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CITA

Navarrete Munoz EM, Martinez-Rodriguez R, Baladia E. La contribucién de revisores/as y del equipo editorial
para que el avance de la Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética sea posible. Rev Esp Nutr Hum Diet.

2019; 23(4): 201-4. doi: 10.14306/renhyd.23.4.980

En 2012, la revista (www.renhyd.org) empezaba una renovada
etapa en su andadura bajo un nuevo nombre, publicando su
primer nimero como Revista Espafiola de Nutricién Humana
y Dietética, y pronto se cumpliran 8 afios de aquel relanza-
miento. Estos afos, han dado para incluir editoriales sobre
temas muy diversos intentando abordar temas de especial
relevancia para la profesion, grandes problemas de salud re-
lacionados con la nutricién, o preocupaciones del equipo edi-
torial para hacer transparente las decisiones editoriales. Sin

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

embargo, hasta la fecha, nunca se habia dedicado una edito-
rial a resaltar la importancia de la revisién por pares y la des-
interesada labor por incrementar la calidad de los articulos
que realizan los y las revisores/as y editores/as de la revista.

En los Ultimos afos, la revista ha contemplado un aumento
considerable en la recepcién de manuscritos pasando de 51
articulos recibidos en 2013 hasta los 189 articulos recibidos
en 2019 (Figura 1). Este incremento ha conllevado consigo

doi: 10.14306/renhyd.23.4.980
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KFigura 1. Recepcién de articulos, evaluados por pares y rechazados en la Revista Espafiola de Nutricibn Humana y\

Dietética en el periodo 2013-2019.
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una mayor carga de trabajo para el equipo editorial y para la
revisién por pares. Sin embargo, desde el afio 2017 el equipo
editorial ha trabajado duro para intentar tomar decisiones
previas a la revisién por pares y que estas no repercutieran
en una mayor carga de trabajo de la revisién por pares cuan-
do algunas decisiones pudieran ser tomadas por el equipo
editorial (Figura 1).

Las motivaciones principales para que se haya incremen-
tado el rechazo de manuscritos sin revisiéon por pares han
sido:

« Revisiones sin metodologia robusta como ya se indic6
en la Editorial “Decisiones editoriales: destacando el pa-
pel de las revisiones sistematicas”.

« Articulos de tecnologia de alimentos sin una metodo-
logia y andlisis estadistico robusto o que no aportaran
una novedad significativa a lo previamente publicado.

« Articulos con tamafos muestrales pequefios, con poca
representatividad, que no aporten novedades sustan-
ciales en el area de investigacion sobre la que versan.

« Articulos cuyas metodologias no sean transparentes y
no permitan la reproducibilidad del estudio por otros/
as investigadores/as.

« Articulos cuyas limitaciones sean insolventables, y que
conlleven errores importantes en el mensaje final del
manuscrito.

« Articulos de investigacion basica llevados a cabo en ani-
males o en modelos celulares.

A pesar de que en algunas ocasiones los tiempos de
respuesta han sido mucho mas largos de lo esperado por
los/las autores/as, es necesario reconocer el impecable
trabajo y la clara dedicacién del Comité Editorial y del
cuerpo de revisores/as que han integrado este equipo desde
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el aflo 2017 al 2019. Desde hace algunas semanas se estd
llevando a cabo una renovacion del equipo editorial: Eva M2
Navarrete relevard a José Miguel Soriano como editor jefe,
y se renueva la mitad del equipo editorial (http://renhyd.
org/index.php/renhyd/about/editorialTeam). Por ello,
queriamos aprovechar para agradecer a los/as editores/as
salientes Rocio Olmedo, Verénica Davila, M2 Teresa Roma3,
Manuela Garcia, Carla Soler y Fernanda de Souza.

Paralelamente al gran trabajo realizado por el equipo edi-
torial, es necesario reconocer el tiempo y la dedicacién de
los revisores/as que han participado a lo largo de estos tres
Gltimos afios en la revisidén por pares (ver el listado al final
de la editorial). A continuacion, nos gustaria destacar la es-
pecial contribucién que han realizado los siguientes reviso-
res/as en el periodo 2017-2019, que coincide con un top 10,
cada uno/a con mas de 5 revisiones (Tabla 1).

/Tabla 1. Revisores con mas de 5 contribuciones en el\
periodo 2017-2019.

2017-2019 con mas de 5 contribuciones

/

A pesar de las duras criticas realizadas sobre el modelo de
revisién por pares?, el papel de la revisién por pares sigue
siendo fundamental para la calidad y transparencia del
proceso editorial®, y un aspecto que se evalla en la indexacién
en bases de datos, puesto que representa una lectura critica
y juicio razonado sobre el manuscrito que permite identificar
sus puntos fuertes y débiles y trata de proporcionar a los/as
autores/as recomendaciones para la mejora del mismo. Por
eso, como ya se anuncié en la editorial del dltimo nimero
de 2018 (se incorporé una nueva “Guias para revisores/

as (referees)”: http://renhyd.org/index.php/renhyd/pages/
view/normreferees con recomendaciones y guias explicitas
que tratan desde la vision de la revista hasta cémo generar
los informes para una adecuada revisién por pares.

A pesar de la inestimable colaboracién de algunos/as revi-
sores/as con la revista, tenemos que resaltar las dificulta-
des que el Comité Editorial se encuentra a menudo para la
revisidén por pares. En consecuencia, se proponen algunas
iniciativas que los revisores/as podrian implementar para
intentar mejorar los tiempos de publicacién:

« Entrar en la revista y actualizar en el perfil sus dreas de
interés (asi podremos identificarle y proponerle la revi-
sion de articulos que sean de su expertise).

« Cuando reciba una invitacién para realizar una revision,
entre en la plataforma e indique si podrd o no realizar la
revision a la mayor brevedad (tiempo esperado de res-
puesta 5 dias laborables).

« En el caso de que no pudiera realizar la revision indique-
lo cuanto antes, y proporcione los datos de contacto de
algiin/a compafero/a que pudiera llevarla a cabo.

« Para postularse como revisor/a, hdgase con un perfil
en Publons en el que podamos ver su experiencia
como revisor/a  (https://publons.freshdesk.com/
support/solutions/folders/5000163474), y mandenos
un correo indicando su motivacién asi como tus datos
de contacto a revista@renhyd.org e indicando en el
asunto “solicitud como revisor/a”.

Gracias a todos/as por ayudar al Comité Editorial a que la
Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética sea una
realidad y entre todos conseguir acortar los tiempos para la
toma de decisiones sobre los manuscritos.

A continuacidn, se muestra el listado de los/as revisores/as
que han contribuido entre 2017 y 2019.

2017:

Alejandro Martinez Rodriguez; Alejandro Oncina Cdnovas;
Ana Belen Ropero Lara; André Werneck; Angela Moreno-
Martinez; Antonio Vercet, Arrate Lasa Elguezua; Blanca
Raid6-Quintana; Carlos Casabona; Carmen del Campo;
Carmen Say6n-Orea; César Ibdfez-Salinas; Cristina
Almarcequi; Cristina Burgos-Guilarranz; Cristina Julidn
Almdrcequi; Deborah Navarro Rosenblatt; Desirée Valera
Gran; Edurne Simén; Edwin Herrera Paz; Eliud Aguilar-
Barrera; Erica Briones Vozmediano,; Eva Trescastro-Lopez;
Félix Zurita Ortega; Gemma Tendero Ozores; Griselda
Herrero Martin; lldefonso Alvear-Ordenes; Inmaculada
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Salcedo Bellido; Isabel Sospedra; Joan Carles Montero; Joan
Quiles-lzquierdo; José Fernandez Cao; José Francisco Checa
Sevilla; José Manuel Ramos Rincon; José Miguel Martinez-
Sanz; Juan Latorre Catald; Juan Mielgo-Ayuso; Julio Basulto;
Kristian Buhring Bonacich; Laura Garcia Molina; Laura
Lépez; Laura Torres Collado; Leyre Notario Barandiarian;
Lina Barrera Sanchez; Luis Cabafias Alite; Macarena Lozano
Lorca; Manuel Mofino; Manuel Reig Garcia Galbis; Mar
Ruperto, Maria Blanquer Genovart; Maria Immaculada
Bolinaga; Maria Manera; Maria Morales-Sudrez-Varela;
Maria Rocio Olmedo-Requena; Marlon Tejedor Bonilla;
Marta Beltra Garcia-Calvo; Marta Cuervo Zapatel; Naomi
Cano Ibdfiez; Napoleon Pérez Farinds, Nerea Martin Calvo;
Nestor Benitez Brito; Nestor Vicente Salar; Odilia Bermudez;
Orlando Munoz; Paloma Quintana Ocana; Paula Avellaneda
Portero; Raquel Blasco; Raul Lépez-Grueso; Ricardo Saranz;
Rocio Zamanillo Campos; Samuel Duran Agliero; Sandra
Gonzalez Palacios; Sandro Fernandes Da Silva; Secundino
Cigarran Guldris; Teresa Requena; Teresa Sanclemente;
Victor Manuel Rodriguez; Vidalma Bezares-Sarmiento;
Violeida Sanchez-Socarrds; Virginia Martinez Ruiz; Xavier
Continente Garcia; Yolanda Gil Delgado.

2018

Alejandro Martinez-Rodriguez; Alejandro Oncina Canovas;
Ana Maria Vivar Quintana; Ana Zugasti-Murillo, Angela
Hernandez Ruiz; Angela Moreno-Martinez; Anna Vila-
Marti; Arantza Ruiz de las Heras; Beatriz Robles Martinez;
Carlos Ferrando; Carlos Sales Martinez; Claudio Herndndez
Mosqueira; Daniel Giménez Monzo; Desirée Mena Tudela;
Desirée Valera Gran; Eliud Aguilar-Barrera; Enrique Martinez
Force; Enrique Romero-Velarde;, Esther Garcia Garcia-
Esquinas; Fernando Barraza Goémez; Gonzalo Delgado
Pando; lldefonso Alvear-Ordenes; Javier Sanchez Perona;
Jorge Palacios Delgado; José Candido Ferndndez Cao; José
Martinez-Sanz; José Ferndndez Saez; Josefina Bressan; Juan
Latorre Catald; Kristian Buhring Bonacich; Laia Aguilar; Laura
Alvarez Alvarez; Laura Garcia-Molina; Laura Maria Compan
Gabucio; Laura Solano Santos; Leyre Notario Barandiarian;
Luis Jiménez; Luis Rodrigo Saez; Luisa Mufioz Salvador;
Macarena Lozano Lorca; Manuel Reig Garcia-Galbis; Marcelo
Fernandez-Salamanca; Maria Morales-Sudrez-Varela; Maria
Rocio Olmedo-Requena; Marta Beltra Garcia-Calvo; Miguel
Angel Royo-Bordonada; Montserrat Bacardi-Gascon; Naomi
Cano Ibafiez; Odilia Bermudez; Paula Aranaz Oroz; Paula
Avellaneda Portero; Rafael Aimendra-Pegueros; Rall Lopez-

Grueso; Rocio Ortiz-Moncada; Sandra Gonzalez Palacios;
Sandro Fernandes Da Silva; Tania Fernandez Villa; Teresa
Sanclemente; Victor Rodriguez; Yolanda Gil Delgado.

2019

Alexandra Pava-Cdrdena; Ana Belen Ropero Lara; Carlos
Casabona; Claudio Herndandez Mosqueira; Daniel Giménez
Monzé; Deborah Navarro Rosenblatt; Desirée Valera Gran;
Diana Ansorena; Edurne Simén; Eliud Aquilar-Barrera;
Gloria Doménech; Gonzalo Delgado Pando; Griselda Herrero
Martin; J Eliud Aquilar-Barrera; Javier Benitez-Porres; José
Candido Ferndndez Cao; José Fernandez Sdez; Juan Diego
Herndndez Camacho; Laura M2 Compaf Gabucio; Laura
Vilorio-Marques; Lilia Yadira Cortés Sanabria; Lina Barrera
Sdnchez; Luis Jiménez; Manuel Mofiino; Manuel Reig Garcia-
Galbis; Maria Asuncion Martinez Milan; Maria Dolores
Marroddn; Marlon Tejedor Bonilla; Montserrat Bacardi-
Gascédn; Nestor Vicente Salar; Paula Avellaneda Portero;
Rafael de Jesus Tuesca Molina; Radl Loépez-Grueso; Sandra
Gonzdlez Palacios; Teresa Sanclemente.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los autores son editores de |a Revista Espafiola de Nutricién
Humana y Dietética.
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) Establecimiento del tamano de raciones de consumo de frutas y hortalizas para su uso en guias

>

alimentarias en el entorno espanol: propuesta del Comité Cientifico de la Asociacion 5 al dia

RESUMEN

Introduccion: Las raciones de consumo son cantidades estandar de alimentos o bebidas sugeri-
das para asesorar sobre |la cantidad de alimento a consumir para preservar un estado de salud
adecuado. El objetivo principal de este trabajo es establecer los tamafios de racién de consumo
de frutas y hortalizas (FH) para uso en guias alimentarias.

Material y Métodos: Se adaptd la metodologia de la United States Department of Agriculture (USDA)
para el establecimiento de los tamafios de racién de consumo para guias, y la del Sistema de
Intercambios. Se recopilaron datos de porcién reportados en encuestas y calibres comunes en
el mercado, se ajust6 a cantidades de alimento facilmente reconocibles y con equivalencia de
nutrientes clave y se evalu6 el grado de cumplimiento de los objetivos de salud publica para el
consumo de FH.

Resultados: Los tamafios de porcién tipicamente reportados en encuestas espafiolas son escasos
y poco homogéneos, y no se encontraron datos publicados en revistas cientificas sobre los cali-
bres. Las guias alimentarias espafiolas, a pesar de mostrar un rango de tamafio de racién para
FH no aseguran que sean intercambiables ni especifican el método para llegar a las mismas. La
racién de hortalizas obtenida ha sido de 139,449 (DS:+21,98; CV:0,16), de 137,689 (DS:+49,61;
CV:0,36) para frutas y 28,00g (DS:+7,53; CV:0,27) para frutas desecadas. .

Conclusiones: Con las raciones establecidas, el mensaje “consume al menos 5 raciones entre
FH al dia” permitiria alcanzar los objetivo de Salud Pdblica para FH establecidos en 600g (peso
neto)/persona/dia. Se recomienda a la Agencia Espafiola de Consumo, Sequridad Alimentaria y
Nutricion (AECOSAN) que use esta misma metodologia para el establecimiento de raciones en
el resto de grupos de alimentos que configuran la Guia Dietética Basada en Alimentos para la
poblacién espafiola.

Establishment of the size of portions of fruit and vegetable consumption for use in food guides in the
Spanish environment: proposal of the Scientific Committee of the 5 a day Association

ABSTRACT

Introduction: Food servings are standard amounts of food stuffs or drinks to help dietetic advice
to promote and preserve health. The aim is to establish the serving size of fruits and vegetables
(FH) to be used in food based dietary guidelines (FBDG).

Material and Methods: Methodology of the United States Department of Agriculture (USDA) was
adapted to establish serving sizes for FBDG, along of the followed by the food exchange system.
Data was collected from the FH portion sizes reported in nutritional surveys and common sizes
available in the Spanish market, and they were adjusted to an easily recognisable quantities
of food with equivalence on key nutrients: the compliance with public health goals for FH
consumption was evaluated.

Results: Portion sizes typically reported in Spanish nutrition surveys are scarce and not
homogeneous, and no data published in scientific journals on portion sizes were available. The
Spanish FBDG, in spite of showing a range of serving size for FH, do not assure that they are
interchangeable nor specify the method to obtein them.The serving of vegetables was 139,449
(DS:+21.98, CV:0.16), 137,689 (DS:+ 49,61, CV:0,36) for fruits and 28.00g (DS:+ 7,53, CV:0.27) for
dried fruits.

Conclusions: With the established servings, the recommendation of consuming “at least 5
servings of FH a day” would allow reaching the Public Health goals for FH established in 600g (net
weight)/person/day. It is recommended that the Spanish Agency for Consumers, Food Safety
and Nutrition (AECOSAN) uses this methodology to establish serving sizes for the rest of food
groups that make up the FBDG for the Spanish population.
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‘ INTRODUCCION

El objetivo principal de las guias alimentarias es recomen-
dar pautas dietéticas para facilitar la adhesion a patrones
de consumo que permitan a la poblacién mantener un buen
estado de salud. Las raciones de consumo o los tamafos
de racion de consumo (serving o serving size, en sus térmi-
nos en inglés) son cantidades estandar que informan sobre
la cantidad de consumo recomendada de alimentos o be-
bidas en las guias alimentarias y deben ser faciles de re-
cordar®. La racién para uso en el etiquetado esta disefiada
para comparar la informacién nutricional de un grupo de
productos dentro de una misma categoria y se define como
la cantidad razonable que un individuo podria tomar en una
ocasién, diferencidndose asi de la racién de consumo para
guias alimentarias'2 Por otro lado, la porcién o tamafio de
porcién (portion o portion size, en sus términos en inglés) son
cantidades de alimentos o bebidas que una persona deci-
de ingerir en una ocasién de consumo. Asi, las porciones
pueden ser grandes o pequefas, y no existen tamafnos de
porcién estandar, correctos o incorrectos*. Este concepto
debe diferenciarse de la porcién para el etiquetado, que si
se puede ajustar a cantidades mas adecuadas para evitar la
sobreingesta®.

Las encuestas dietéticas pueden ser una via para establecer
el tamafio de porcion tipica, normal, habitual, de referencia
o estandar para alimentos y bebidas concretos cuando, ade-
mds de recopilar la cantidad de alimentos consumida a lo
largo del dia, también recogen sus frecuencias de consumo®.
Asimismo, si existe un tamafio de porcién comercial estan-
dar para un alimento o bebida concretos, también podria
considerarse como el tamafio de porcién tipico’.

Aunque existen metodologias bien descritas para el esta-
blecimiento de las raciones de consumo®®®, no se han en-
contrado trabajos sobre raciones de frutas y hortalizas, ni
sobre tamafios de porcién tipicos o estandar en Espafia. La
falta de esta informacién dificulta calcular con exactitud la
ingesta de alimentos y de energia y nutrientes a través de

encuestas dietéticas. Por otra parte, también dificulta cono-
cer si las recomendaciones alcanzan o no los objetivos de
salud publica para el consumo de frutas y hortalizas, enten-
dido como la ingesta minima de frutas y hortalizas en limpio
para minimizar el riesgo de enfermedades no transmisibles.

Asi, los objetivos de este documento son: (a) establecer los
tamafos de racién de consumo de frutas y hortalizas para
uso en guias alimentarias; (b) responder a la pregunta fre-
cuentemente planteada por los consumidores: icudnto es
una racion de frutas y hortalizas?; (c) conocer con facilidad
el contenido de frutas y hortalizas en productos procesa-
dos'?; y (d) facilitar el calculo de la cantidad de frutas y hor-
taliza consumidas y su aporte de energia y nutrientes en
encuestas alimentarias.

‘ MATERIAL Y METODOS

Marco general

Segun la metodologia de USDA, para el establecimiento de
los tamafios de racién de consumo para guias alimentarias,
en general, se deben usar los siguientes criterios®°: (a) esta-
blecer el tamafio de porcién tipico reportado en encuestas,
o comercializado, que se presume sera el tamafio accesible
para la poblacién; (b) ajustar el tamafio de porcién tipico a
un tamano reconocido por la mayoria de consumidores o
aquel que puede ser facilmente multiplicado o dividido para
describir una cantidad de alimento habitualmente consumi-
da (porcién), es decir facilitar su uso mediante medidas ca-
seras; (c) comparar la porcidn establecida con la tradicional-
mente usada en guias alimentarias previas para describir
raciones de consumo, vigilando no romper en exceso la tra-
dicién de uso; (d) permitir la equivalencia de nutrientes clave
entre porciones de alimentos de un mismo grupo, es decir,
que todas las porciones establecidas dentro de un grupo de
alimentos no se desvien en exceso de la cantidad media de
nutrientes clave seleccionados.
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Para el grupo de frutas y hortalizas cocidas o crudas, la guia
metodoldgica especifica que deben establecerse con base
al tamafio de porcién tipico (punto a), y a la facilidad de re-
conocimiento y uso (punto b). En este trabajo, se tuvo en
cuenta, ademas, la equivalencia de nutrientes clave entre
porciones de alimentos de un mismo grupo de alimentos
(punto d).

Conocer el tamaiio de porcion tipico de frutas y hortalizas
en Espaifa

Se revisaron todas las encuestas alimentarias publicadas
en Espafia realizando bdsquedas restrictivas (no
sistematicas) en las bases de datos PubMed, Scopus,
Scielo, Google Scholar, y Lilacs—Biblioteca Virtual en Salud.
En el material complementario se describe la estrategia de
busqueda elaborada para PubMed (Material adicional MA1
disponible en http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/
article/view/628/544). El criterio de inclusién fue que en
ellas se pudiera obtener la cantidad de frutas y hortalizas
ingeridas diariamente y su frecuencia de consumo.

Por otra parte, se recopilaron calibres de frutas y hortalizas
comercializadas en Espafia para estimar el tamafio de por-
ciones tipicas disponibles en el mercado.

