta cercano, los resultados señalan algunas 

diferencias en la probabilidad de consumo de verduras y 

cereales, no obstante, no son resultados concluyentes en la 

calidad de la dieta. Stevenson et al.6, realizaron una revisión 

sistemática sobre la relación entre los puntos de venta de los 

vecindarios, la calidad de la dieta y el IMC en la población ca-

nadiense. Sus resultados evidenciaron la heterogeneidad de 

las mediciones implementadas en la exposición y la determi-

nación de los resultados. Establecieron que había diferencias 

al estudiar el entorno desde las medidas absolutas (densi-

dad de un tipo de establecimiento, proximidad a un punto 

de venta) y las medidas relativas (proporción de puntos de 

venta dentro de un área geográfica), e indicaron que fueron 

precisamente las medidas relativas las que mejor conceptua-

lizaron el entorno alimentario y se asociaron más consisten-

temente con resultados relacionados con aspectos de salud6.  

Evaluar cómo los factores próximos y distales influyen en los 

individuos y afectan las decisiones alimentarias y su relación 

con la dieta es un desafío complejo debido a las múltiples 

acciones involucradas. La mayoría de los estudios en el área 

surgen de la perspectiva socioecológica, sin embargo, según 

lo mencionado por Lytle7, la consideración del individuo ha 

quedado excluida del análisis del entorno en gran parte de 

las investigaciones, en este sentido estudiar la percepción po-

dría mejorar la comprensión de cómo y por qué los individuos 

se cruzan con sus entornos8.

Conclusiones: El entorno alimentario comunitario y del con-

sumidor no presentaron fuertes asociaciones con la ingesta 

de alimentos ni la obesidad en residentes de las comunas 

urbanas de la provincia de Concepción. Se requieren estudios 

longitudinales que permitan capturar la interrelación de múl-

tiples factores y sus proyecciones en el tiempo.     
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