Conocer las raciones de consumo de frutas y hortalizas

Para ajustar los tamafos de porcién tipicos a cantidades
facilmente reconocibles, con sentido culinario o medidas ca-
seras, y con equivalencia de nutrientes clave, se adopt6 la
metodologia del Sistema de Intercambios>. En dicha me-
todologia, se tiene en cuenta no sélo la cantidad de alimen-
to que proporciona cantidades clave de nutrientes (punto d),
sino que la cantidad tenga coherencia o sentido dietético, es
decir que se corresponda con una medida culinaria o casera
(punto c). Los nutrientes clave seleccionados fueron la ener-
gia, hidratos de carbono, proteinas, lipidos y fibra.

Para establecer las equivalencias se construy6 una lista am-
plia de frutas y hortalizas comunes, y se calculé la media
aritmética de los nutrientes clave y desviacion estandar del
grupo. Se verificd que el valor Z para los nutrientes se en-
contrara entre +2 respecto a la media del grupo, y que el
coeficiente de variacién fuera inferior o lo mas cercano al
30%. Las cantidades obtenidas fueron ajustadas a porciones
de alimentos con sentido dietético, facilmente identificables
en medidas caseras, asi como a los calibres presentes en el
mercado.

Los valores de nutrientes se calcularon por 100g de porcién
comestible mediante la Tabla de Composicién de Alimentos
del CESNID® y para el gramaje de las raciones se tuvo en

cuenta los pesos neto/bruto y fresco/cocido para facilitar el
reconocimiento de la medida casera.

Conocer el cumplimiento de los objetivos de salud publica
de consumo de frutas y hortalizas

Se hizo una blsqueda restringida a instituciones de recono-
cido prestigio que hubieran establecido objetivos de salud
publica de consumo de frutas y hortalizas. Adicionalmente,
se realizd una simulacién estadistica mediante nimeros
aleatorios utilizando las medias y variancias obtenidas para
determinar la cantidad en gramos que una persona consu-
miria seleccionando una variedad de 5 raciones de frutas
y hortalizas. Se asumi6 que la probabilidad de seleccionar
cualquier fruta y hortaliza para su consumo era la misma,
aunque debe tenerse en cuenta que en el mundo real no
siempre es asi ya que hay algunas frutas y hortalizas que se
consumen mds que otras. No obstante, se considera que el
probable sesgo introducido es bajo y probablemente desfa-
vorable en la evaluacion de la situacion ya que las frutas de
mayor consumo (por ejemplo, naranja o manzana) coinciden
con ser las de mayor tamafo. Se generaron 5.000 casos de
individuos que consumian 3 raciones de frutas y 2 de hortali-
zas cuyo peso se generd aleatoriamente, y se calculé el peso
conjunto de las 5 raciones. El interés de este ejercicio reside
en que, ademds de calcular el peso promedio del consumo
de frutas y hortalizas si se consumen 5 raciones, permite
estimar los pesos correspondientes a diferentes percentiles.

‘ RESULTADOS

Tamaiio de porcidn tipico de frutas y hortalizas en Espaia

Se obtuvieron 54 encuestas nutricionales y de habitos ali-
mentarios, de las que se seleccionaron sélo 4 por incluir
tamafios de porcién tipicos?°. El rango de tamafios de
porcién tipicos para adultos fue de 150-165g para frutas
(promedio de 150,29g; DS:13,94) y de 160-180g para horta-
lizas (promedio de 171,82g; DS:12,47) para cada ocasién de
consumo (Tabla 1).

Los datos reportados por el sector de FH sobre calibres de
comercializaciéon en Espafa se muestran en la Tabla 2, que
detalla los calibres medios tipicos para algunas frutas. Sélo
se muestran aquellas para las que se ha podido calcular su
peso ponderado, que finalmente ha sidousadocomo gramaje
de referencia. En los materiales adicionales — MA2 (http://
www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/628/544)
se pueden consultar todos los calibres y volimenes
reportados. El peso medio de las frutas reportadas es de
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KI'abla 1. Tamanfios de porcion tipicos reportados en encuestas.

Afo Edad poblacion Alimento Media (g/dia) P50 (g/dia) Referencia
5 Frutas 150,00 121,70
1998 25-60 afios - (20)
Hortalizas 163,00 134,00
Frutas - 112,50
2001 NE : (19)
Hortalizas - 127,00
5 Frutas 136,50 -
2002 6-7 anos : (a8)
Hortalizas 43,75 -
5 Frutas 164,38 =
2007 40-77 afios : az)
Hortalizas 180,63 -

\_

/

205,369 (DS:283,35) pero si se eliminan las frutas grandes,
tales como papaya o mango, y las muy pequefas, como
datiles o cerezas, el peso medio es de 159,29g (DS:49,02). En
hortalizas sélo han sido reportados volimenes tipicamente
comercializados en algunas variedades y sus combinaciones,
pero la informacién no ha servido para establecer el tamafio
de la racién para hortalizas pues los datos reportados
responden al concepto de “porcién” (cantidad de consumo
consumida en un momento determinado) y no al de racién
(cantidad intercambiable con otras hortalizas usada en
guias alimentarias).

Medidas caseras y establecimiento de raciones de consumo

Las guias alimentarias para la poblacién espafiola elabora-
das por el Ministerio de Sanidad® y otras guias basadas en
alimentos, como las de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria®? o del Gobierno de las Illes Balears?, mencio-
nan medidas caseras comunes para las frutas, pero las de
hortalizas no son tan homogéneas. Asimismo, a pesar de
que en estas guias se dispone de un rango de cantidad de
alimento para la una racién de frutas u hortalizas, no se
cita ninguna referencia o metodologia en la que se pueda

KI'abla 2. Listas de calibres, pesos medios y ponderado de frutas seleccionadas para la propuesta de raciones de consumo*\

disponibles en el mercado.
. Gramajes ajustados
Peso medio .
. Peso medio en la propuesta de
. . unidad en Cuota mercado .
Frutas Variedad (calibre) o ponderado raciones
bruto (%)
) (g) (neto / bruto
respectivamente)
Hayward (23-35) 125 15 18,75
Hayward (27-30) 105 35 36,75
Kiwi Hayward (33-36) 88 35 30,80 80/100g
Hayward (39-42) 74 15 11,10
97,40
Medjoul (mediano) 15,5
Ditil Medjoul (grande) 21,5 20/22g
21,17
Cavendish (1%) 100
. Cavendish (extra) 125
Platano Cavendish (super extra) 135 80/120g
120
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-

Goden Delicious 196 50 98,00 160 / 200
Royal Gala 169 20 33,80 . ,, g
Red Delicious 208 20 41,60 et
Manzana : comestible se ha
Granny Smith 235 5 11,75 obtenido calculando
Fuji 257 5 12,85 la media de diversas
19800 variedades (0,82)
Blanquilla 174 40 69,60 150 /175¢g
Conference 172 40 68,80 La porcién
Pera Ercolini 129 5 6,45 comestible se ha
Limonera 185 10 18,50~ obtenido calculando
la media de diversas
173,85 variedades (0,88)
Big top 137 25 34,25
) Summer Rich 145 25 36,25
Melocoton Merrill O'herril 201 30 60,30 100/165¢
y nectarina :
Pavia 175 20 35,00
165,80
Tomcot 82 5 4,10
Goldrich 90 10 9,00 180/195¢
Moniqui 52 35 18,20 En esta ocasién
Albaricoque Pepito del Rubio 64 35 22,40 se ha adaptado la
Bergeron 69 10 6,90 mEd.I,da cgllnarla °
porcién alimentaria
Orange Red 72 5 3,60 a 3 unidades
64,20
Burlat 7 50 3,50
Brooks 9 15 1,35 120/145¢g
Newstar 8,5 10 0,85 Se ha adaptado la
Gerera Sunburst 8,7 10 0,87 medida culinaria o
P 5 10 0o porcion alimentaria
: 2 a 1 plato pequefio o
Sweet Heart 7,5 5 0,38 18 unidades
7,90
Black Diamond 62 20 12,40
Fortune 58 20 11,60 60/509
) Freedom 61 20 12,20 Se ha adaptado la
Ciruela Goldem Plum 60 20 12,00 nadiis ailisi o
porcién alimentaria
Angeleno 57 20 11,40 2 2 umicEdes
59,60

* Esta tabla se ha confeccionado sélo con los calibres de las frutas que sirvieron para estimar los tamafos de raciones. En el
material adicional 2, se adjuntan el resto de datos de calibres que fueron recolectados, pero no pudieron ser utilizados.
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verificar cdmo se ha llegado a dicho rango, tampoco se
ofrece un detalle para los distintos tipos de frutas y hortali-
zas, ni se asegura que las raciones de consumo propuestas
sean intercambiables.

Mediante el Sistema de Intercambios se ha obtenido un lis-
tado de frutas y hortalizas con valores de nutrientes clave y
sus variables estadisticas de homogeneidad y variabilidad
(Tabla 3). Los gramajes fueron reajustados a los calibres y
volimenes tipicos de mayor presencia en el mercado espa-
fiol para favorecer que la propuesta de raciones de consumo
se ajustara a la realidad disponible y de mayor consumo, in-
tentando siempre mantener un nivel de variabilidad lo mas
baja posible en las equivalencias de los nutrientes clave.

Puede observarse que el valor nutricional asignado a los
grupos de frutas y hortalizas se desvia en *1 Z respecto del
valor promedio del grupo. Aquellas que ofrecieron valores
de 2 7 se han resaltado en negrita con el fin de informar
que ese nutriente se desvia considerablemente de la media
del grupo de referencia. Este hecho responde a que es prefe-
rible establecer la racién atendiendo a la porcién de alimen-
to mas consumido o al calibre mds vendido en Espafa que
atender al equivalente nutricional, ya que es mucho mas
probable que dicha cantidad de alimentos acabe en la cesta
de la compra de los consumidores. En los materiales adi-
cionales — MA3 (http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/
article/view/628/544) se puede consultar la lista completa
de las frutas y hortalizas calibradas.

Considerando la lista de frutas y hortalizas de la Tabla 3
se proponen las raciones de consumo de frutas y hortalizas
para la poblacién espafiola de forma simplificada y con me-
didas caseras (Tabla 4) para facilitar su uso por parte de los
profesionales de la nutricién y la dietética y las entidades
interesadas.

La Tabla 4 incluye el aguacate y el maiz que no se han
considerado en las listas de calibracion general (materiales
adicionales — MA3, disponible en: http://www.renhyd.
org/index.php/renhyd/article/view/628/544)  pues  su
composicién nutricional podria generar sesgos en la
calibracién nutricional del grupo. Asi mismo, se incluye
una nota aclarando que pueden contener mayor cantidad
de hidratos de carbono (en el caso del maiz) o grasas (en
el caso del aguacate) en comparacion al resto de raciones
propuestas para el grupo. Desde el punto de vista de la
gastronomia y la cultura alimentaria espafiola, asi como en
el cddigo alimentario espafiol®, el aguacate es considerado
una fruta, sin embargo, su composicién nutricional es
mds parecida a la de un alimento graso. Lo mismo sucede
con el maiz, pues su consumo en el marco de la cultura
alimentaria espafola es a modo de hortaliza, sin embargo,

su composicién nutricional hace del maiz un alimento mds
parecido a los cereales y derivados, tubérculos y lequmbres.

Valoracion del cumplimiento de los objetivos de salud pu-
blica de consumo de frutas y hortalizas

La OMS%, en 2003, establecié como objetivos para la
poblacién general una ingesta minima de 400g entre frutas
y hortalizas al dia (peso neto). Dicha recomendacién esta
basada en un documento elaborado en 1997 por la World
Cancer Research Fund®® en el que se recomienda una ingesta
minima de 400g (peso neto) de una variedad de frutas y
hortalizas o como minimo 5 raciones al dia (estableciendo
una racién de 80g).

En 2004 la OMS, en su documento Global and Regional Burden
of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors?, concluye
que la ingesta minima de fruta y hortaliza que minimiza el
riesgo de padecer las principales enfermedades es de 600g
(en adultos) DS:+50g (peso neto). Ese objetivo fue adoptado
por OMS un afio mas tarde?®. Asimismo, en 2007 en el se-
gundo informe publicado por la World Cancer Research Fund
en 20077 se hacen 2 tipos de recomendaciones:

» Recomendacién personal: “consume, como minimo, 5
raciones (minimo 400g) de una variedad de frutas y hor-
talizas (peso neto)”.

« Objetivos de salud publica: la media del consumo de la
poblacién general de una variedad de frutas y hortalizas
debe ser como minimo de 600g al dia (peso neto).

Teniendo en cuenta el actual mensaje de al menos 5 racio-
nes al dia entre frutas y hortalizas, se ha evaluado si al con-
sumir 2 raciones de hortalizas y 3 de frutas, se llega a la
cantidad minima marcada como objetivo de salud publica.

Para ello se ha calculado el peso neto medio de las raciones
de hortalizas y frutas mds consumidas por la poblacién es-
pafiola (Tabla 5). Para el cdlculo de los pesos medios netos
en ambas tablas se han retirado aquellas frutas y hortalizas
que pudieran provocar un sesgo por suponer cantidades
muy grandes o muy pequefas en comparacién con el resto
del grupo. Por ejemplo, en el caso de la fruta se ha retirado
el pomelo, membrillo o las frutas desecadas, y en las hor-
talizas los guisantes, la salsa de tomate o el palmito. Asi
mismo, se han realizado los mismos cdlculos para las frutas
desecadas.

La media de gramaje en peso neto por racién de horta-
lizas es de 139,449 (DS:£21,98; CV:0,16) y de 137,68g
(DS:%£49,61; CV:0,36) para frutas. De esta forma, 2 racio-
nes de hortalizas aportarian una media de 278,88g de
hortalizas, mientras que 3 raciones de fruta aportarian


http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/628/544
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(1

bla 4. Propuesta de raciones de consumo de frutas y hortalizas para la poblacién espafiola.

FRUTAS HORTALIZAS
Aguacate * > Ud. mediana 120 @ 60 1 plato mediano en crudo
: : Acelga o 1 plato pequefio en cocido : 150
Albaricoque 3 Uds. medianas 190 = 180 (plato llano)
Albari_coque 4 Uds. pequgﬁas 0 2 Uds. _ 30 i UGIR, FERTERES @0 @l
e el T nedianas Alcachofas o 1 plato pequefio en cocido 150
Arandanos 1 plato pequefio (plato postre) i — | 125 (plato llano)
Cerezas 1 plato pequefio (plato postre) 145 170 Apio 2 pencas 150
018 unidades % Ud. mediana en crudo
Ciruela seca Berenjena o 1 plato mediano en cocido | 150
con hueso & U, L9 | Al (plato llano)
Ciruelas 2 Uds. pequefas 120 = 100 | Brécoli 1 plato pequefio en crudo y en 150
cocido (plato llano)
Datil seco 1 Ud. grande 20 20
, Y2 Ud. pequefa en crudo
Frambuesa 1 plato pequefio (plato postre) i — 125 | Calabacin 0 1 plato pequefio en cocido 150
Fresa/fresén 6-8 Uds. medianas = 250 . 1 plato pequefio en crudo y en
alabaza 3 100
Granada 1 Ud. pequefia 215 120 cocido (plato llano)
= _ 1 plato pequefio en crudo y en
Grosella 1 plato pequefio (plato postre) 125 | Cardo cocido (plato llano) 150
Higo fresco 3 Uds. pequenas 160 : 120 Cebolla 1 Ud. mediana 100
Higo seco S B - 30 5 Uds. medianas en crudo
Kiwi 1 Ud. mediana 100 | 80 | Champifiones 01 plato pequefio en cocido : 100
5 Ud - (plato llano)
. s. pequefias
Mandarina 01 Ud. grande 170 120 | chirivia 1 Ud. mediana en crudo 100
Mango % unidad 190 120 1 plato pequefio en crudo y en
J Col lombarda cocido (plato llano) 150
Manzana 1 Ud. mediana 200 : 160 T - :
plato pequefio en crudoy en
Melocoton 1 Ud. pequeiia 165 | 100 |Colrepollo cocido 150
Melocotén seco 1 porcién pequefia - 30 | Coles de 6 Uds. en crudo o 1 guarnicion
Melén 1 rodaja mediana TERE Sl en cocido
Membrillo 1 Ud. mediana 385 250 | Coliflor 1plato pequefioen crudoyen |
cocido (plato llano)
Moras 1 plato pequefio (plato postre) | - 125 Coliflor 1 plato pequefio en crudo y en
Naranja 1 Ud. mediana 290 = 200 | congelada cocido (plato llano) 150
Nectarina 1 Ud. pequeiia 165 : 100 | Endibia 1 unidad mediana 150
Nisperos 5 Uds. medianas 320 | 200 | Escarola 1 plato grande (plato llano) : 150
Papaya pelada Y fruto grande Esparrago ] )
y troceada o % fruto mediano = 200 | planco en 6 Uds. finas o 1 plato mediano : 150
conserva (plato llano)
Pasas secas 12-16 Uds. - 20
: Esparrago 6 Uds. finas 0 1 plato mediano | 15
Pera 1 Ud. mediana 170" 150 | fresco pelado (plato llano)
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Peras en su . . 1 plato grande en crudo 01 plato
jugo 1 Ud. pequefia — 1 120 | Espinacas pequefio en cocido (plato llano) 120
Piiia en su jugo 2 rodajas finas = 120 | Guisante en 1 plato pequefio en crudo y en 50
L . . conserva cocido (plato llano)
Piiia sin piel 1 rodaja mediana = 120
: . Guisante fresco : 1 plato pequefio en crudoy en 50
Platano 1Ud. mediana 120 80 | congelado cocido (plato llano)
Pomelo 1Ud. mediana 380 250 |jydia verde 1plato pequefio en crudoyen |
Sandia 1 rodaja mediana 395 | 250 | fresca/congelada cocido (plato Ilano)
1 ramillete pequefio Judia verde 1 plato pequefio en cocido
Uvas blancas 012 Uds. mpedqianas 125 + 120 | en conserva (plato llano) 150
; = Lechuga 1 plato grande (plato llano) = 150
Uvas negras 1 ramillete pequefio 125 120 9 P 9 P
012 Uds. medianas Maiz en conserva* Y lata pequefia 70
Zumos frutas Nab. 1 Ud. mediana 100
- 150 abos .
(general) %, vaso normal
Palmito en 2 Ud
Zumo de uva Y, vaso pequefio — | 100 | conserva S. 50
Pepino 1 plato mediano (plato llano) | 150
Pimiento colores 1 Ud. mediana 150
Pimiento rojo 1 Ud. mediana 150
Pimiento verde 2 Uds. medianas 150
Puerro 1 Ud: grande enlcrudo o1 plato 150
mediano en cocido (plato Ilano)
Rabano 4-5 Uds. medianas 100
SHIEEVERTS . 1 cucharada sopera colmada 20
tomate comercial
Soja germinada 10 cucharad 0
o @ TEETE cucharadas soperas 15
Tomate maduro 1 Ud. mediana o 1 plato
. 150
crudo mediano (plato llano)
Tomate triturado 10 cucharadas soperas 150
conserva
. 1 Ud. grande en crudo o 1 plato
il pequefo en cocido (plato Ilano) 100
poliomate Y, vaso (vaso de 200 mL) 150
envasado

* Aguacate. El aguacate, aunque desde el punto de vista botdnico es
una fruta, se suele clasificar dentro del grupo de los alimentos grasos
ya que tiene un elevado contenido en grasa monoinsaturada. La grasa
monoinsaturada ha demostrado ser beneficiosa para la salud, sin
embargo, a la hora de elegir aguacate se debe tener en cuenta que
es una fruta rica en grasas y, por tanto, mds calérica, en comparacién
con el resto de frutas.

* Maiz. Aunque el maiz se considera un alimento dentro del grupo
de los cereales y derivados, su uso gastronémico en Espafia
suele ser acompafando ensaladas o como guarniciones de otros
platos, haciendo del maiz un uso culinario similar al que se hace
de las hortalizas. El maiz tiene un contenido mayor de hidratos de
carbono que el resto de hortalizas, de ahi que a la hora de elegir
el maiz se debe tener en cuenta que es mas rico en hidratos de
carbono y, por tanto, mas calérico, que las demds hortalizas.




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 205 - 221

Establecimiento del tamafio de raciones de consumo de frutas y hortalizas para su uso en guias alimentarias en el entorno espaiol:
propuesta del Comité Cientifico de la Asociacién 5 al dia

Krabla 5. Pesos netos y brutos medios de frutas.

PESO MEDIO BRUTO Y NETO FRUTAS FRESCAS PESO MEDIO NETO HORTALIZAS
Aguacate 100 60 Acelga 150
Albaricoque 195 180 Alcachofas 150
Arandanos - 125 Apio 150
E.erezlas 1;3 1(2)8 Berenjena 150

iruelas S
Frambuesa = 125 L) . 120
Fresa/freson - 250 el 150
Granada 215 120 Calabaza 100
Higos 160 120 Cardo 150
Kiwi 100 80 Cebolla 100
Mandarina 170 120 Chirivia 100
Mango 190 120 Col lombarda 150
Manzana 200 160 Col repollo 150
Melocoton 165 100 Coles de Bruselas 150
Melocot6n en conserva = 120 Coliflor 150
Melon 445 250 :
Moras - 5% Coliflor congelada 150
Naranja 290 200 el 150
Nectarina 165 100 Escarola 150
Nisperos 322 200 Espdrrago blanco en conserva 150
Pera con piel 174 150 Esparrago fresco pelado 150
Peras en conserva = 120 Espinacas 150
Pifa en conserva = 120 Judia verde 150
Pifa sin piel - 120 Judia verde congelada 150
Plétat\o 120 80 Judia verde en conserva 150
Sandia 395 250 Lechuga 150
Uvas blancas 125 120 -
Uvas negras 158 150 Maiz en conserva 70
Media 196,05 137,68 b 100
DS 93,21 49,61 Pepino 150
cv 0,48 0,36 Pimiento rojo 150
Pimiento verde 150
PESO MEDIO NETO FRUTAS DESECADAS Puerro 150
Rabano 100
Albaricoque seco sin hueso 30 Soja germinada en conserva 150
Ciruela seca con hueso 40 Tomate maduro crudo 150
D.atll €0 20 Tomate pelado triturado en conserva 150
Higo seco 30 E
Melocotén seco 30 Zaughells L
Pasaslccas 50 Zumo de tomate envasado 150
Media 28 Media 139,44
DS 7,53 DS 21,98
cv 0,27 cv 0,16

DS: desviacién estandar; CV: coeficiente de variacién.
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una media de 413,049 de frutas. De esta forma, si la po-
blacién consumiera 5 raciones entre frutas y hortalizas
al dia del tamafo de las propuestas en este documento
(Tabla 4), se alcanzaria una cantidad media de 691,92g.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que no todas las fru-
tas y hortalizas son consumidas en la misma proporcion.
Si se asume que las frutas y hortalizas de la Tabla 4 son
representativas del consumo mayoritario de la poblacién
espafiola y se supone que tienen la misma probabilidad
de ser elegidas por un consumidor medio, la simulacion
estadistica nos permite determinar que con la recomen-
dacién antes mencionada seria posible alcanzar como mi-
nimo 570g en el 90% de las elecciones que realizara este
consumidor medio, y los 510g en el 97,5% de los casos.
Estos datos confirmarian la posibilidad de alcanzar el ob-
jetivo de salud publica con la recomendacion de 5 al dia,
aun teniendo en cuenta la variabilidad en el peso de las
raciones de hortalizas y frutas.

‘ DISCUSION

Los datos sobre tamafos de porcion tipicamente reporta-
dos en encuestas espafolas son escasos y poco homogé-
neos debido, principalmente, a la no coexistencia de datos
sobre consumo diario de alimentos y frecuencia de consu-
mo en la misma encuesta. Sélo un 8% de las encuestas pu-
dieron ser incluidas para la estimacion del tamafio de por-
cién tipico?%. Tampoco se encontraron datos publicados
en revistas cientificas acerca de los calibres y volimenes
tipicos en el mercado espafol para frutas y hortalizas, por
lo que para su estimacion se tuvo que recurrir a valores
obtenidos ad hoc y sequramente no representativos del to-
tal del conjunto espafiol, hecho que debe considerarse una
limitacion.

Segun un estudio elaborado en 2004 para la OMS, Measuring
the intake of fruits and Vegetables®®, la media del tamafio
de porcién tipicamente reportado en Espafia, fue de 65g
(aprox.) para las hortalizas y 155g (aprox.) para las frutas.
Si comparamos estos datos con los obtenidos en este
documento, vemos que existen diferencias significativas
en las raciones de hortalizas 139,449 frente a los 65g
reportados por OMS, mientras que en las frutas las cifras
son similares (155g vs. 140g).

La falta de datos, y la amplia variabilidad en los recopilados
de encuestas alimentarias, determind que no se usara la
porcién tipicamente reportada en encuestas; pero si que se
seleccionaran, por conveniencia y consenso de grupo, los da-
tos de calibres que permitieron obtener medias ponderadas.

En relacién al establecimiento de raciones de consumo para
guias alimentarias, existe actualmente falta de informacion
acerca de como se han obtenido los datos de raciones de
frutas y hortalizas y de la posible equivalencia entre ellas. La
aplicacién de metodologias mas robustas, como la usada en
este documento, mejoraria sustancialmente el conocimien-
to del grado de confianza que se puede tener en las reco-
mendaciones ofrecidas.

El uso del Sistema de Intercambios ha permitido obtener
raciones de frutas y hortalizas intercambiables entre si. Asi,
la muestra de frutas ha sido homogénea para la energia,
hidratos de carbono y azlcares, pero no en proteinas y lipi-
dos, debido a que las frutas presentan cantidades pequenas
y muy heterogéneas de estos nutrientes. Por el contrario,
en las hortalizas se presenta una mayor heterogeneidad. No
obstante, en ambos grupos, los valores de desviacion estdn-
dar han cumplido los requisitos establecidos para la crea-
cién y disefio de listas de intercambio*3%. Cabe resaltar que
los valores medios de hidratos de carbono en ambos grupos
(14g en frutas y 4g en hortalizas) coinciden con la mayor
parte de las listas de intercambios publicadas®-¢.

Por dltimo, no fue necesario realizar subgrupos de frutas
y hortalizas para estudiar el valor de la fibra, integrando
todas las cantidades propuestas en una Unica muestra de
alimentos calibrada y destacando valores Z +2 para frutas y
hortalizas ricas en fibra.

En relacién al cumplimiento de los objetivos de salud pu-
blica de consumo de frutas y hortalizas, diferentes institu-
ciones de reconocido prestigio sugieren que deberia plan-
tearse el consumo diario de 600g de frutas y hortalizas en
limpio?>?”:%, Este objetivo debe considerarse provisional, ya
que no se ha realizado una busqueda sistemdtica de revi-
siones sistemadticas para determinar qué nivel de consumo
de frutas y hortalizas se establece como minimo para ob-
tener desenlaces de salud y prevencion de enfermedades
crénicas.

Si se desea establecer unos objetivos de salud publica pro-
visionales por rangos de edad, en base a los informes ante-
riormente citados, se proponen los siguientes objetivos:

« Niflos de hasta 4 afios: ofrecer el mayor nimero de ve-
ces posible frutas y hortalizas. No existe, por tanto, ob-
jetivo especifico para este grupo de edad.

« Nifios de 5 a 15 afios: objetivo orientativo (no se ha eva-
luado como necesario para prevenir enfermedades cro-
nicas) de 600g/dia de frutas y hortalizas (neto).

« Niflos de mds de 15 afios y adultos: objetivo minimo de
600g/dia de frutas y hortalizas (neto).
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Aunque Espafia es uno de los paises de nuestro entorno,
junto con Italia y Grecia, donde mas fruta y hortaliza se
consume, segln la Encuesta Nacional de Ingesta Dieté-
tica Espafiola (ENIDE), el consumo medio diario de frutas
en adultos es de 208g, y el de hortalizas de 189g, es
decir, un total de 397g/dia®3%, muy por debajo de los
objetivos de salud publica. Los datos mas recientes dis-
ponibles a partir de la Encuesta Nacional de Consumo
de Alimentos en Poblacién Espafiola, ENALIA 2394° mues-
tran que el consumo medio diario de la poblacién adulta
Ilega a un total de 310g repartidos en 1759 de frutas y
1349 de verduras. La franja de edad que mas consume,
con un total de 385g es la de 65-74 afos y la que menos
(2429) la de 18-39 afios.

Por otra parte, a pesar de que el consumo medio es rela-
tivamente alto, el 56% y el 54% de los adultos no toman
frutas u hortalizas a diario respectivamente, cifras que
Ilegan en nifios y jévenes al 43% y 63% respectivamen-
te*l. Segun los datos mds recientes disponibles a partir
de la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en
Poblacién Infantil y Adolescentes 2013-2014 (ENALIA)“2,
el 30% no toma frutas diariamente, cifra que llega al
65% en el caso de las verduras. Las cifras mds elevadas
de consumo diario de frutas las encontramos en nifios
y niflas menores de 3 afos, pero ya a esas edades el
48% no toma verduras a diario. De 3 a 9 afios y de 10
a 17 anos, el consumo diario de frutas alcanza el 73%
y 71% respectivamente y el de verduras del 28% y 31%
respectivamente. La ingesta insuficiente de frutas y hor-
talizas en Espana se asocia, al igual que en otros paises
europeos, al elevado consumo de productos cdrnicos y
cereales refinados“*-5,

Segln datos de la evaluacién y seguimiento de la es-
trategia NAOS*, sélo el 9,7% cumpliria con la recomen-
dacion de consumo diario de al menos 5 raciones entre
frutas y hortalizas, siendo mayor en mujeres (10,83%)
que en hombres (8,52%). Sin embargo, esta cifra apenas
supera el 3% (3,38%) en poblaciéon infantil y juvenil, don-
de sélo alcanzan la recomendacién de consumo el 3,4%
de las nifas y el 3,36% de los nifios.

Se requiere una mayor homogeneidad en la recogida de
datos en encuestas nutricionales espafolas, recopilan-
do ademas los que permitan la estimacién de porciones
tipicas, es decir, la cantidad de alimentos consumida al
dia y su frecuencia de consumo. Asimismo, se requie-
re investigacién de calibres y volimenes tipicos en el
mercado espanol para frutas y hortalizas representati-
vas, ponderando los resultados en funcién a la cantidad
suministrada y, por lo tanto, disponible en el mercado
espanol.

El sequimiento de la metodologia descrita permite estable-
cer los siguientes rangos de tamano de racién para frutas
y hortalizas:

« Frutas frescas (en bruto): 190-200g [(196%93) o (103-289)]
« Frutas frescas (en neto): 130-140g [(138+50) o (88-188)]
[(2818) 0 (20-36)]
[(139422) 0 (117-161)]

« Frutas desecadas (en neto): 30g
« Hortalizas (en neto): 130-140g

Sin embargo, dado que estos valores medios y la lista de
raciones son medidas de uso habitual para dietistas-nutri-
cionistas y otros profesionales de la salud, asi como pro-
fesionales de la industria agroalimentaria, y con el fin de
utilizar cantidades mas fdciles de recordar y llevar a cabo
labores de educacién alimentaria y nutricional mas efectiva
en la poblacion, se sugiere que la racién de frutas en bruto
sea de 200q y de 1459 en neto para hortalizas (tabla 5).

En relacién a las raciones de consumo presentadas y el
cumplimiento de los objetivos de salud publica, cabe des-
tacar que la moda de gramaje por racién de hortalizas es
150g, mientras que la de frutas es de 120qg. De esta forma
2 raciones de hortalizas con el gramaje que mds se repite
dentro de este grupo, aportarian 300g, mientras que 3 ra-
ciones de frutas con el gramaje que mds se repite dentro
del grupo, aportarian 360g, cumpliéndose también el ob-
jetivo de salud publica.

Si se tienen en cuenta Unicamente las hortalizas que se
consumen en mayor cantidad en Espafia“® (tomates, cebo-
llas, judias verdes, pimientos y lechugas/endibias/escaro-
las), la media de peso por racién de hortalizas es de 144g,
y la moda de 150g. Asimismo, si se consideran Unicamente
las frutas que se consumen en mayor cantidad en Espafia“®
(naranjas, mandarinas, manzanas, pldtano, melén y san-
dia), la media de peso por racién de fruta es de 177g. Por
tanto, si la poblacion elige las frutas y hortalizas que suelen
consumirse en mayor cantidad, y realiza un consumo de al
menos 5 raciones al dia (tal y como se definen en el presen-
te documento), la poblacién cumplird con los objetivos de
salud publica para el consumo de frutas y hortalizas.

Por otra parte, la simulacién estadistica realizada demues-
tra que seria posible alcanzar como minimo 570g en el 90%
de las elecciones que realizara un consumidor medio, y los
5109 en el 97,5% de los casos. Estos datos confirmarian la
posibilidad de alcanzar el objetivo de salud publica con la
recomendacién de 5 al dia, aun teniendo en cuenta la varia-
bilidad en el peso de las raciones propuesto.

Asi, se concluye que el mensaje “consume al menos 5 ra-
ciones entre frutas y hortalizas al dia”, sigue siendo un
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mensaje en vigor que permite alcanzar el objetivo de salud
publica para frutas y hortalizas.

Finalmente cabe mencionar que este es el primer trabajo en
Espafia que sigue una metodologia robusta para el estable-
cimiento de raciones.

‘ CONCLUSIONES

Con las raciones establecidas, el mensaje “consume al me-
nos 5 raciones entre FH al dia” permitiria alcanzar los ob-
jetivo de Salud Publica para FH establecidos en 600g(peso
neto)/persona/dia. Se recomienda a la Agencia Espafiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién (AECOSAN)
que use esta misma metodologia para el establecimiento
de raciones en el resto de grupos de alimentos que configu-
ran la Guia Dietética Basada en Alimentos para la poblacién
espafiola.
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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introducciéon: En Chile la obesidad infantil es un problema de salud publica, siendo los malos
hdbitos de alimentacion y la disminucién de la actividad fisica las principales causas. El objetivo

Estado Nutricional; de este estudio fue explorar la asociacién entre el estado nutricional, riesgo cardiovascular y el
consumo de desayuno en escolares de Santiago de Chile.

Desayuno; . , . o
y Material y Métodos: Estudio de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 434 escola-

Nifio; res de ambos sexos de un establecimiento educacional de Santiago de Chile. El estado nutricional
se determind con la evaluacién de peso, estatura y circunferencia cintura. Para describir el con-
sumo de desayuno se aplicé una encuesta elaborada para este estudio.

Obesidad Abdominal. Resultados: El 30,2% de los escolares presenta obesidad y el 26,7% tiene sobrepeso segun IMC.
El 25,3% se clasifica con riesgo de obesidad abdominal y el 31,2% presenta obesidad abdominal
segun circunferencia cintura. El 18,9% de los evaluados no consume desayuno todos los dias.
En comparacion con los sujetos que consumen siempre desayuno, el riesgo de obesidad fue
mayor en aquellos escolares que nunca consumian desayuno (Odds ratio (OR): 1,9 [(IC) del 95%:
0,91-2,97], p=0,11), al igual que el riesgo de obesidad abdominal (Odds ratio (OR): 1,66 [(IC) del
95%: 0,91-2,97], p=0,32).

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de malnutriciéon por exceso acompafiado de un
porcentaje importante de escolares que no toma desayuno diariamente. Los escolares que no
consumen desayuno todos los dias tienen un mayor riesgo de obesidad.

Obesidad;
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ABSTRACT

Introduction: In Chile, childhood obesity is a public health problem, being the bad eating habits
and the decrease of physical activity the main causes. The objective of this study was to explore
the association between nutritional status, cardiovascular risk and breakfast consumption in
schoolchildren in Santiago, Chile.

Material and Methods: Cross-sectional study. The sample consisted of 434 schoolchildren of
both sexes from an educational establishment in Santiago, Chile. The nutritional status was
determined with the evaluation of weight, height and waist circumference. To describe the
breakfast consumption, a survey developed for this study was applied.

Results: 30.2% of school children are obese and 26.7% are overweight according to BMI. 25.3%
are classified as having abdominal obesity risk and 31.2% have abdominal obesity according to
waist circumference. 18.9% do not eat breakfast every day. Compared to the childen who always
eat breakfast, the risk of obesity was higher in those who never consumed (Odds ratio (OR): 1.9
[(IC) 95%: 0.91-2.97], p=0.11), the same as the risk of abdominal obesity (Odds ratio (OR): 1.66
[(IC) 95%: 0.91-2.97], p=0.32).

Conclusions: There is a high prevalence of excess malnutrition accompanied by a significant
percentage of schoolchildren who do not eat breakfast daily. Schoolchildren who do not eat
breakfast every day have a higher risk of obesity.

Rodriguez Palleres X, Pinunuri Flores R, Flores Rivera K, Rivera Brito K, Di Capua Ramirez G, Toledo San Martin A.
Asociacién entre el consumo de desayuno, estado nutricional y riesgo cardiovascular en escolares chilenos de 6 a

9 anos edad. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 222-30. doi: 10.14306/renhyd.23.4.643

‘ INTRODUCCION

En las dltimas décadas las prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad infantil han aumentado rapidamente, convirtiéndose
en un importante problema de salud publica. En Chile la
prevalencia de sobrepeso en adultos es de 39,8% y en el
caso de la obesidad llega a un 31,2%2 En la poblacién esco-
lar chilena, la prevalencia por malnutricién por exceso (in-
cluyendo sobrepeso y obesidad) en los cursos de Pre kinder,
Kinder, 1° Bdsico y 1° Medio fue de 50,3%, 52%, 51,2% y
45,2% respectivamente?.

La etiologia de la obesidad infantil depende de la interac-
cién de factores genéticos, conductuales y ambientales que
impactan el balance energético nutricional. En cuanto a los
factores ambientales que favorecen el aumento de la obe-
sidad y el sobrepeso, se encuentra la mayor disponibilidad
de alimentos de alta densidad energética, disminucién de la

actividad fisica y cambios en los hdbitos de alimentacién®,
siendo uno de estos cambios la omisién del desayuno®.

El desayuno se define como la primera comida del dia, con-
sumida dentro de las 2 primeras horas del despertar y antes
de comenzar las actividades diarias. Se sugiere que el desa-
yuno contenga entre un 20 y un 35% de los requerimientos
diarios de energia para una persona, proporcionando asi las
calorias y nutrientes que forman parte de una alimentacion
equilibrada y saludable®.

El consumo de desayuno es una fuente importante de ener-
gia y nutrientes después de un ayuno durante la noche, sa-
tisfaciendo asi las necesidades energéticas y nutricionales
diarias necesarias para el funcionamiento del organismo’.
El desayuno igualmente contribuye a la calidad y cantidad
de la alimentacion de una persona, al aumentar la ingesta
de otros nutrientes como son el consumo de fibra, calcio,
hierro, dcido félico, vitamina Cy zinc®.
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Estos nutrientes son fundamentales en los nifios y adoles-
centes por tratarse de un periodo critico en cual las necesi-
dades nutricionales son mayores a consecuencia del creci-
miento y el desarrollo®. Ademds, se ha asociado el consumo
de desayuno con un mayor rendimiento cognitivo y aca-
démico, funcién psicosocial y asistencia escolar®. Por otra
parte, el hdbito de consumir un desayuno saludable y de
manera regular durante la nifiez y adolescencia se traspasa
a la adultez.

A pesar de la recomendacién de consumir desayuno diaria-
mente, existe una tendencia mundial entre los escolares a
saltarse el desayuno'. Esta omisién del desayuno ha sido
asociada con una mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad
y otros trastornos metabdlicos?. Esto se podria deber a que
mientras mayor sea el tiempo de ayuno, existirian mayores
concentraciones de grelina y menores concentraciones de
insulina, induciendo de esta manera la sensacién de hambre
y provocando asi un mayor consumo de alimentos durante
el transcurso del dia, tendiendo a ser mds caléricos?®.

Dada la escasez de investigaciones sobre el consumo de de-
sayuno y su posible asociacién con el estado nutricional en
la poblacién escolar chilena, el objetivo de este estudio es
describir el estado nutricional, riesgo cardiovascular y con-
sumo de desayuno en escolares chilenos, ademds de explo-
rar la asociacion entre estas tres variables.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio: Estudio transversal de asociacién refe-
rente al consumo de desayuno, estado nutricional y riesgo
cardiovascular.

Sujetos: Los cursos evaluados fueron de 1° a 4° Basico (6
a 9 afios de edad), de ambos sexos, de un establecimiento
educacional de la Comuna de Renca de Santiago de Chile,
durante el afio 2017. Los participantes potencialmente ele-
gibles eran 514 escolares; sin embargo, se incluyeron en
este estudio a 434 menores correspondiendo al 84,4% del
total. El 15,6% de los escolares fueron excluidos del estudio
debido a que no asistieron a todas las evaluaciones o los
apoderados no autorizaron la participacion.

El criterio de inclusién fue que estudiaran en los cursos men-
cionados y que estuvieran presentes al momento de la eva-
luacion.

Criterio de exclusion: Se excluyeron aquellos alumnos que no
asistieron a clases el dia de la evaluacién, no pertenecieran a

los cursos antes referidos y presentaran alguna enfermedad
metabdlica segln el estado de salud reportado por los pa-
dres en la entrevista personal.

Evaluacion del estado nutricional

Para medir el peso corporal se utilizé una balanza SECA,
modelo 803, dispuesta en una superficie lisa y plana, y ca-
librada en cero. El escolar presentaba el minimo de ropa y
se encontraba descalzo. Una vez situado en el centro de la
plataforma, se mantuvo quieto con el peso distribuido uni-
formemente en ambos pies mirando hacia el frente!“.

La estatura se mididé con un tallimetro SECA, modelo 213,
ubicando al escolar de pie, descalzo con la cabeza orientada
en el plano de Frankfort, con los brazos a ambos lados del
tronco, extendidos y con palmas tocando cara externa de
los muslos, talones juntos tocando el extremo inferior de la
superficie vertical, con el borde interno de los pies en el dn-
gulo 45 a 60 grados, zona occipital, escapular, nalgas, cara
posterior de las rodillas y pantorrillas tocando superficie
vertical del antropémetro®.

Se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC=Peso en kg/Ta-
[la2 en m) de los escolares, y la puntuacién fue estandarizada
utilizando z-scores con el fin de normalizarla. Para clasificar
el alumnado con “desnutricién”, “bajo peso”, “normal”, “so-
brepeso” y “obesidad” se utilizaron los puntos de corte para
el z-score de la norma técnica chilena®. Los puntos de corte
utilizados fueron bajo peso <-1; normal: +0,9 a -0,9; sobrepeso

>+1 a +1,9; obesidad >+2.

Evaluacion del riesgo cardiovascular

Para determinar el riesgo cardiovascular de los escolares se
midié la circunferencia de cintura por medio de una cinta
métrica SECA, modelo 201, flexible pero no extensible, y
con una precisién de 0,1cm. El escolar se ubicé de pie, iden-
tificando la zona a medir en 1cm sobre el reborde latero-
superior de la cresta iliaca, y realizando la medicién después
de una espiracién normal*®. Para la clasificacién se utilizé la
norma técnica chilena®®: “Normal” <p75; “Riesgo de obesi-
dad abdominal” 75<p<90; “Obesidad abdominal” >p90.

Encuesta de consumo de desayuno

Esta encuesta fue elaborada para estudio, siendo validada
por tres nutricionistas de la Escuela de Nutricién de la Uni-
versidad Bernardo O’Higgins y posteriormente aplicada en
un grupo de 10 escolares de entre 6 a 9 afios de un estable-
cimiento educacional de la Comuna de Pedro Aguirre Cerda
de Santiago de Chile, obteniendo el instrumento final. El de-
sayuno se definié como la primera comida consumida antes
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del inicio de las actividades diarias. La frecuencia con la cual
cada participante consume desayuno fue clasificada en tres
categorias: “Nunca”, 0 a 2 veces por semana;, “Ocasional”, 3
a 4 veces por semana; y “Siempre”, 5 a 7 veces por semana.

Anilisis estadistico: Los datos se muestran como porcen-
taje, promedio y desviacién estdndar. Para evaluar diferen-
cias de los parametros antropométricos segun el género se
utilizé el test T de Student a dos colas para datos indepen-
dientes.

La asociacién entre la frecuencia de consumo de desayuno
con el estado nutricional y el riesgo cardiovascular fue eva-
luada mediante andlisis de regresién logistica, cuyos resul-
tados se reportan como Odds Ratio (OR) respecto al grupo
normopeso y consumo diario de desayuno.

La dependencia de las variables género y edad sobre la fre-
cuencia de consumo de desayuno fue evaluada mediante la
prueba Chi2 La significatividad es reportada al 95% de con-
fianza con p-value <0,05. Se utilizé RStudio versién 1.0.136
para los andlisis estadisticos.

Aspectos éticos: Los padres y/o apoderados firmaron un
formulario de consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Bernardo
O’Higgins.

‘ RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de los escolares evalua-
dos se presentan en la Tabla 1. En el curso 1° Basico, tanto
en la edad como en la circunferencia de cintura existieron
diferencias significativas, siendo ambas variables mayores
en las nifas. No se encontraron diferencias significativas en
los otros cursos evaluados.

La Tabla 2 expone el estado nutricional segtn IMC, consumo
de desayuno de los alumnos y la asociacién entre estas dos
variables. En cuanto al estado nutricional de los estudiantes
evaluados: el 43,1% se clasifica como bajo peso y normal; el
26,7% presenta sobrepeso y el 30,2% es obeso. Con relacién
al consumo de desayuno: el 13,4% consume hasta 2 veces
por semana desayuno; el 5,5% entre 3 a 4 veces por semana
y el 81,1% entre 5 a 7 veces por semana. Respecto a la aso-
ciacion entre el estado nutricional segin IMC y el consumo
de desayuno de los escolares, no existié una asociacion sig-
nificativa entre ambas variables (p=0,306).

De acuerdo con el perimetro de cintura, el 43,5% se clasifica
sin riesgo cardiovascular; el 25,3% tiene riesgo de obesidad

abdominal y el 31,2% presenta obesidad abdominal. No se
observé una asociacion positiva (p=0,498) entre el consumo
de desayuno y el riesgo cardiovascular (Tabla 3).

En la Figura 1 se presenta el riesgo de obesidad en esco-
lares que nunca consumen desayuno en comparacion con
aquellos escolares que consumen siempre desayuno (OR:
1,9 [95%IC: 0,91 a 2,97], p=0,11). En el caso de los esco-
lares que consumen ocasionalmente desayuno, el riesgo
de obesidad podria aumentar en un 40% (OR: 1,4 [95%IC:
0,49 a 2,69], p=0,77).

Como se aprecia en la Figura 2, la omisién del desayuno o el
consumo ocasional de desayuno podria aumentar el riesgo
cardiovascular en un 66% (OR: 1,66 [95%IC: 0,91 a 2,97],
p=0,32), y en un 40% (OR: 1,4 [95%IC: 0,49 a 2,69], p=0,78),
respectivamente, cuando se compara con el consumo diario
de desayuno.

l DISCUSION

La presente investigacion determind el estado nutricional de
escolares entre 6 a 9 afios de edad de la Comuna de Renca de
Santiago de Chile, en donde el 30,2% de los evaluados presen-
t6 obesidad y el 26,7% sobrepeso. Respecto al riesgo cardio-
vascular evaluado en los menores, destaca que el 25,3% tiene
riesgo de obesidad abdominal y un 31,2% posee esta condicién.

Las elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad reporta-
das en esta investigacién son resultados comparables con
otros estudios chilenos, como es el caso del estudio llevado a
cabo en el sur de Chile, en donde la prevalencia de obesidad
fue de 31,5%, porcentaje similar al reportado en este estu-
dio'®. Otro estudio con resultados similares a los nuestros fue
el de Aravena et al, en el que las prevalencias de sobrepeso
y obesidad de los escolares chilenos de 1¢ Ciclo (6 a 9 afios
de edad) fue de 23,5% y 37,6% respectivamente?. Una de las
causas que explica estas elevadas prevalencias de malnutri-
cién por exceso es la disminucién de la actividad fisica, acom-
pafiada por el mayor tiempo de uso del computador, televi-
sion, videojuegos y/o aparatos electrénicos como smartphone
y tablets'®. Otras de las causas implicadas en las elevadas
prevalencias de obesidad son el aumento del consumo de
alimentos procesados, comida chatarra y alimentos ricos en
azlcares simples, los que se caracterizan por ser alimentos
con una elevada densidad energética®. Los datos obtenidos
en este estudio son preocupantes por las consecuencias nu-
tricionales implicadas, dentro de las cuales se encuentran el
mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, asi
como el de presentar obesidad en la etapa adulta.
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KI'abla 1. Caracteristicas generales y pardmetros antropométricos de los escolares evaluados (n=434). \

6 afios (Curso 12 Basico)

SEX0  NINOS(N=87) | NINAS (N=39) TOTAL (N=126) @~ PVALUE

_Edad (meses) 76904 7964 775064 0041 ...

Pesolkg) 26905 26589 25467 0246 ..

Tallagem) 118565 0 119765 oo 119165 0418 ..

MC(kg/m?) 17e@8) 1828 17764 ] 0293 ..
zIMC : 1,2 (1,4) 1,1 (1,5) 1,1 (1,4)

59,9 (7,8) 63,5 (10,4) 61,0 (8,8)

Edad (meses) : 90,9 (7,7) 89,8 (6,1) 90,4 (7,0)

Peso(kg) 29302 285(57) oo 291©86) . .07s0

Talla(em) o 1257(64) 125865 125564) . 6%l

MC(kg/m) o 184B4) 18209 183G1 0770

LAMC 1304 1043 124 0306

Cm 627092 64182 633@©8) . 042z

SEX0  NINOS(N=48)  NINAS(N=58) .......... TOTAL (N=106) = PVALUE
Edad (meses) : 102,6 (7,0) 101,2 (5,8) 101,8 (6,4)

IMC (kg/m?) : 19,6 (4,1) 19,9 (3,4) 19,8 (3,7)

AMe 15Q8) 5@ 152 o .0%1

Clem) 6830105 690094) i 68709 . ... 073

.............................................................................................................. 9aMios (Curso 48 Basico) e

SEXO  NINOS(N=49)  NINAS(N=42)  TOTAL(N=91) PVAWE

_Edad (meses) - 1155(67) . 115809 - 115663 0801

Peso(kg) 37508 393@13) 383(086) 0429
Talla (cm) 137,4 (7,1) 136,7 (8,1) 137,1 (7,6)

IMC (kg/m?) 19,7 (4,1) 20,8 (4,7) 20,2 (4,4)

Los datos se presentan como medias (desviacion estdndar).

La evidencia cientifica ha demostrado que la circunferencia tienen mayor probabilidad de tener diabetes, dislipidemia,
de cintura es un buen predictor de enfermedad cardiovas- hipertensién y sindrome metabdlico?. En relacién a los re-
cular y grasa visceral. Ademas, se ha sefialado que aquellas sultados obtenidos respecto a la prevalencia de obesidad

personas que presentan mayor circunferencia de cintura abdominal, son mayores a los descritos en otros estudios



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 222 - 230

Asociacién entre el consumo de desayuno, estado nutricional y riesgo cardiovascular en escolares chilenos de 6 a 9 afios edad

KI'abla 2. Estado nutricional segiin IMC y frecuencia de consumo de desayuno semanal en escolares chilenos. \
Estado nutricional - Nunca (hasta 2veces)  Ocasional (324 veces) = Siempre (5a7veces) = o talNN—
DGO S N N Ck = T D LESIEE LA i Leyliedn
DI i D S U i N WU = S S Ligl2e v .

Obesida 18 (4,2%) 6 (1,4%) 107 (24,7%) 131 (30,2%)

434

58 (13,4%) 24 (5,5%) 352 (81,1%)

Significatividad de Prueba Chi?; p-value=0,306.

KI'abla 3. Riesgo cardiovascular segun perimetro de cintura y frecuencia de consumo semanal de desayuno en escolares chilenos.\

Siempre (5 a 7 veces) Total

21 (4,9%) 10 (2,3%) 156 (36,3%) . 187 (43,5%)

15 (3,5%) 85 (19,7%) - 109 (25,3%)

Significatividad de Prueba Chi?; p-value=0,498.

KFigura 1. Asociacién entre frecuencia de consumo de desayuno semanal con obesidad. \
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IS 1 1 ‘ 1 ‘ 1 1

z S R B o T o T |

‘» | | | | i i

g 1 1 - 1

=) 2,5F-------- dmmmmmmm-- [ e T i

= ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5 1 1 ‘ ‘ 1

s R iRt IRt e SRR DR ]

e 1 1 ‘ ‘ 1

3 1 1 1 1 1

c n 15F-------- dmmmmmm oo P e e gy AP '

o2 | | | . | |

'g i | i i i

£ R I R - e SN I ‘

o 1 1 1 o 1

z : : ‘ ‘ : :

2 e ERREEEEEEE P SRR SRREEEEEE S [RREEREEE :

& 1 1 1 1 1 1 1

0 : : : : : : :
K Siempre Ocasional Nunca J
en escolares chilenos, como es en el estudio transversal Un hallazgo importante de este estudio fue que alrededor
realizado en la Provincia del Biobio en donde la prevalencia del 20% de los escolares encuestados consumen menos de
de obesidad abdominal reportada fue de 11,8%%. En otro 5 veces a la semana desayuno. Los resultados obtenidos son
estudio llevado a cabo en el norte de Chile la prevalencia de similares a los del estudio de Donin et al., donde el 25% de
riesgo cardiovascular fue de 18,6%%, valor inferior al repor- los escolares entre 9 y 11 afos no tomaban desayuno to-

tado en esta investigacién. dos los dias®. En el estudio ISCOLE realizado en 12 paises
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/Figura 2. Asociacion entre frecuencia de consumo de desayuno semanal con obesidad abdominal.

P-Trend= 0,314
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con 6.941 escolares entre 9 a 11 afos de edad, alrededor
del 20% no toma desayuno todos los dias®. En el estudio
transversal de Arora et al. llevado a cabo en 1.814 estudian-
tes, mds del 25% reporté no consumir desayuno todos los
dias®. Las posibles razones de la omisién del desayuno en
los escolares son el no experimentar sensaciéon de hambre
durante la mafana, estar influenciados por los compafieros
0 no poseer el habito de consumir esta comida. Es importan-
te identificar las razones de la omisién de desayuno, ya que
ello aportaria informacién valiosa para la implementacion
de intervenciones en el consumo de desayuno.

Se ha demostrado que el consumo habitual de desayuno en
nifios y adolescentes estd asociado a una menor prevalencia
de sobrepeso y obesidad. Shafiee et al. observé en estudian-
tes de 10 y 18 afios una asociacion positiva entre la omision
del consumo de desayuno y obesidad?®®. En adolescentes eu-
ropeos se reportd que los consumidores regulares de desa-
yuno tuvieron un menor IMC? frente aquellos que omitian
desayuno. Esto coindice con dos revisiones sistematicas en
ninos y adolescentes en donde aquellos escolares que con-
sumian desayuno presentaban un menor riesgo de tener
sobrepeso u obesidad?.

Dentro de los objetivos de esta investigacion, se analiz6 la
asociacion entre el estado nutricional, riesgo cardiovascu-
lar y frecuencia de consumo de desayuno, observando en
aquellos escolares que nunca consumian desayuno un in-
cremento en el riesgo de obesidad, asi como de obesidad
abdominal, en relacién con los nifios que consumian siem-
pre desayuno. Este incremento del riesgo de obesidad fue

independiente de factores de confusion como sexo y edad. A
pesar de este mayor riesgo, no se encontré una asociaciéon
estadisticamente significativa.

Estos resultados coinciden con otros estudios reportados,
dejando en evidencia que esta posible asociacién con el esta-
do nutricional adin no esta totalmente clara®3%3!, A pesar de
que no se encontré asociaciones entre el consumo de desa-
yuno y estado nutricional, la omision del desayuno se asocia
con una mayor ingesta de snacks salados, bebidas gaseosas
y a una menor ingesta de frutas y productos lacteos®, sien-
do una de las posibles causas de las elevadas prevalencias
de obesidad y sobrepeso en la muestra estudiada.

Dentro de las principales fortalezas de este estudio estan el
gran tamafo de la muestra, asi como la estandarizacién en
la recopilacién de los datos antropométricos para el diag-
nostico del estado nutricional.

Una de las limitaciones de esta investigacién fue la de no
incluir el tipo de alimentos consumidos en el desayuno (pan,
lacteos, cereales para desayuno y frutas, entre otros), asi
como la no consideracién de otros factores relacionados con
el sobrepeso y obesidad como es la ingesta dietética total
y el nivel de actividad fisica, los cuales podrian influir en el
riesgo de padecer de obesidad. Una segunda limitacion fue
el proceso de validacién de la encuesta de consumo de desa-
yuno, generando un sesgo de informacién. Por dltimo, dada
la naturaleza de corte descriptivo de este estudio no se pue-
den suponer relaciones causa-efecto entre la malnutricion
por exceso y el consumo de desayuno.
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‘ CONCLUSIONES

Este estudio reporta una alta prevalencia de malnutricién
por exceso en los escolares, acompanada de un porcen-
taje importante de escolares que no consumen desayuno
regularmente. En los escolares es importante fomentar el
hdbito del consumo de desayuno, no sélo porque se ha aso-
ciado a menores prevalencias de obesidad, sino también
porque estan en una etapa de adquisicion de hdbitos de
alimentacion, junto con el desarrollo de los patrones del
compartimiento sobre alimentacién y nutricién. Un lugar
apropiado para la promocién del consumo de desayuno es
el entorno escolar. Los programas de educacién en nutri-
cién deberian estar dirigidos a promover un desayuno que
contenga principalmente cereales de grano entero, leche
baja en grasa y fruta fresca. Estas intervenciones deben en-
fatizar un ambiente social de apoyo en donde no sélo se tra-
baje con los escolares sino con toda la comunidad escolar,
como son los apoderados y profesores. Los resultados este
estudio sugieren que una menor frecuencia del consumo
de desayuno juega un papel fundamental en el riesgo de
presentar obesidad, asi como obesidad abdominal. Sin em-
bargo, es necesario realizar mas investigaciones en donde
se incluyan los otros factores que influyen en la prevalencia
de malnutricién por exceso.
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> Disponibilidad e interpretacion del etiquetado de productos lacteos en Montevideo - Uruguay: estudio
transversal sobre Declaraciones de Propiedades Nutricionales referidas a energia y grasas totales

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Se pretende conocer la disponibilidad de productos lacteos envasados con decla-

raciones de propiedades nutricionales en relacién a grasas y valor calérico presentes en el eti-
Etiquetado de quetado que se comercializan en Montevideo, y la interpretacion que hace el consumidor de los
Alimentos; términos utilizados.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, en productos lacteos con
alegaciones nutricionales en relacién a grasas y valor calérico presentes en el etiquetado en co-
mercios de la ciudad de Montevideo. La informacion fue obtenida del etiquetado de los alimentos.
Productos Ldcteos; Se efectud una encuesta a conveniencia, con preguntas cerradas a consumidores de mas de 20
afos, para conocer la interpretacién de las alegaciones.

Comportamiento del
Consumidor;

Grasas de la Dieta. ) i i ] ]
Resultados: El 14% de los productos lacteos disponibles en los comercios presentan alegaciones

nutricionales en grasas y valor calérico, predominando éstas en los yogures y luego quesos un-
tables. El nutriente mds mencionado son las grasas. La alegacién “0% grasas” se menciona en el
54% de los lacteos. El 64% de los encuestados declara que si lee las alegaciones en el etiquetado.
El principal motivo de compra mencionado es que el consumo de lacteos con reduccién en ener-
gia o grasas es positivo para la salud. Se prefieren Idcteos “0% grasas” y “light”.

Conclusiones: La informacién contenida en el etiquetado nutricional de los lacteos resulta de
interés para los consumidores. Esto es positivo ya que las alegaciones pueden ser una herramien-
ta para elegir alimentos con un menor porcentaje calérico y un menor contenido graso, lo que
repercute positivamente sobre la salud de los consumidores.
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) Availability and interpretation of the labeling of dairy products in Montevideo- Uruguay: transversal

study on declarations of nutritional properties related to energy and total fats

ABSTRACT

Introduction: The objective is to learn about the availability of dairy products sold in Montevideo
containing declarations of nutritional properties related to fats and caloric values included in the
labelling and the manner in which such terms are construed by consumers.

Material and Methods: A descriptive and transversal study on dairy products including nutritional
declarations related to fats and caloric value was carried out in stores in the city of Montevideo.
The information was gathered from food labelling. A convenience survey with closed questions
was carried out to learn how consumers older than 20 years old interpret the declarations.

Results: 14% of dairy products available in stores contain nutritional declarations related
to fats and caloric value. Most of such declarations were present in yogurt and secondly in
spread cheese. Fat is the nutrient most frequently mentioned on the declarations. The “0% fat”
declaration appears in 54% of dairy products. 64% of people surveyed stated that they read the
declarations included in labels. The main reason why they purchase this kind of product is that
the consumption of low-fat and low-energy dairy products is good for health. “0% fat” and “light”
dairy products are preferred.

Conclusions: Consumers show interest in the information written in the nutritional labelling of
dairy products, which is a positive thing as they can serve as a tool to choose food with a lower
caloric percentage and less fat. Therefore, this has a positive impact on the health of consumers.

Noguera Mesias FB, Briones Urbano M. Disponibilidad e interpretacion del etiquetado de productos lacteos en
Montevideo - Uruguay: estudio transversal sobre Declaraciones de Propiedades Nutricionales referidas a energia
y grasas totales. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 231-9. doi: 10.14306/renhyd.23.4.741

‘ INTRODUCCION

Las Declaraciones de Propiedades Nutricionales, segun la
normativa vigente uruguaya, es cualquier representacién
que afirme, sugiera o implique que un producto posee
propiedades nutricionales particulares, en relacién con su
valor energético y contenido en proteinas, grasas, carbo-
hidratos o fibra alimentaria, asi como con su contenido de
vitaminas y minerales®. Deben ir expresadas en el etiqueta-
do del producto, no debiendo ser falsas, ambiguas o enga-
fiosas para el consumidor?.

Se consideran que pueden ser Utiles como herramienta
de salud publica para prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles?3. Segun las cifras de la 12 y 22 Encuesta
de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas No

Transmisibles realizado en Uruguay (2006-2013), enfer-
medades como el sobrepeso y la obesidad han aumenta-
do. La obesidad afecta al 27,6% de los adultos uruguayos
de 25 a 64 afios de edad, y el exceso de peso en adultos
en el mismo rango de edad afecta al 64,9%. En j6venes
uruguayos entre 15y 24 afos, las cifras son del 27,5% y
10,2% para sobrepeso y obesidad respectivamente®.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las declara-
ciones de propiedades nutricionales referidas a energia y
grasa total presentes en el etiquetado de los alimentos lac-
teos envasados que se comercializan en la ciudad de Mon-
tevideo, y conocer la interpretacién de estas declaraciones
por parte de los consumidores.

Uruguay es un pais productor de productos lacteos, y uno
de los 5 paises en el mundo mds consumidores de leche y
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derivados®. Segun cifras brindadas por el Ministerio de Ga-
naderia, Agricultura y Pesca, Uruguay presenta un consumo
de lacteos de 242 litros por habitante al afio®. La leche fluida
liquida, los quesos y yogures, son los |dcteos mds consumi-
dos dentro de este grupo de alimentos>.

Navas-Carretero S y Martinez JA®* mencionan que la presen-
Cia de alegaciones nutricionales o de salud en las etiquetas
de los alimentos pueden estimular el consumo de los ali-
mentos que las contienen, y pueden influir en el cambio del
comportamiento del consumidor hacia opciones alimenta-
rias saludables. Soederberg Miller LM y Cassady DL mencio-
nan que el consumidor a partir su conocimiento nutricional
puede utilizar la informacién de manera eficiente, y tomar
decisiones saludables’.

‘ MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal, de ca-
racter observacional, en relacién a los alimentos y a la inter-
pretacién que hace el consumidor de las declaraciones de
propiedades nutricionales.

Los alimentos seleccionados para el estudio fueron los pro-
ductos lacteos envasados: leches fluidas, leches chocolata-
das, yogures, quesos de corte, quesos untables y postres
ldcteos que presentan declaraciones de propiedades nutri-
cionales en el etiquetado en relacién a grasas totales y valor
calérico.

El estudio se llev6 a cabo en el Laboratorio Experimental de
Alimentos de la Escuela de Nutricién de la Universidad de la
Republica.

Para la recoleccion de los datos de alimentos, se indagé en
la web de las 3 cadenas de establecimientos de grandes su-
perficies de la ciudad de Montevideo, que concentran el 33%
de las ventas de alimentos, entre marzo-agosto 2018. Estos
supermercados presentan alta rotacion y variedad de pro-
ductos ldcteos®,

Se completé la planilla de recoleccién de datos con la si-
guiente informacién: fecha de recoleccién de datos; nimero
total de alimentos ldcteos disponibles en cada estableci-
miento; tipo de alimento: leche, leche chocolatada, postre
Iacteo, yogur, quesos de corte, quesos untables; pais de ori-
gen; nombre del alimento;, nombre comercial del alimento;
presencia de declaracién de propiedad nutricional corres-
pondiente a grasas totales y energia; término autorizados
por atributo segln la normativa; y marca del producto.

En segunda instancia se procedié a depurar la lista inicial
proveniente de cada cadena de supermercados, con la fina-
lidad de que quedaran los productos lacteos disponibles sin
repeticion, y los productos lacteos con declaraciones de pro-
piedades nutricionales sin repeticion entre ellos. La misma
se cotejo con las gondolas en los diferentes supermercados,
seleccionando el 30% de cada cadena de supermercado, co-
rrespondiendo 2 supermercados para la primera cadena, 12
supermercados para la sequnda cadena, y 12 supermerca-
dos para la tercera cadena.

En tercera instancia se tomé una muestra (compra) de cada
Idcteo con declaracion presente en el etiquetado, para ve-
rificar la declaracién presente en el etiquetado, el término
utilizado para la declaracién y la informacién nutricional
asociada a la alegacion.

Los lacteos con declaraciones se clasificaron en funcién de
su contenido calérico y graso.

Se comprobd la veracidad de las declaraciones cotejando
con la reglamentacién vigente (Decreto 402/2012)%

Los datos se tabularon en una planilla Excel de Microsoft
2010. Se elaboraron cuadros de frecuencia absoluta y relati-
va, grdficos y figuras, con el mismo programa.

Los criterios de inclusion para la muestra de consumidores
fue contar con 20 aflos o mas, ser residente en la ciudad de
Montevideo, y ser consumidor habitual de alimentos lacteos.
La muestra fue seleccionada por conveniencia, mediante
muestreo no probabilistico. La muestra estuvo compuesta
por 80 personas.

Se procedi6 a utilizar como instrumento una encuesta con
preguntas cerradas referentes a aspectos sociodemogréfi-
cos de los encuestados, en relacién a edad, sexo y nivel edu-
cativo. También se incluyeron preguntas cuyo objetivo era
conocer si los consumidores participantes del estudio leen
las declaraciones de propiedades nutricionales presentes en
el etiquetado de los alimentos lacteos, cudl es la interpre-
tacién que hacen de las mismas y los motivos de compra.
La encuesta también incluyd preguntas para conocer la fre-
cuencia de consumo de estos alimentos, y si hay confianza
en lo declarado en el etiquetado.

Una vez validada la encuesta, se distribuyé entre consu-
midores de los diferentes supermercados de la ciudad de
Montevideo. Los datos fueron recolectados tras la obten-
cién del consentimiento de los participantes del estudio. Se
relacionaron la edad de los encuestados y la lectura de los
rétulos al momento de la compra, asi como, el sexo y la
lectura de los rétulos al momento de la compra, aplicando
Chi-cuadrado (x?) de Excel (Microsoft, 2010).
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‘ RESULTADOS

Del total de productos lacteos disponibles en el mercado
(n=587 productos), los quesos de corte son los que estan en
mayor proporcién (n=273 productos). Le siguen los yogures
y los quesos untables con valores de 125y 77 productos res-
pectivamente. Los postres ldcteos, leches y leches chocola-
tadas se presentan en menor cantidad (Tabla 1).

Fueron 85 productos Idcteos los que presentaron en el eti-
quetado declaraciones de propiedades nutricionales refe-
rentes al valor calérico y grasas totales, representando el
14% del total de productos disponibles (Tabla 1).

El 38% de los yogures disponibles en la muestra, presentan
alegaciones referidas a grasas totales y energia en el etique-
tado, ubicandose este alimento en primer lugar entre los

productos lacteos. El sequndo alimento Idcteo con presencia
de declaraciones en relacién a grasas totales y energia son
los quesos untables (32%). Mientras que para los postres
l[acteos, leches y leches chocolatadas, y quesos corte, los va-
lores son 8%, 4% y 2% respectivamente.

Se encontraron en los productos lacteos las declaraciones
de propiedad nutricional en relacién a los atributos “no con-
tiene” grasas totales, “reducido” en grasas totales, “redu-
cido” en calorias, y la combinacién de ellas en un mismo
producto.

En los productos ldcteos predominan alegaciones que ha-
cen referencia a las grasas totales. En el 54% de los produc-
tos se menciona la declaracién de propiedad nutricional “no
contiene” grasas, sequido del atributo “reducido” en grasas
(14%) (Tabla 2).

KI'abla 1. Distribucién de productos lacteos con Declaraciones de Propiedades Nutricionales en relacién a valor calérico\

y grasas totales.
_ ) Cantidad de productos Cantidad de produ_c'tos lacteos
Tipos de productos lacteos . R con DPN en relacion a valor FR (%)
disponibles (FA) ..
calérico y grasas totales (FA)
Yogures i A 8
Leches y leches chocolatadas S S S N A
Postres lacteos preparados R SO T R S
Quesos de corte (excepto untables) N R S S
Quesos untables 77 T R 2
L TOTAL 587 85 14 )

FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa.

los productos lacteos.

Declaraciones de Propiedades Nutricionales

KI'abla 2. Distribucion de las Declaraciones de Propiedades Nutricionales en relacién a valor calérico y grasas totales en\

. Cantidad (FA) | FR (%)

FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa.
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Con respecto a la reduccién de grasas totales, los quesos de
corte y quesos untables son los productos que presentaron
mads variedad en la reduccion del contenido graso. En los
quesos untables el contenido graso vari6 entre un 40-62%
respecto a su similar convencional, mientras que para los
quesos de corte la reduccién en grasas es del 25%.

En cuanto a los valores de reduccién en valor calérico en los
yogures, la reduccién es entre 55-58% con respecto al yogur
cldsico, y para los quesos untables, es entre el 40-46% res-
pecto al producto cldsico.

No se encontraron productos lacteos con declaraciones de
propiedades nutricionales de “bajo” en valor calérico, “bajo”
en grasas totales, y “no contiene” valor calérico.

Al comparar los valores segun la normativa vigente en Uru-
guay (normativa MERCOSUR, Decreto 402/012), el atributo
“bajo” en valor calérico refiere a que el producto contiene
menos de 40kcal por porcién. Y en relacién al atributo “bajo”
en grasas totales, la normativa hace referencia a que el pro-
ducto no contiene mds de 3g de grasas totales por porcion.

En cuanto al atributo “no contiene” valor caldrico, la nor-
mativa vigente refiere a que el producto no contiene mds de
4kcal por porcion.

Con respecto a los términos mas usados para los atributos,
se observéd que para el atributo “no contiene” grasas tota-
les, el término mds usado es “cero% (0%) grasa”, aparecien-
do en la totalidad de los productos cuando hacia mencion a
esta declaracion.

Los términos mas usados para el atributo “reducido” tanto
para valor calérico o grasas totales, son “light” y “menos”
acompanado del valor de reduccién.

Se compararon estos términos con lo que menciona la nor-
mativa vigente en Uruguay, y se utilizan en el etiquetado
términos autorizados. Para productos lacteos de diferente
origen, los términos utilizados son los mismos, segun la de-
claracion.

Con respecto al origen de los productos lacteos con decla-
raciones de propiedades nutricionales referentes al valor
caldrico y grasas totales presentes en el etiquetado, el 79%
son uruguayos, el 18% son de origen argentino y el 2% son
de origen brasilefo.

Se identificaron 7 marcas de productos lacteos nacionales
(Uruguay). Los productos lacteos con declaraciones de pro-
piedades nutricionales, de origen uruguayo son la leche, le-
che chocolatada, postres |acteos, la mayoria de los yogures,
quesos untables y quesos de corte.

Hay productos lacteos que proceden de paises que forman
parte del MERCOSUR: Uruguay, Argentina y Brasil en orden
decreciente. No se encontraron lacteos originarios de Bolivia
y Paraguay.

Para los productos lacteos importados fuera del MERCOSUR,
el origen era Espafa.

De Argentina provienen yogures, quesos untables y quesos
de corte. De Brasil y de Espafia provienen quesos untables.

Con respecto a los encuestados, el 55% de la muestra estu-
vo conformada por el sexo femenino, mientras que el 45%
de la muestra correspondié al sexo masculino.

La edad de los encuestados abarcé desde los 20 afios a 89
afos. El mayor porcentaje correspondié a edades menores
de 40 afos, siendo el 31% los que tenian entre 30 a 39 afios,
y el 24% los encuestados con edades entre 20 a 29 afios. Los
encuestados con edades entre 50 a 59 afios correspondian
al 18%.

En cuanto a la escolaridad todos los encuestados son alfabe-
tos. Segun la educacion formal dispuesta para Uruguay, pri-
maria lo han realizado todos los encuestados, es decir han
cursado por la educacion formal dispuesta para Uruguay.

El 64% de los consumidores declara que si lee los mensajes
que aparecen en el etiquetado de los alimentos, al momen-
to de la compra de éstos.

Si se relaciona la lectura con la edad de los encuestados, se
observa que los encuestados menores de 40 afios son los
que mas leen los rétulos. A estos le siguen los encuestados
de 40 a 49 afos, 50 a 59 afios y 60 a 69 afos, en orden
decreciente (Figura 1).

El valor de Chi-cuadrado calculado concluye que no influye
la edad en la lectura de los rétulos.

Asi como, segun el valor de Chi-cuadrado calculado, se con-
cluye que no influye el sexo en la lectura de los rétulos.

El 59% de los encuestados declara comprar alimentos Idc-
teos con declaraciones de propiedades nutricionales. El
motivo de compra primero es que el consumidor conside-
ra saludable (31%) al producto que presenta un contenido
caldrico o graso reducido. El sequndo motivo manifestado
por los participantes de la encuesta, es que creen que el
consumo de estos alimentos contribuira a la prevencién de
enfermedades.

De todos los participantes encuestados, el 86% declara que
consume productos lacteos con declaraciones de propie-
dades nutricionales en el etiquetado. El producto que mas
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consume son los yogures con la mencién “light”, sequido de
los quesos “light”, y en tercer lugar los postres ldcteos con
la mencién “no contiene” grasas totales.

Respecto a la interpretacion que los consumidores hacen de
las declaraciones de propiedades nutricionales presentes en
el etiquetado de los productos lacteos, el 40% considera que
el término “light” hace referencia a términos de contenido
absolutos, es decir que no identifica que “light” es un térmi-
no comparativo.

El 72% de los encuestados manifiesta que confia en la decla-
racién que aparece en el etiquetado de los alimentos ldcteos.

‘ DISCUSION

Destacan los yogures como el producto ldcteo que mas
presenta este tipo de declaraciones en su etiquetado. Esto
también fue observado por Montero Marin et al?, estudio lle-
vado a cabo en Espafia, donde observaron que el 38% de
las leches fermentadas estudiadas, poseia declaraciones
nutricionales, y de éstas la mayoria (20%) hacia referencia al
contenido en materia grasa, es decir al contenido absoluto
en este nutriente.

Lopéz-Galan B y de-Magistris T observaron, en otro estudio
realizado en Espafia, que en los lacteos también son las
grasas el nutriente mas comdnmente mencionado en las
declaraciones nutricionales, siendo el yogur el segundo

producto en el que mas frecuentemente aparecian estas
declaraciones en el etiquetado®.

En cuanto a la lectura de las etiquetas, el 64% de los en-
cuestados declara que si lee las declaraciones de propieda-
des nutricionales presentes en el etiquetado al momento
de la compra. Distintos estudios Ilevados a cabo en Mala-
sia también concluyen que los encuestados afirmaban que
“siempre” revisaban las etiquetas de los alimentos antes
de realizar la compral®. Mandle J et al. mencionan que los
consumidores prefieren la existencia de la informacién nu-
tricional en los alimentos preenvasados®

Por su parte, en un estudio realizado en Colombia por Lépez-
Cano LAy Restrepo-Mesa SL se observé que menos de la mi-
tad de los encuestados realizaban una lectura de las etique-
tas presentes en los alimentos, y lo que mas se consultaba
era la cantidad de calorias y de grasas totales®,

Respecto a la edad, son los encuestados menores de 40
afios los que mas leen los rétulos. En un estudio llevado a
cabo por Mitic S y Gligorijevic M, en Serbia, se observé que
los consumidores mds joévenes tienen mds en cuenta los ali-
mentos con declaraciones de propiedades nutricionales y
saludables en el rétulo, y que las mujeres frente a los hom-
bres son las que tienen mds en cuenta los alimentos con
mensajes en el etiquetado®.

Cavaliere et al> revelaron que los jévenes y mujeres pre-
fieren las declaraciones de propiedades nutricionales, mien-
tras que los adultos mayores prefieren las declaraciones
para la salud®.
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KFigura 1. Lectura de los rétulos de los productos Idcteos segin la edad de los encuestados. \
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En una revisién sistemadtica llevada a cabo por Sebastian-
Ponce Ml et al. se concluyé que las mujeres consultaron el
etiquetado mas que los hombres. Ademds, los autores ob-
servaron que la lectura del etiquetado nutricional se corres-
ponde con la intencién de seleccionar productos mas salu-
dables en cuanto a grasas y calorias®®.

Una revisién sistemdtica y metaanalisis, realizada sobre el
impacto de las declaraciones nutricionales en las decisiones
de compra en personas adultas en Europa y Estados Unidos,
menciona que las declaraciones estimulan las compras y el
consumo de los alimentos que las contienen®.

Un estudio llevado a cabo por Lopez Galan B y de Magristris
T menciona que el conocimiento nutricional influye positiva-
mente en la eleccién de alimentos menos caléricos?®,

En cuanto a la interpretacién de los términos “bajo” y
“light”, un 40% de los encuestados otorga mismo signifi-
cado a dichos términos. Segun la normativa uruguaya, el
término “bajo” hace referencia a un atributo de contenido
absoluto, y el término “light” hace referencia a un atributo
comparativo®.

Se puede considerar que el desconocimiento de los tér-
minos por parte de los consumidores encuestados, pueda
contribuir a confusién en el consumidor en la seleccién de
alimentos.

La educacién y el rotulado nutricional estan relacionados, a
través de la informacién nutricional y el conocimiento que
tiene el consumidor. Lo cual se pone en juego al momento
de comprar alimentos y de tomar decisiones saludables.
En relacién a esto, Sebastian-Ponce M et al. mencionan que
la educacién del consumidor “fue un factor determinante
en la interpretacion adecuada de las etiquetas”?®.

Otro estudio llevado a cabo con padres de nifios de edad
escolar, en relacién a la visibilidad de las declaraciones en
los alimentos, mostré que las personas pueden reconocer
las declaraciones de propiedades saludables pero no pensar
mds alla de lo que se observa®.

En un estudio realizado por Sdnchez et al. se menciona
que algunos de los consumidores que se incluyeron en la
muestra revisaban el término “light” en la informacién nu-
tricional®.

En cuanto a la frecuencia de consumo de productos lacteos,
los yogures y quesos con la mencién “light” en el etiquetado
fueron los mds consumidos.

En relacién a los motivos de compra de los alimentos lacteos,
predominan los relacionados con la salud, y prevencién de

enfermedades. Moliterno P# hace mencién del rol protector
de los lacteos en la prevencién de las enfermedades crénicas
no transmisibles, asi como el consumo de yogur asociado a
reduccién del peso corporal, y efectos beneficiosos del consu-
mo de I4cteos en la salud cardiovascular.

Las recomendaciones para la poblacién uruguaya son con-
sumir 3 porciones diarias de lacteos??. Tomando como refe-
rencia que una porcién de leche es 200mL??, y aporta 6,69
de grasas totales®, consumir las porciones recomendadas
en productos lacteos con alegaciones de 0% grasas signifi-
caria disminuir 19,8q la ingesta de grasa.

1 porcién de leche aporta 134kcal®, y consumir las porcio-
nes recomendadas en productos lacteos con alegaciones de
reduccion (“light”) en valor caldrico significaria reducir la
ingesta de energia entre 160 a 233kcal.

Moliterno P?* menciona la importancia de promover el con-
sumo de lacteos en cualquier edad, dados los beneficios
para la salud que aporta este grupo de alimentos.

Los consumidores que consultan el etiquetado son aquellos
que dan prioridad a un estilo de vida saludable'>. Hay consu-
midores que son mas sensibles al uso de las declaraciones
relacionadas con la salud®. Y muchas veces los productos
con declaraciones presentes en el etiquetado son interpre-
tados como saludables, y elegidos frente a productos que no
contienen declaraciones®.

Estudios realizados en Europa mencionan que el uso y la
comprension por parte del consumidor de las declaraciones
de propiedades nutricionales varian entre paises, entre pro-
ductos, asi como entre consumidores?®.

Un estudio llevado a cabo por Lépez Galan et al. menciona
que las personas mayores de 54 afios que componian la
muestra, consideran que el etiquetado nutricional influye en
sus decisiones de compra®,

Manrique H et al. hacen referencia a que, entre otros facto-
res, “las practicas relacionadas a la compra y consumo de
alimentos procesados mejoran a través de la promocién de
la politica del etiquetado nutricional...”?.

En los tiempos actuales, dado el contexto de salud que vive
Uruguay y el mundo en relacién a la salud, es prioritario
acercarse al consumidor; y las declaraciones de propiedades
nutricionales son una herramienta fundamental para lograr
cambios saludables en la alimentacién®.

Desde la perspectiva de los alimentos, el perfil nutricional
de un alimento que presenta declaraciones de salud, con
respecto a aquellos que no lo hacen, es ligeramente mejor®.
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Es prioritario que la industria acompafie esta evolucién, ha-
cia lo saludable, con una mejor orientacion desde lo norma-
tivol’, sobre cémo comunicar las propiedades de los alimen-
tos sin caer en el engafio al consumidor, y en estrategias
para disminuir el avance de la obesidad y el sobrepeso en
la poblacién uruguaya asi como en otros paises. Seria re-
comendable continuar con mas estudios acerca de cémo
influyen las declaraciones de propiedades nutricionales en
la seleccién de alimentos saludables por parte del consumi-
dor?-32, y cudles son los motivos de seleccién del consumi-
dor a la hora de elegir alimentos para mantener una alimen-
tacién saludable.

‘ CONCLUSIONES

El nutriente “grasas totales” es el mas mencionado a par-
tir de las declaraciones de propiedades nutricionales en los
productos ldcteos. La mencidn “0% grasas” es la declaracion
predominante en el etiquetado de los alimentos lcteos. Hay
encuestados que atribuyen el mismo significado a los térmi-
nos “bajo en grasa” y “light”, siendo que son atributos dife-
rentes, uno es de contenido absoluto y el otro comparativo.
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JYWN:IVFaW/3 RESUMEN
Introduccion: La alimentacién fuera de casa se ha identificado como uno de los factores que
contribuye a la apariciéon de enfermedades no transmisibles, lo que constituye un problema de
Restaurantes; salud publica mundial. En este contexto, el presente estudio exploré cémo los restaurantes pro-
mocionan alimentacién saludable.

Dieta Saludable; . , . R, . N . .
Material y Métodos: La investigacion fue de tipo cualitativo con un disefio basado en el estudio de

Servicios de casos. Se incluyeron 68 establecimientos pertenecientes al Top 100 de restaurantes con mayores
Alimentacion; ventas en Colombia, ubicados en la ciudad capital. Se realizé observacién y revisién documental
de contenidos dispuestos por dichos restaurantes en su pdgina web, redes sociales oficiales y
menU web entre abril de 2016 y febrero de 2017. El andlisis de la informacién fue realizado para
atributos en Epiinfo 7.2 y para informacién categorizada con el programa Nvivo 11.0.

Abastecimiento de
Alimentos.

Resultados: De los 68 restaurantes, ocho declararon el desarrollo de acciones de alimentacién
saludable como parte de su concepto de negocio; no obstante, otros 25 establecimientos tam-
bién emprendieron acciones en el tema. En mayor medida, se encontré que los restaurantes pro-
mocionan alimentacion saludable por medio de la oferta de verduras, o por medio de mensajes,
en redes sociales, promocionando sus platos saludables.

Conclusiones: Seria beneficioso una aproximacién mas integral en referencia a la promocién de
alimentacién saludable en restaurantes. Esto no sélo en términos de la oferta, sino también de
aquellos mecanismos que persuaden elecciones saludables. Al explorar fueron escasos lo resulta-
dos sobre estrategias de precios, campafias o informacién nutricional. Los resultados expuestos
son un aporte al reconocimiento de las caracteristicas de los ambientes alimentarios colombia-
nos, dada la escasa informacion al respecto y la necesidad de trabajo en este tema con el sector
de la restauracion.
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ABSTRACT

Introduction: Eating out has been identified as one of associated factors to the emergence of
noncommunicable diseases, which is a global public health problem. In this context, the present
study identified how restaurants promote healthy eating.

Material and Methods: Qualitative study that adopted a case study approach. The research
included 68 establishments part of the Top 100 restaurants with the highest sales in Colombia,
located in the capital city. Observations and documentary review of contents exposed by
restaurants on their website, official social networks and web menu were look at between April
2016 and February 2017. The analysis of the information was done for attributes in Epiinfo 7.2
and for information categorized with the Program Nvivo 11.0.

Results: Eight of the 68 restaurants declared the development of healthy eating initiatives as
part of their business concept; nevertheless, other 25 establishment also implemented actions in
the subject. According to the findings, restaurants promoted healthy eating through the supply
of vegetables, or through messages on social networks, promoting their healthy menu items.

Conclusions: It would be beneficial a more comprehensive approach to promote healthy eating
at restaurants. This not only for the food offering, but also for those mechanisms that persuade
healthy choices, because few results on strategies of prices, campaigns or nutritional information
were found. The results contribute to recognize characteristics of Colombian food environments,
given the poor information on this and the need to work on this topic with the restaurant sector.

Diaz-Beltran MP, Caicedo-Ortiz PN. Promocién de alimentacién saludable en restaurantes: investigacion
cualitativa de estudio de casos colombianos. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 240-51. doi: 10.14306/

renhyd.23.4.743

‘ INTRODUCCION

A pesar de ello, el consumo de alimentos fuera de casa cons-
tituye parte de los estilos de vida actuales; hoy dia, en el
caso de Colombia se come de 4 a 6 veces a la semana fuera

Las comidas poco saludables en los restaurantes han sido
identificadas como un factor que contribuye al exceso de
peso, el cual constituye un problema de salud publica a nivel
mundial*2 Por ejemplo, para los Estados Unidos se estima
que los costos asociados a enfermedades crénicas no trans-
misibles relacionadas con obesidad ascenderan de 44 a 66
billones de délares por afio para el 20303 Recientemente,
diversos estudios muestran las debilidades en valor nutri-
cional de la comida fuera de casa, asi como el efecto de la
misma en la ingesta caldrica y por tanto en la ganancia de
peso“®. De hecho, la provisién de alimentacién ha cobrado
especial importancia al considerarse la influencia de am-
bientes alimentarios en la salud colectiva’®.

del hogar®y se conoce que en otras naciones se gasta la mi-
tad de cada délar invertido en alimentos en restaurantes®.
Asi las cosas, las organizaciones dedicadas al suministro de
alimentacién tienen oportunidad de influir en los hdbitos ali-
mentarios de la poblacién'*!?, de ahi que esta investigacion
quiso concentrarse en cdmo estos establecimientos, parti-
cularmente los restaurantes, promocionan alimentacion
saludable.

De acuerdo a la evidencia actual, se define alimentacion
saludable como aquella que optimiza la salud en el largo
plazo, lo cual considera tanto calidad como cantidad de nu-
trientes y alimentos®>. Dicha definicién se ha transformado
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en recomendaciones concretas para la poblacién a través
de estrategias como las Guias Alimentarias Basadas en Ali-
mentos, las cuales representan una iniciativa de La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
con el fin de que cada pais tenga una herramienta orien-
tadora para la eleccién de habitos alimentarios saludables
a nivel poblacional®. Sin embargo, en el caso de estableci-
mientos dedicados al suministro masivo de alimentacién, no
necesariamente hay unos criterios orientadores.

Actualmente, en lo relacionado con el suministro de alimen-
tacion saludable en restaurantes se encuentra evidencia
sobre el tema a partir de investigaciones realizadas princi-
palmente en Norteamérica o en el Reino Unido. Para ilustrar
esto, se puede hacer referencia a los hallazgos que describen
los resultados de una iniciativa para fomentar alimentacién
saludable en restaurantes de Londres?®; o aquellos estudios
que describen los resultados de ofrecer informacién nutricio-
nal en cadenas de restaurantes estadounidenses® o de im-
plementar medidas en dichos sitios para combatir ambientes
obesogénicos?. No obstante, los resultados en Latinoaméri-
ca aun son escasos'®, mas aun en el caso de Colombia donde
si bien la estrategia gubernamental de alimentacién saluda-
ble considera el trabajo con el sector gastronémico®® no hay
publicada investigacién académica al respecto.

A partir de lo investigado en otros paises, la promocién de
alimentacién saludable en restaurantes se sugiere se reali-
ce principalmente a través de dos mecanismos: ajustes en
la oferta de alimentacién e implementacién de estrategias
encaminadas a que el consumidor tenga el soporte necesa-
rio para hacer elecciones saludables®. En lo concerniente a
la oferta se habla de la necesidad del aumento de frutas y
verduras en los menis!>?°2, asi como el control del aporte
energético>?? y la moderacion de alimentos fuente de so-
dio, grasa saturada y azlcares adicionados'>?>%. De igual
forma, hoy dia hay reconocimiento de que los restaurantes
deben favorecer decisiones saludables por los consumido-
res, por tanto se mencionan estrategias de precios®?, de
divulgacion de informacién nutricional o de propiedades de
alimentos®?° u otros mecanismos de promocién que per-
suadan elecciones saludables??®°. Todo lo anterior con el
propo6sito de que la poblacion tenga ambientes alimentarios
que favorezcan sanas elecciones y por tanto influyan positi-
vamente en la salud colectiva.

Dado que en Colombia, a la fecha de esta investigacién, no
se identificaron dichos principios ni descripciones concre-
tas en lo que tiene que ver con el sector de la restaura-
cion, esta investigacion tuvo como objetivo analizar cémo
los restaurantes con mayores ventas de Bogota —Distrito
Capital- promocionan alimentacién saludable a través de

los contenidos disponibles en la web. El estudio fue de ca-
racter exploratorio y con una aproximacion cualitativa con
el animo de comprender lo que hacen los restaurantes. Lo
anterior como un primer paso para llegar a la consolida-
ciéon de los principios orientadores que logren armonizar
las practicas que se desarrollan en los restaurantes con los
postulados internacionales de alimentacién saludable.

‘ MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue de tipo cualitativo con un disefio basado
en el estudio de casos. Bajo esta aproximacion, fueron se-
leccionados como unidades de observacion los restaurantes
que representaran casos ricos en informacion y con alto im-
pacto en consumo en el contexto colombiano. De ahi que la
poblacién estudiada en primer momento fue reducida a los
restaurantes de Bogotd, dado que es la ciudad colombiana
con mayor nimero de poblacion, y en esa misma medida
el criterio de seleccién de los restaurantes incluidos en el
estudio considerd aquellos establecimientos con mayores
ventas. Asi mismo, se consider6 sélo la informacién disponi-
ble en la web debido a que este trabajo constituye una fase
inicial de una linea de investigacién que permita el trabajo
en ambientes alimentarios colombianos.

Muestra

Los casos fueron seleccionados por muestreo intencional de
acuerdo a las consideraciones anteriormente nombradas. La
investigacion incluyé 68 marcas de restaurantes, las cuales
formaban parte del Top 100 de restaurantes con mayores
ventas en Colombia publicado por la Revista |la Barra en el afio
2015, a partir de datos de la Superintendencia de Sociedades.
Dichas marcas correspondian a aquellos establecimientos con
sede en la capital del pais —Bogota D.C.—, con disponibilidad de
pdgina web y con menu web dentro de sus pdginas.

De los 68 establecimientos, es de destacar que el 60% de
ellos tienen menos de 10 sedes en Bogota, sin embargo,
el 40% restante corresponde a restaurantes con un mayor
ndmero de sedes; para ilustrar esto, el 19% de ellos tiene
entre 10 a 25 sedes y el 7% entre 25y 50 sedes en la ciudad.
En referencia a la alimentacion ofrecida por los restaurantes
incluidos en el estudio, el 97% de los establecimientos ofre-
ce almuerzo y cena, mientras que sélo el 75% y 49% brinda
desayuno y refrigerios. Asi mismo, dichas organizaciones co-
rrespondieron en mayor medida a restaurantes de tipo con-
veniente (35%), es decir aquellos con un servicio en tiempo
corto, seguido de restaurantes gourmet (28%) —comedor de
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etiqueta y con platos a la carta—, y de aquellos de tipo fami-
liar (27%), entendidos como restaurantes con un servicio es-
tandarizado, pertenecientes a una cadena comercial donde
no necesariamente el servicio rdpido es la prioridad.

Recoleccion de informacion

Dado el tipo de investigacién planteada, se utilizaron diver-
sas fuentes de datos y de métodos de estudio, asi como el
analisis por mds de un investigador, de manera tal que se
pudieran identificar patrones de convergencia que permitie-
ran llegar a conclusiones; esto como estrategia de triangu-
lacion de la informacion.

Se realiz6 observacion y revision documental de contenidos
dispuestos en la web entre abril de 2016 y febrero de 2017.
Primero, se revisaron las pdginas web oficiales de los res-
taurantes, las cuales fueron caracterizadas a partir de una
guia de observacién semiestructurada (Tabla 1). Sequido de
ello, se consultaron links a informes de responsabilidad so-
cial empresarial y a redes sociales vinculadas a las pdginas
web oficiales; en este caso, fue tomada informacién especi-
ficamente de Twitter, Instagram y Facebook —de estas 3 se
consideré el muestreo de la informacién por saturacién—. En
Gltimo momento, los mends web de los restaurantes fue-
ron revisados detalladamente considerando la presencia o
ausencia de atributos de alimentacién saludable dentro de
su oferta. En total, se revisaron 68 pdginas web, 68 mends
web, 39 cuentas de Facebook, 24 cuentas de Twitter y 16
cuentas de Instagram.

En cada una de las fuentes de informacién se tomaron na-
rrativas relacionadas con declaraciones sobre alimentacién
saludable, ingredientes funcionales o lineas de productos
asociadas con alguna propiedad en salud; datos publicados
en cuanto al aporte nutricional de productos; y particular-
mente en el caso de los menus web se exploré la presencia
alimentos con reconocido efecto protector para la salud (ce-
reales integrales, frutas, verduras, entre otros) o estrategias
para desestimular el consumo de aquellos que en exceso
pueden generar riesgo de enfermedad (por ejemplo dispo-
nibilidad de bebidas sin azlcar, agua o leche descremada).
En todos los casos se buscé informacioén que permitiera ver
las acciones de los restaurantes por potencializar elecciones
saludables tales como estrategias de precios, promocioén o
campafias masivas.

Para cada una de las fuente de datos, primero se realizé una
prueba piloto con el 10% de la muestra. A medida que la in-
formacion fue recolectada fue sometida a control de calidad
y organizada por restaurante —con su respectivo codigo—en
hojas de cdlculo en Microsoft Excel a manera de cuadros de
trabajo.

Analisis de la informacion

El andlisis de los datos fue realizado en una primera etapa
por el investigador principal y, posterior a ello, un investiga-
dor externo —quien no participd en la recoleccién— verificd
la consistencia del anadlisis, y luego de forma independiente
triangulé los hallazgos.

KI'abla 1. Guia Semiestructurada de Observacion.

Aspecto a evaluar Definicion

~

_..Modo de medicion

: menU que ofrece el restaurante.

Nidmero de alimentos o bebidas que hacen parte del

: Cuantificacién de todos los productos
que se encuentran en el mend.

Productos sin

bebidas alcohdlicas : L
: alcohdlicas.

. Numero de alimentos o bebidas que hacen parte del
: menu que ofrece el restaurante excluyendo las bebidas

Cuantificacién de los productos que se
encuentran en el mend excluyendo las
bebidas alcohdlicas.

¢ Agrupacién de productos del menu que se relacionan
¢ entre si por alguna caracteristica especifica o por el
¢ grupo de alimentos al que pertenecen.

¢ Cuantificacion de las lineas
de productos que ofrecen los
restaurantes en el menu.

Tiempos de comida
ofrecidos

. en el restaurante.

© Clasificacién de los tiempos de comida que se ofrecen

Identificacion de los tiempos

de comida ofrecidos por el
establecimiento (Desayuno, almuerzo,
cena, merienda, coffee break)

/
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-~

NUmero de puntos de venta que tiene cada marca en la
: ciudad de Bogota.

Puntos de venta

: Intervalo entre el valor maximo y el valor minimo de los

Rango de precios . . o
i precios que se manejan en el menu de los restaurantes.

Alimentacion
saludable como
parte del concepto
de negocio

. En ésta se enmarcan aquellas declaraciones atadas

: ala misién de la organizacion, donde se exalta la
alimentacién saludable como un pardmetro de calidad
en su oferta.

Cualquier representacion que afirme, sugiera o

. implique que un producto posee propiedades

‘ nutricionales particulares, incluyendo, pero no
limitdndose a su valor energético y contenido de
proteinas, grasas, carbohidratos y fibra dietaria, asi
. como su contenido de vitaminas y minerales. No

© constituirdn declaracién de propiedades nutricionales:
la mencién de sustancias en la lista de ingredientes;
: la mencién de nutrientes como parte obligatoria del
. rotulado nutricional, ni la declaracién cuantitativa o
cualitativa de algunos nutrientes o ingredientes en
el rétulo o etiqueta. (Esto de acuerdo a la Resolucién
¢ Colombiana 333 de 2011).

Declaraciones
de propiedades
nutricionales

© “Toda descripcion contenida en el rétulo o etiqueta de

Rotulado © un alimento destinada a informar al consumidor sobre
nutricional de . el contenido de nutrientes, propiedades nutricionales y
mentis ¢ propiedades de salud de un alimento.” (Esto de acuerdo

a la Resoluciéon Colombiana 333 de 2011).

. Verificacién en el mend de alguna linea que haga

Linea saludable : . .
. referencia a comida saludable.

Uso de : . . J—
. : ¢ Contexto de narrativas que incluyan términos como
terminologia : . ) .
. . . : saludable, ligero, fresco, light o beneficioso para la
alusiva a beneficios :
¢ salud.
para la salud :

Recomendaciones  Declaraciones en la pagina web relacionadas con el

i contenido de las Guias Alimentarias Para la Poblacién

para una
alimentacion ¢ Colombiana; esto en términos de alimentos protectores
saludable ¢ y/o reduccién de aquellos asociados a mayor riesgo.

Cuantificacién de los puntos de venta.

. Cuantificacién del rango de precio
¢ de cada uno de los restaurantes
¢ investigados.

i Consulta en la pagina web de la
¢ seccién “Nosotros” o “Acerca de”

e identificacién de declaraciones
al respecto. Andlisis cualitativo de
contenido.

Verificacion de los restaurantes

i que presenten declaraciones de
: propiedades nutricionales (presencia

o ausencia de declaraciones). Analisis

: cualitativo del contenido encontrado.

© Verificacién de que el establecimiento
: brinda rotulado nutricional al
consumidor (presencia o ausencia de
¢ informacién nutricional).

Referencia a una seccién de comida
i saludable dentro del ment (Presencia
i o Ausencia de linea saludable)

- Identificacién de productos que

. el establecimiento describa en

: términos de saludable, ligero salud;

© esto sin hacerse una declaracién de

: propiedades nutricionales. Analisis

© cualitativo del contenido encontrado.

¢ Verificacién de los restaurantes que
© posean declaraciones (Presencia

: 0 Ausencia de recomendaciones).

¢ Analisis cualitativo del contenido

. encontrado.
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La informacién fue distribuida en dos grandes categorias
para el andlisis: oferta de alimentos y facilitadores de deci-
siones saludables. En el caso de la oferta, se considerd la dis-
posicién y promocion de alimentos saludables, tanto como
de aquellos que en exceso estan asociados a riesgo para la
salud. En lo que tiene que ver con facilitadores se agrupé
informacién que diera cuenta de declaraciones o estrategias
de los restaurantes para fomentar elecciones saludables.

En el caso de los mends web, los datos relativos a presencia de
alimentos o atributos fueron analizados con estadistica des-
criptiva en Epiinfo versién 7.2. La informacién categorizada,
fue analizada con el programa Nvivo 11.0 para andlisis cuali-
tativo de datos; con esta herramienta se codificaron los textos,
y los mismos fueron agrupados en cuadros de recurrencia,
mapas de nube y diagramas de flujo. Esto facilité el andlisis de
contenido por los dos autores de forma independiente; poste-
riormente, se contrastaron convergencias y divergencias, con
lo que se escribieron las conclusiones aqui presentadas.

‘ RESULTADOS

De los 68 restaurantes incluidos en el estudio s6lo 8 de-
claran el desarrollo de acciones de alimentacién saludable
como parte de su concepto de negocio. Particularmente, 4
de ellos lo presentan en sus informes de responsabilidad so-
cial empresarial; mientras que otros 4, si bien no lo presen-
tan como acciones responsables, lo mencionan como parte
de una preocupacion organizacional. Llama la atencion que,
de dichos ocho restaurantes, cinco corresponden a cadenas
norteamericanas. A pesar de ello, se encontré evidencia de
que otros 25 restaurantes, si bien no declararon la promo-
ci6on de alimentacién saludable como preocupacién, em-
prendieron acciones, ya sea en la oferta de productos salu-
dables o promoviendo elecciones sanas por el consumidor.

Facilitadores de alimentacion saludable

En lo que tiene que ver con favorecer decisiones saludables,
se destaca que 32 restaurantes (47%) divulgaron algun tipo
de informacién persuasiva sobre elecciones de mayor valor
nutricional. Dicha informacién se encontré principalmente
enredes socialesy en algunos casos en paginas web oficiales,
sin evidenciarse informacién de este tipo directamente en
los menUs web. Las comunicaciones encontradas en mayor
medida fomentaban el consumo de ensaladas, platos ligeros
y en otros tantos se exaltaba el valor nutricional de platos
muy propios del restaurante —todo esto promocionando
opciones ofertadas por el establecimiento— Asi pues, se

encontré gran cantidad de imdgenes de productos en
redes sociales acompafiadas de mensajes e informacion en
pdginas web oficiales donde se exaltaban propiedades de
algunos de sus productos y estimulaban al consumo.

» Imdgenes en redes sociales: “Ensalada: Date un respiro
saludable de mitad de semana” (R002); “Crepe de vegeta-
les, champifiones y queso: {Hambre? Prueba algo saludable”
(RO0O6); “Comparte tus domingos en familia con nuestra li-
nea de almuerzos saludables” (RO13).

« Informacién en pdginas web: “Linea liviana. Descdrgate y
disfruta de un momento liviano” (RO08); “Le damos un mon-
tén de opciones cuando nos visita. Si usted estd buscando una
opcién mds nutritiva, nuestros ocho sdndwiches (...) cuentan
con cinco gramos de grasa o menos” (RO43).

A pesar de lo anterior, el andlisis realizado permitié concluir
que en la muestra estudiada adin son muy escasas las estra-
tegias relacionadas con rotulado nutricional de los mends,
campafias masivas de consumo saludable o herramientas
tecnolégicas lideradas por los restaurantes que incentiven
alimentaciéon sana. De esto, se encontrd informacién nu-
tricional de los productos sélo en cuatro establecimientos
de los 68, los cuales corresponden a franquicias norteame-
ricanas, en donde el consumidor claramente puede saber
el aporte por porciéon de calorias, grasa total, sodio, entre
otros, y asi tomar una decisién informada. Precisamente
fue s6lo en uno de esos cuatro establecimientos en donde
se encontraron declaraciones relacionadas con campafas
masivas: “Campaia balance positivo: comer bien, ejercitarse y
escoger bebidas saludables” —campafia institucional- (R036),
asi como el uso de una calculadora virtual para estimar el
aporte nutricional de un menu conformado por el consumi-
dor. En los cuatro casos enunciados dichas estrategias fue-
ron visibles en sus paginas web oficiales y con link directo a
su menu web.

Con respecto a estrategias de precios, no se encontr6 su-
ficiente informacién para dar un concepto preciso frente a
este tema. Esto debido a que en 38 restaurantes el precio
de los productos no se encuentra publicado; y pese a que
en los 30 restantes se hall6 que en 17 de estos el precio no
es un impedimento para realizar elecciones sanas —precios
de ensaladas inferiores a platos fuertes o menor tamafo de
porcién con menor precio—, dicha informacién sélo provino
de los menus web y no hubo suficientes datos para triangu-
larla con otras fuentes.

Oferta de alimentacion

Si bien se encontraron establecimientos que sugieren elec-
ciones saludables, fue necesario analizar la coherencia en-
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tre los mensajes y la oferta disponible. Con dicho propési-
to, en primer momento se identificé que los restaurantes
promocionan alimentacién saludable bdsicamente desde
tres perspectivas: 1. Consumo de frutas y verduras; 2. Cali-
dad como producto de agricultura sostenible; 3. Elecciones
informadas sobre los alimentos. La primera perspectiva
fue la mas frecuente, se hallaron declaraciones relaciona-
das con esta postura en 32 establecimientos, afirmaciones
como “jComer bien! Haz que la mitad del plato de comida esté
lleno de frutas y verduras” (RO36) ilustran este enfoque. Sin
alejarse de esto ultimo, llamoé la atencién que en 3 restau-
rantes se involucran los métodos de cultivo, las condicio-
nes de vida de los campesinos y la calidad nutricional de
los alimentos como parte de la promocién, esto en declara-
ciones como: “*Salud y Sabor’se complementa con la palabra
Territorio’, para crear un trinomio que asegure las prdcticas de
agricultura regenerativa por parte de los productores y la bue-
na alimentacién para el consumidor” (RO6). No obstante, es
de destacar que en cuatro sitios aquello saludable es un
criterio del consumidor, de ahi que brindarle informacién
para la toma de decisiones informadas es parte de una ali-
mentacién sana; este dltimo enfoque fue precisamente el
asumido por aquellas empresas que brindan rotulado nu-
tricional de sus mends.

Con respecto a lo ofertado y la relacién de esto con el sumi-
nistro de alimentacién que represente un factor protector
para la salud, se encontré que la mayor fortaleza se encuen-
tra en la disponibilidad de verduras. La Tabla 2 muestra los
hallazgos en términos de oferta saludable en las cartas de
los restaurantes. Si bien al revisar los mends web, hay casos
en los que se hallé6 mencién de uso de grasas monoinsatu-
radasy disponibilidad de frutas y de agua, en estos aspectos
aln casi la mitad de los restaurantes tienen oportunidad de
mejora. En el caso de las verduras, lo descrito en la Tabla 2
se asocia con los mensajes transmitidos por 32 restaurantes
en redes sociales, donde promocionan verduras en mayor
medida, recomendaciones como “Empieza ti semana con una
opcién saludable, la ensalada (...)” (RO30) permite visibilizar
dicho comportamiento. No obstante, llama la atencién que
s6lo 16 sitios ofrecen verduras crudas en su menud web. Asi
mismo, aunque en 31 establecimientos hay disponibilidad
de frutas, y en esa misma medida aquellos 32 restauran-
tes que difunden mensajes de consumo saludable incluyen
frutas en éstos, solamente en 13 sitios (19%) el consumidor
puede comer frutas enteras como preparacion unica. Esto
se relaciona con lo observado en las pdginas web donde par-
ticularmente las frutas se incluyen en la mayoria de fotogra-
flas como adornos de diversas preparaciones.

Colombia (n=68 restaurantes).

Indicador

Presencia de verduras como preparacion unica*
(crudas o cocidas)

KI'abla 2. Caracterizacién de la oferta saludable en los mends web de los restaurantes con mds ventas en Bogoté,\

K Oferta de tamafio de porcion pequeiio : :

Si No No registra
9706 1 2 294
4559 31 4559 6 882

52 7647
37 s44l ;
55 80,88

2353
4559
19,12

e L e

51,47 :

* Aquellas preparaciones en las cuales verduras o frutas son el ingrediente principal y no hay adicién de ingredientes fuente de
nutrientes criticos (sodio, azlicar y grasa saturada).
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En lo referente al aporte energético de la alimentacién
ofrecida en los restaurantes con mayores ventas en Bogo-
ta, Colombia, la informacién encontrada no permite con-
cluir con total certeza al respecto a pesar de que ya hay
algunas iniciativas en el tema. Esto considerando que en
64 sitios no se publica en la web las caracteristicas nu-
tricionales de sus productos, y que dada la metodologia
del estudio no se puede acceder a tamafos de porciones o
ingredientes especificos que permitan estimar dicho apor-
te. Sin embargo, se destacan los 32 establecimientos que
difunden mensajes de opciones “ligeras” o aquellos res-
taurantes que ofrecen al consumidor la opcién de porcién
pequefia en su carta (49% que corresponden a 33 restau-
rantes); es el caso de aquellos que brindan un plato estan-
dar y también alternativa pequefia, estrategia que puede
representar una via para reducir la ingesta de energia. Del
mismo modo 24 sitios incluyen menus infantiles, lo cual
puede contribuir a un adecuado aporte energético hacia
la poblacién infantil; no obstante, se identificéd que de esos
24 sélo en dos se ofrece zumo de fruta, y sélo en 12 se
incluyen frutas o verduras. A razén de lo anterior y dada
la relacion entre el desequilibrio de energia y el problema
actual de exceso de peso en la poblacién, se requiere pro-
fundizar en dicho tema con datos tomados directamente
en los restaurantes.

En ese mismo sentido, las iniciativas publicadas para des-
estimular el consumo en exceso de alimentos relaciona-
dos con riesgos para la salud fueron muy limitadas. En lo
concerniente a azlcares adicionados, como lo muestra la
Tabla 2 s6lo 15 restaurantes ofrecen opcién de bebidas sin
azlcar y sélo se encontré un establecimiento que exaltara,
en su pagina web oficial, caracteristicas de sus productos
sin azucar “En (nuestra heladeria) hay sabores (nicos, in-
gredientes importados de mdxima calidad, menor cantidad de
azicar y grasa” (RO18). De igual manera, sélo un restau-
rante dio opcion de |dcteos descremados, lo cual es una
reconocida via de disminuir la ingesta de grasa saturada. A
pesar de esto, 8 restaurantes hicieron alguna declaracién
en su pagina web relacionada con este macronutriente
y su preocupacién por un consumo reducido, ejemplo de
ello “Los chorizos son fabricados con carne de pierna de cerdo
(magra, bajos en grasa - mds saludables y libres de condimen-
tos)” (RO65) o “Desde 2008, (...) garantiza que todos nuestros
alimentos cumplen con los requisitos establecidos por la Decla-
racién América Libre de grasas (haciendo referencia a grasas
trans)” (RO36). Ya en el caso de sodio, no se encontrd nin-
guna declaracién en las pdginas web, en redes sociales o
en las cartas de los restaurantes que hiciera referencia a
moderacién de consumo o preparaciones modificadas para
disminuir el aporte de este nutriente critico en la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares.

‘ DISCUSION

Los resultados permiten visibilizar que dentro de los res-
taurantes que mds venden en Bogotd, hay un buen nimero
de estos sitios que difunden informacion relacionada con
alimentacion saludable en redes sociales y en su pdgina
web, lo que puede ser una respuesta a un segmento del
mercado que precisamente esta buscando esto. Con res-
pecto a la efectividad de los mensajes en redes sociales y la
promocién de la salud, este es un campo de investigacion
aln muy reciente para discutir la tendencia en el tema®, no
obstante es claro el aumento de la disponibilidad de dicha
clase de informacién®. En referencia a la estrategia, hoy dia
se sabe que hay una parte de la poblacién que estd intere-
sada en la alimentacion saludable para prevenir el desa-
rrollo de enfermedades, y es precisamente ese segmento
quien busca este tipo de opciones para consumir fuera de
casa*>> En ese sentido, estd documentado que percibir
que los restaurantes tienen una oferta sana incrementa la
satisfaccion de aquellos clientes interesados®® y mejora la
imagen del sitio¥, lo cual se ha visto influye en la intencién
de recompra en el establecimiento3®32 Sin embargo, segln
el estudio realizado por Newson et al,, en 10 paises, el 82%
de los consumidores no esta satisfecho con las actuales op-
ciones saludables, esto debido a que se requieren técnicas
de cocciéon mds variadas e inclusién de mas ingredientes
saludables? Dichos requerimientos no distan de las aproxi-
maciones encontradas donde se asocia lo saludable en ma-
yor medida sélo con el consumo de verduras, y por ejemplo
de estas pocas se ofrecen como ensaladas frescas.

A causa de esto, el andlisis realizado da cuenta de que es ne-
cesario ampliar |a visién de lo que significa una alimentacién
saludable. Recientemente los estudios sugieren que hay un
reconocimiento generalizado sobre el beneficio de frutas y
verduras, sin embargo no necesariamente hay conocimien-
to profundo de lo que es una alimentacién sana**%. Dicha
situacion es la misma que se refleja tanto en las cartas como
en los mensajes de los restaurantes, en los cuales se asume
lo saludable s6lo con un mayor consumo de verduras. Otras
investigaciones declaran que si bien, el concepto de alimen-
tacion saludable puede ser susceptible a multiples interpre-
taciones y su definicién puede ser compleja y heterogénea
entre consumidores®~?, hoy dia se entiende como aquella
que optimiza la salud en el largo plazo™“. En consecuencia,
esto involucra otros alimentos como cereales integrales, fru-
tas enteras, grasas saludables e indudablemente un aporte
energético moderado sin dejar de lado el contexto sociocultu-
ral34245_No obstante, lo encontrado es congruente precisa-
mente con diversos estudios en restaurantes, en los cuales in-
crementar la oferta de verduras en estos establecimientos es
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una estrategia frecuente??“’. Como consecuencia la oferta
saludable en estos sitios requiere ampliarse para en sentido
estricto contribuir de forma mas integral a la salud colectiva.

En ese orden de ideas, los hallazgos descritos no coinciden
con la necesidad de desestimular el consumo en exceso de
nutrientes relacionados con riesgo para la salud. Actualmen-
te, la investigacién indica que una pobre nutricién es un de-
terminante para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como enfermedad cardiovascular, obesi-
dad y diabetes*®°. En el caso de las Guias Alimentarias para
la Poblacién Colombiana, éstas destacan entre los nutrien-
tes criticos: sodio, grasa saturada y azlcar adicionada pre-
cisamente por su relacién con estas enfermedades y su alta
prevalencia en el pais®. Es por lo anterior que se requiere que
la oferta de alimentaciéon masiva considere la limitacién de
estos nutrientes y promueva un bajo consumo de alimentos
fuente de ellos, mds aun si se tiene en cuenta la pobre calidad
nutricional detectada en estos establecimientos>*>>* y que el
consumidor no estima claramente el contenido de este tipo
de nutrientes®>>%, A razén de esto, existe la necesidad de esta-
blecer tanto una oferta reducida en estos nutrientes criticos
como estrategias que favorezcan que el consumidor pueda
regular su consumo.

Particularmente, los hallazgos de aquellos establecimientos
norteamericanos donde se hace alusién a opciones saluda-
bles, a informacién nutricional, campafas y facilitadores,
dan cuenta de la relevancia de la regulacién en estos casos.
Para ilustrar esto, en el 2008, New York fue la primera ciu-
dad en promulgar una legislaciéon que establecia informar
sobre el aporte calérico de los mens a los consumidores de
alimentos preparados® vy a la fecha este tipo de regulacion
se ha ampliado**”*8. De ahi, que, entre otras razones, estos
restaurantes extranjeros emprendan este tipo de acciones.
En este sentido, estas medidas son reconocidas como aque-
llas que deben ser parte de politicas para promocionar una
alimentacién sana®. Con respecto a dichas politicas, innu-
merables organizaciones e investigaciones exponen la nece-
sidad de que los gobiernos intervengan no sélo en la calidad
del suministro de alimentacién masiva y en su supervision,
sino también en medidas econémicas que fomenten el con-
sumo, reqgulen la promocién y persuadan al consumidor de
adoptar comportamientos saludables®-%3 En el caso de Co-
lombia, este estudio permite visibilizar que ya hay estableci-
mientos interesados en el tema, por tanto, la regulacién en
este nivel podria potencialmente ser facilmente acogida por
algunos restaurantes.

En vista de lo expuesto, este estudio constituye un primer
acercamiento a las caracteristicas actuales del ambiente ali-
mentario en el contexto colombiano. Donde a la fecha, si bien
desde 2014 el Ministerio de Salud y Proteccién Social comen-

z6 a trabajar con el sector de la restauracion en la Estrategia
Nacional de reduccién de sodio, alin no hay un marco legal
mandatorio que regule y supervise el cumplimiento de unos
lineamientos de alimentacién saludable en estos estableci-
mientos, ni estudios académicos publicados sobre el tema
en Colombia®. No obstante, reconocemos que la presente
investigacion tiene limitaciones con respecto al tamafo de
la muestra y las técnicas de recoleccién de informacién, esto
debido a que dada la escasa informacion al respecto se re-
queria en primer momento entender la dindmica actual, de
ahi que la aproximacion fue cualitativa y con casos ricos en
informacién. Esto, implica complementar esta informacién
con el andlisis directamente en los restaurantes y por su-
puesto probar intervenciones en aras de impactar el com-
portamiento alimentario de la poblacién.

‘ CONCLUSIONES

Un poco menos de la mitad de los restaurantes que mas ven-
den en la capital de Colombia difunden algun tipo de infor-
macién relacionada con alimentaciéon saludable. De hecho,
los restaurantes que lo hacen, promocionan platos y/o pro-
ductos saludables por medio de mensajes que promueven
verdurasy frutas en redes sociales o pdginas web, sin embar-
go, hay oportunidades de mejora en la oferta y los mecanis-
mos que facilitan decisiones saludables por el consumidor.
En lo que tiene que ver con la oferta, se requiere aumentar
la presencia de alimentos asociados a factores protectores
para la salud, asi como se necesita profundizar en la alta
disponibilidad de alimentos cuyo consumo en exceso se aso-
cia a enfermedades crénicas no transmisibles y en el aporte
energético de los productos. En referencia a aquellos meca-
nismos que contribuyen a que el consumidor elija alimentos
que optimicen su salud a largo plazo, se evidencié poca infor-
macién en cuanto a precios que permita hacer un andlisis del
tema y escasos datos en referencia al contenido nutricional
de la oferta alimentaria y/o algdn tipo de informacién en la
carta que persuada a elecciones saludables, o a campanas
sobre el tema, de ahi que esto constituye una oportunidad
para aquellos interesados en favorecer ambientes alimenta-
rios saludables en el entorno Bogotano.
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) Relationship between Maternal and Children Body Mass Index

in four Educational Systems in Hidalgo, Mexico

ABSTRACT

Introduction: While the prevalence of overweight and obesity is pervasive in adults and children
in Mexico, differences and relationships among children and their mothers from different ethnic
groups, educational systems, and environmental settings in Mexico is understudied. Objective:
The present study tested the relationship between Maternal Body Mass Index (MBMI) and
Children’s Z-score Body Mass Index for Age (ZBFA) from indigenous, private, public and CONAFE
(community schools in marginalized rural areas) schools representing four distinct educational
systems in Hidalgo, Mexico.

Material and Methods: A survey-type study was carried out in a random sample of school children
and their mothers. The weight and height of the children and their mothers was evaluated with
standardize anthropometric techniques. Mothers’ and children’s scores were evaluated following
the recommendations by the World Health Organization (WHO).

Results: Prevalence of overweight was very high in mothers (55.8%), without significant differences
in MBMI across the four different educational systems. Children from private schools showed
higher Body Mass Index, being the girls with the highest scores. Our initial model only included
MBMI and Children’s ZBFA, this relationship provided us with a model that explained only 7% of
the variance. However, when school type was added as covariate in models for boys and girls, the
explained variance increased (17% and 33% respectively).

Conclusions: It was found evidence of a low relationship between Maternal Body Mass Index
and Child Body Mass Index. This relationship was stronger when the type of school was added
as a covariate. The evidence revealed differences between the environment of rural and urban
schools, between mestizo populations and indigenous groups.

doi: 10.14306/renhyd.23.4.753
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) Relacién entre el indice de Masa Corporal Materno y de sus Hijos

PLABRAS CLAVE

indice de Masa
Corporal;

Grupos Etnicos;
Nifio;

Relaciones
Madre-Hijo.

CITATION

en cuatro Sistemas Educativos de Hidalgo, México
RESUMEN

Introduccion: Si bien la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es una epidemia en adultos y
nifios en México, las diferencias y las relaciones entre los nifios y sus madres de diferentes grupos
étnicos y sistemas educativos en México han sido poco estudiadas. Objetivo: El presente estudio
probé la relacién entre el indice de Masa Corporal Materno (IMCM) y los puntajes Z del Indice
de Masa Corporal de sus hijos (ZIMC) de estudiantes de escuelas indigenas, privadas, publicas y
CONAFE (escuelas comunitarias rurales marginadas) en el estado de Hidalgo, México.

Material y Métodos: Se realizé un estudio tipo encuesta en una muestra aleatoria de nifios en
edad escolar y sus madres. El peso y estatura de nifios y sus madres se evaluaron con técnicas
antropométricas estandarizadas de acuerdo con protocolos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue muy alta en las madres (55,8%), sin una diferencia
significativa en el IMCM por tipo de escuela. Nifios que asistian a escuelas privadas tenian un ZIMC
mds alto, y fue mayor en el caso de las nifias. EI IMCM se relacion6 con el ZIMC de los nifios (7%
varianza explicada), cuando agregamos el tipo de escuela como covariable en modelos por sexo,
el porcentaje aumento (17% para nifios y 33% para nifas).

Conclusiones: Se encontré evidencia de una baja relacion entre el indice de masa corporal ma-
terno y el indice de masa corporal infantil. Esta relacién fue mds fuerte cuando se agregé el tipo
de escuela como covariable, lo que revel6 diferencias entre el ambiente de las escuelas rurales y
urbanas, entre las poblaciones mestizas y los grupos indigenas.

Garcia Meraz M, Guzman Saldana RME, Lépez-Rodriguez G, Galvan M. Relationship between Maternal and
Children Body Mass Index in four Educational Systems in Hidalgo, Mexico. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4):

252-60. doi: 10.14306/renhyd.23.4.753

‘ INTRODUCTION

Worldwide data indicate that there are more than 42
million children under 5 years old with overweight in 2013,
In Mexico, the ENSANUT (National Survey on Health and
Nutrition) has revealed that in 2016, three out of ten boys
and girls (ages between 5-11 years old) have overweight
or obesity (33.2%). In adults (older than 20 years old), the
combined prevalence of overweight and obesity is 72.5%.
The most relevant increase is in adult women (75.6% with
respect to 2012), being women in rural environment with
the highest increase (8.4%) compared to women in urban
environment (1.6%)% These differences have been reported
in Mexico by sex, and between rural and urban populations;
however, there are no data in rural environment according
to ethnicity. The Body Mass Index (BMI) is an indicator
frequently used to evaluate the prevalence of overweight

and obesity; however, there is now plentiful evidence to
support the hypothesis that BMl is not equivalent in different
populations across different ethnicities and sex®. Valdhuis,
te Poel, Pepping, Konijn, & Spekman have showed that
overweight and obesity is higher among children of some
non-Western ethnic minorities than among their Caucasian
counterparts in Dutch population*. Some other disparities
can be showed between Hispanic, African-American and
White boys and girls in the United States. Some of these
differences can be explained by differences in birth weight
and family characteristics, including the perception of
parents about safety in neighborhoods® O"Hara & Haynes-
Maslow have pointed out that Hispanic male children and
low-income Hispanic children reported a positive association
between BMI and vending machine availability compared to
other ethnic groups®. Similarly, Maternal Body Mass Index
(MBMI) can be associated to child nutritional status. Tigga &
Sen indicate a strong genetic component between mothers
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and their children anthropometry’. Maternal nutritional
status is strongly related to children nutritional status and
their BMI during the whole life®®. Other factors can influence
in the Children Body Mass Index (CBMI) such as: birth
weight, television viewing hours, fast food, physical activity,
maternal smoking during the first year of life, maternal
and paternal smoking, maternal weight, skipping breakfast
during pregnancy, early life exposures to antibiotics and
other drugs, poverty, low income, birth weight, low levels
of education, maternal health, health behaviors during
pregnancy, breastfeeding duration, and child-mother socio-
economic status and poor access to health and educational
services1012,

Mexico has a diversity of indigenous groups and low-
income populations in rural areas that have specific scholar
programs for children and adolescents. For this study, four
distinct elementary school programs (for children between
6 and 12 years old) were identified. Broadly, there are school
programs for children in urban and rural environments that
are completely secular and public. Alternatively, a child can
assist to private school; these schools involve several costs
depending on the courses, quality and geography, they are
not necessarily secular and are not completely regulated by
the state!®. Athird case ofelementary schools are the CONAFE
schools (National Council for Educational Development).
These schools promote and provide a different and specific
educational attention to rural population, who do not have
the benefits of urban social development. Finally, the
fourth case of elementary school is part of the public system
but with the particularity of being specific for indigenous
communities in Mexico.

Given the differences between urban and rural populations
and overall indigenous population, the aim of this study
was to test the relation between Maternal Body Mass Index
(MBMI) and Z-score Body Mass Index for Age (ZBFA) and the
differences in mothers and their children (boys and girls)
in four different school systems (these systems involved at
least three different groups in Mexico: Indigenous, Rural, and
Urban populations) in order to know differences between
children from different populations and the relationship
with their mothers.

‘ MATERIAL AND METHODS

Participants

The present study was carried out among children and their
mothers from Hidalgo State, Mexico. Hidalgo is one of the 32

political and economic administrations in Mexico, the state
is divided into 84 municipalities and a Capital City named
Pachuca de Soto. The most representative native cultures are
the Nahuatl and Otomi cultures. The geographic area is of
roughly 20,813 square km and total population are around
2.665 million, of which approximately 13% corresponds to
school-age population®.

A survey-type study was carried out in a random sample of
school age children and their mothers, who were part of the
project “Nutritional Profile of School Children from Hidalgo
2010 (PENUTEH)”. The participants were selected using a
stratified random sampling method in all the State, the main
reference was the school and the four different elementary
school systems. The names of all these students from 1%, 3rd
and 6" year were registered, and it was used a representative
sample of 917 school children and their mothers.
Subsequently, the selected children and their corresponding
mothers were identified and both were measured. After that,
a balanced ANOVA model was made with the same quantity
of children in each educational system. Power and sample
size of a statistical ANOVA test (0.80) was calculated in order
to avoid the likelihood of Type Il error. With a model of gender
2 * and school type 4, 10 participants per group are required.
In our case, 30 participants were recruited (60 mothers and
children from a private school, 60 mothers and children from
a public school, 60 mothers and children from an indigenous
school, and 60 mothers and children from CONAFE Schools).
In order to estimate effect size, eta squared and d Cohen
were calculated.

Anthropometric measurements recorded

The weight (scale SECA® model 813, precision=100g) and
height (portable model SECA® model 206, precision=0,1cm)
of the children and their mothers were evaluated by
previously standardized nutritionists who used conventional
anthropometric techniques. The values of Z-score height-
for-age (ZHFA) and Z-score for Body Mass Index for Age
(ZBFA), Children Body Mass Index (CBMI) were calculated
by using the WHO child growth reference value in the R
macro packagel®. The Maternal Body Mass Index (MBMI)
and classification were calculated and assessed following
international cutoff point proposed by the World Health
Organization (WHO)Y.

Statistical Analysis

A two-way ANOVA model analysis (4 * 2) was applied in
order to find statistical differences between main effects and
interactions among ZBFA by types of Mexican Schools and
children sex. Data were tested for normality and homogeneity
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of variance. Data had a normal distribution p=0.093 tested
with Shapiro-Wilk test. Homogeneity of variance was rejected.
It was decided to adjust data significance with Bonferroni
test effects for nonhomogeneity of variance. One-way ANOVA
model analysis with MBMI was conducted in order to find
differences between the four different school types. Simple
linear regression was conducted with ZBFA as criterion
variable and MBMI as predictor variable. Finally, an Analysis
of Covariance was conducted as General Linear Model to
assess the association of MBMI (predictor) on children’s
Z-scores (criterion) with type of school as covariate in two
different models, one for boys, and one for girls.

The data was statistically analyzed using R program 3.4.2
version as a free software environment for statistical
computing and graphics, as well as R Studio 1.1.453.

Ethical considerations

This research is part of the project Nutritional Profile of
School Children from Hidalgo 2010 (PENUTEH) approved
by the Ethics Committee of the School of Health Sciences
at the Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, which
is governed by medical research principles when research
involves human subjects (Declaration of Helsinki). In all cases
there is an informed consent signed by the mothers and the
child’s assent was requested to make the assessments.

‘ RESULTS

The overall mean and standard deviation of mothers and
their children was summarized in Table 1.

Prevalence of Different Grades of Nutrition
among Mothers based on BMI

The prevalence of overweight, obesity and morbid obesity
was very high, more than half, 55.8% (n=134). It is important
to point out that 42.5 % (n=102) of mothers are within the
normal range (Table 2).

The differences between MBMI in mothers with children in
the four educational systems, were tested; data indicate that
there is not a significant difference (F,.,,=1.112, p=0.345,
n?= 0.014).

(3,232)

Children Body Mass Index: Differences between Sex
and School type

There is no significant main effect of sex (boys and girls)
(Fy 155=2.325, p=0.128,11°=0.010). There is a significant main
effect of school type (F,,,,=16.282, p=0.000, 1?=0.174).
Post hoc analysis with Bonferroni adjustment indicates
differences between the following groups: Children studying

KI'able 1. Descriptive statistics of the age of mothers and children and anthropometric variables. \
Variable N : Mean SD
Mothers’ variables : : |
Age (years) L 237
Height (m) : 240
Weight (kg) 20
MBMI (kg/m3) H 260
e H "238
Children’s variables : : Gi;ls
Age (years) H HZAO 8.86;2.01
Height m) 240 1271641384 12666:1266
e . o N
CBMI (kg/m) 20 1679262
ZHFA (Z-score) : "240 : -O.813ﬂét1.01
ZWFA Z-score) : "176 : -0.48(');&1.16””
ZBFA (Z-score) 240 009084110
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o

Krable 2. Mother Body Mass Index (MBMI) and classification. \

Classification : MBMI kg/m? 3 N 240 (%)

Severe thinness S 1599 G
Moderate thinness 00 - 16.99 J
Mild thinness SR g R
Normal range T e P CRTRR
Overweight i P e omae
obesty e i TR
Morbid Obesity T I

in private schools have higher scores (0.861+1.17) than
children in public (0.335+1.06), indigenous (-0.340%0.906)
and rural schools (-0.095+0.943).

There is a significant interaction effect between school type
and sex (F(3,232)=3'255' p=0.022, n?=0.040). Post hoc analysis
with Bonferroni adjustment indicates differences between
the following groups: Girls studying in a Private school have
higher scores (1.034+0.903) than girls in other educational
systems (Public school -0.026+1.061, p=0.031; Rural school

-0.308+1.022, p<0.000 and Indigenous School -0.336+0.831,
p<0.000). Also, girls studying in a Public school have a
higher ZBMA than boys studying in Rural (0.119+0.819),
p=0.002 and indigenous schools (-0.342+0.990), p<0.000.
In the case of boys, those studying in Private schools
(0.687+1.392) have a higher ZBMA than boys in indigenous
schools (-0.342+0.990), p=0.010, girls from an Indigenous
school (-0.336+0.831), p=0.002, and girls from a rural school
(-0.308 +1.022), p=0.004 (Figure 1).

KFigure 1. Plot of the effects of the interaction between sex and school type by Z-score for Body Mass Index for Age (ZBFA).\

Sex*TypeSchool effect plot
Public Private Indigenous Rural
1 1 1 | 1 1 1
Sex=Boys Sex=Girls
1.0 A -
E 0.5 1 B
[an]
N
0.0 -
-0.5 4 -
T T T T T T T
Public Private Indigenous
TypeSchool
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Relationship between MBMI and ZBFA

A simple linear regression was used in order to test the
relationship between MBMI (predictor variable) and ZBFA
(criterion variable). With this model a significant proportion of
variance was explained 7.3%, R?*=0.073, adjusted R?=0.069,
=18.93, p=0.000 (Figure 2).

F(1,238)

In fact, that two-way ANOVA model showed differences
between school type and sex. It was decided to conduct a
covariate analysis with ZBFA as criterion variable, MBMI as
Predictor and the School type as a covariate in the sample,
one model for girls and one model for boys.

Boys Model: MBMI and ZBFA for School Type

With the MBMI and the School type as moderator, a significant
proportion of variance in ZBFA was accounted for 17%,
R?=0.172, adjusted R?=0.143, Fu115=6, p=0.000. A histogram
of residuals from a linear model shows that the distribution of
these residuals was approximately normal. Boys from public
and private schools have a similar pattern with higher scores of
ZBFA (Figure 3).

Girls Model: MBMI and ZBFA for School Type

In the girls model the results were: R?=0.329, adjusted
R?=0.306, F, ...,=14.12, p=0.000. The model explained 33%

(6,115)

of the variance; double from the boy’s model. Residuals
were approximately normal. Girls studying in the private
school were different from the rest (Figure 4).

‘ DISCUSSION

The aim of this study was to explore the association between
MBMI and ZBFA among children from different school
systems. As a first result, differences by type of school were
found: children from a private school have higher scores than
the other three groups and even when there is no difference
between children sex, interaction shows differences between
girls from a private school compared to the rest of the girls.
MBMI influenced the ZBFA but, when the school was added
as a covariate, the explained variance increased from 7.3%
to 14% in boys and 33% in girls. The relationship mother-
daughter was clearer than mother-son relationship.

The results of the current study are in line with findings from
other studies. Previous research also found that MBMI has
an important influence over ZBFA3>, nevertheless, is not
equivalent in populations across different ethnicities®. Even
when MBMI can be highly associated with ZBFA, ethnicity
can have differences related to other socioeconomic

KFigure 2. Simple linear regression for the relationship between MBMI and ZBFA.
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KFigure 3. Best fit lines for ZBFA in children predicted for MBMI and mediated by the school type in boys. \
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characteristics, these differences can be related to
economical rate, income, educational level, access to
nutritious and diverse food, poor access to health and
educational services'1®12 These disparities should be taken
into account when MBMI and ZBFA relationship is assessed.
Furthermore, these differences should be analyzed in order
to identify a health public agenda that pointed out the
diversity of this relationship, and how ethnic differences
should guide a diverse agenda.

Children in a private school have higher scores than other
groups; this is especially true for girls compared to any
other group. In contrast, children from indigenous schools
and rural environments have the lowest scores. Most of
the girls studying in public schools live in the Capital City
of the State; their parents have more economical resources
than the other groups. According to the National Council for
the Evaluation of Social Development Policies (CONEVAL),
data from 2018 indicated that the State of Hidalgo is on
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the list of the ten poorest states in Mexico'®. From a total
population of (2,980,532), 43.8% is on a poverty strata
level, and 6.1% is in extreme poverty conditions. Hidalgo
is also the fifth state with more indigenous populations in
the country (26,3% from total population)®. This poverty
and inequality in this state is reflected in schools. Children
from indigenous communities have a poorest physical
and mental development. Compared to the national
problem of overweight and obesity in children, Hidalgo
has undernutrition and poor access to health food among
children from marginalized communities®.

Conventionally, research has been focused on indigenous
population; nevertheless, rural populations have the
same priority with children at school age, undernutrition
and poor access to mental and physical health. One of
the contributions of this study was to point out this risk
population. They are not considered indigenous populations
but they have the same risks than this neglected population
in the State. It has been reported that Mexican school
children from households with food insecurity have a lower
consumption of fruits, vegetables and protein-rich foods,
and a high consumption of refined grains, which affects
their nutritional status; specially children from indigenous
and rural environments®2,

On the other hand, girls from private schools, have a
stronger association with MBMI than other girls and boys.
This association is related to the presence of higher scores in
ZBFA in girls. Access to more economic resources and more
calorie intake can be one of the reasons of this increase. Even
when boys and girls from private schools have a greater
association with MBMI. This result has more implications in
diet, and increases the knowledge about mother-children
relationship®.

It was expected to find similar differences between MBMI
among schools; nonetheless, there are no differences
between them. This homogenous MBMI can be explained by
the widespread overweight and obesity in adults from rural
and urban environments and across socio-economic strata
in Mexico?®. Research requires other maternal characteristics
(e.g: educational level, employment status), children
environment (school infrastructure, poverty), household
(food security) and other anthropometric measurements
should be taken into account for better predictions®. In
addition, psychological aspects such as mother’s body
image dissatisfaction can have an influence on children’s
overweight and obesity.

Furthermore, other studies reported important differences
in preferences and type of physical activity carried out by
school children in private and public schools, as well as the

infrastructure resources for recreation and sports available
in these schools?. Children from private schools have
more access to infrastructure resources but, at the same
time, have more resources for calorie intake compared to
other groups. Accordingly, school agendas should not just
be to increase the infrastructure resources, it is equally
important to give diet recommendations according to their
population.

‘ CONCLUSIONS

It was found evidence of a low relationship between
Maternal Body Mass Index and Child Body Mass Index. This
relationship was stronger when the type of school was added
as a covariate. The evidence revealed differences between
the environment of rural and urban schools, between
mestizo populations and indigenous groups. Intervention
programs should take into account the differences between
the school environments according to the context. Special
attention should be paid to children of indigenous schools
and marginalized rural Mexican schools, to reduce the gaps
in their condition of malnutrition and improve their life
quality.
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of portuguese nutritionists in relation to genetically modified foods

ABSTRACT

Introduction: Genetically modified (GM) foods have been approved in the European Union. These
foods have been questioned for their actual benefits and risks. This is especially relevant in the

Food, Genetically case of the nutritional dimension, where consumers are confronted with daily decisions about how

Modified; to best feed their families. Within this complex framework, health professionals are called upon to
- intervene and respond to the questions on opinion, attitude and science their clients bring in. The

Nutritionists; objective of this study was to evaluate the knowledge and opinion of nutritionists on the subject of

Knowledge; transgenic foods and their perception of training needs.

Education. Material and Methods: Quantitative research. A questionnaire was applied between March and

July 2016, and 248 individuals participated. The variables studied were opinion, knowledge, and
training. Descriptive calculations and multiple correspondence analysis were performed to obtain
the respondents’ profiles.

Results: With regard to opinion and knowledge results show that nutritionists are mostly unfavorable
to genetically modified foods, even without knowing the technology in detail. They are aware of
this illiteracy, which was confirmed by their answers to a number of objective questions about
the national reality. Multiple correspondence analysis showed four different nutritionists’ profiles
are sufficient to group all participants. These profile types differ in interest and confidence levels
relatively to the GM technology. Portuguese nutritionists do not have a unanimous position on GM
foods but mostly agree that specific training in this area should take place at the university level.

Conclusions: This article highlights the different profiles of opinion, knowledge, and training needs
of health professionals, nutritionists, in relation to genetically modified foods. Lifelong learning and
interdisciplinary training supported by specific research, associations of health professionals and
interference in public policies may strengthen attitudes towards the thematic.

doi: 10.14306/renhyd.23.4.758
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CITATION

Caracterizacion de la opinidn, el conocimiento y la percepcién de las necesidades de capacitacion
de los nutricionistas portugueses en relacién con los alimentos genéticamente modificados

RESUMEN

Introduccién: Los alimentos modificados genéticamente (AGM) han sido aprobados en la Unién
Europea. Estos alimentos, han sido cuestionados en cuanto a sus beneficios y riesgos reales. Esto
es especialmente relevante en el caso de la dimension nutricional, donde los consumidores se
enfrentan a decisiones diarias sobre cémo alimentar mejor a sus familias. En este marco com-
plejo, los profesionales de la salud deben intervenir y responder a las preguntas sobre opinion,
actitud y ciencia que tienen sus clientes. El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento
y la opinién de los nutricionistas sobre el tema de los alimentos transgénicos y su percepcion de
las necesidades de capacitacion.

Material y Métodos: Investigacion cuantitava. Se aplicé un cuestionario entre marzo y julio de
2016, y participaron 248 personas. Las variables estudiadas fueron opinién, conocimiento y for-
macién. Se realizaron cdlculos descriptivos y andlisis de correspondencia mdaltiple para obtener
los perfiles de los encuestados.

Resultados: Con respecto a la opinién y el conocimiento, los resultados muestran que los nutri-
cionistas son en su mayoria desfavorables a los alimentos modificados genéticamente, incluso
sin conocer la tecnologia en detalle. Son conscientes de este desconocimiento, que fue confirma-
do por sus respuestas a una serie de preguntas objetivas sobre la realidad nacional. El andlisis
de correspondencia multiple mostré que cuatro diferentes perfiles de los nutricionistas son sufi-
cientes para agrupar a todos los participantes. Estos tipos de perfil difieren en niveles de interés
y niveles y confianza en relacién con la tecnologia de AGM. Los nutricionistas portugueses no
tienen una posicién unanime con respecto a los alimentos transgénicos pero en su mayoria estdn
de acuerdo en que la capacitacion especifica en esta drea deberia realizarse a nivel universitario.

Conclusiones: Este articulo destaca los diferentes perfiles de opinién, conocimiento y formacién
de profesionales, nutricionistas, en relacién con los alimentos modificados genéticamente. El
aprendizaje permanente y la formacién interdisciplinaria apoyada por investigaciones especifi-
cas, asociaciones de profesionales de la salud e interferencia en las politicas publicas pueden
fortalecer las actitudes hacia la tematica.

Vieira I, Brandao TRS, Pinto E, Silva M. Characterization of the opinion, knowledge and perception of the training
needs of portuguese nutritionists in relation to genetically modified foods. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4):
261-70. doi: 10.14306/renhyd.23.4.758

to the specific technique of inserting genetic material from

‘ INTRODUCTION

Genetically Modified foods (GM Foods) are in circulation in
the European Union (and therefore also in the Portuguese
market): mainly maize, soybeans and their derivatives.
The official position of the national government and the
European Commission is that the authorized GM food is
safe for human consumption?

Genetically modified organism is an organism that has had
its genome modified in the laboratory without necessarily
receiving genetic material (RNA or DNA) from another
organism. Transgenicis an organism that has been subjected

an organism belonging to a different species. Therefore it
can be said that: every transgenic is a genetically modified
organism, but not every genetically modified organism is a
transgenic*2

These foods obtained from new genetic technologies have
been questioned as to the dimensions of their benefits
and risks*>. The controversy also extends to the social
dimension® since innovations like this also have a direct
impact on people’s lives, often leading to conflicts with their
own visions and values”. This is especially relevant in the case
of food and nutrition, where consumers are confronted with
daily decisions about how best to feed their families. In this
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context, health professionals are called upon to intervene,
sooner or later, and respond in the context of their clinical
contact to questions of opinion, attitude and science®.
Nutritionists, by the nature of their professional skills, are
potentially at the center of this educational challenge in
relation to GM food.

A number of studies have been published on the positioning
of consumers®, farmers®, adolescents!, experts??,
professors®?, scientists!? and even university students in
assessments covering the most diverse countries and cross-
country comparisons. However, there are few studies that
analyze the opinion and knowledge of health professionals
regarding GM food. Their perception of the specific training
required for this new food category is also unknown.

In short, it remains unknown whether health professionals
—nutritionists in particular- are following the challenge
of introducing GM food in human nutrition. Taking this
into consideration, it is justified to explore the reality of
nutritionists in relation to GM food in Portugal, particularly
evaluating the possibility of including this theme in their
university education. This case study in Portugal could
be extended to other countries because, as far as we are
concerned, this professional group has been poorly studied
in relation to this subject.

‘ MATERIAL AND METHODS

To obtain the nutritionists’ profile in relation to GM foods, a
questionnaire was elaborated with the following structure:
() a brief introductory note - contextualization of the
thematic, objectives, identification of the institution where
the investigation takes place, clarification of the concepts
(genetically modified organism, transgenic food and
genetically modified food), a declaration of confidentiality
and anonymity; (ii) seven questions of socio-demographic
characteristics of the respondents (Table 1); (iii) twelve
issues of opinion focusing on nutritional features, impacts
on environment and on consumer’s health (Figure 1); (iv) six
knowledge issues related to cultivation, sale, and labeling
of transgenic foods in Portugal (Figure 2); and (v) seventeen
questions related to self-perception of training needs on
GM foods. These last questions are related to usefulness of
training during university education, type of training (Figure
3), topics to be covered (genetics, nutrition, health, labeling,
legislation, ethics and environment), needs for deeper
information on GM foods, and real applications (questions
asked by patients on the topic).

These 35 questions were closed in qualitative scales, Likert
type, with 5 levels that later were grouped into 3 levels
(“disagree”, “neither disagree nor agree”, “agree”) and
multiple choice with a single possibility of response.

The questionnaire was developed by the authors, based on
Hill & Hill (2008) guidelines®®. It had been previously validated
by 24 individuals (13 physicians and 11 nutritionists) in terms
of clarity, structure, presentation, relevance, efficacy, and
interactivity. Additionally, the questionnaire was evaluated
by two specialists with experience in the elaboration of these
instruments, also having relevant scientific production
related to transgenic foods and nutrition.

The questionnaire was implemented in the online platform of
LimeSurvey (version 1.91+) and released from March to July
2016 through the Portuguese Association of Nutritionists, in
scientific meetings and in social and professional networks.
The dissemination potentially covered a population of
2,347 nutritionists, the number of nutritionists enrolled
in the Association at the time of this work. The study was
approved by the Scientific Council of the Biotechnology
School, Universidade Catélica Portuguesa and evaluated
ethics committee. The professionals who participated in the
survey had informed consent. Survey respondent data was
exported from LimeSurvey to Microsoft® Excel® (Microsoft
Corporation, version 14.5.7) and subsequently analyzed in
the IBM SPSS Statistics 23 for Windows® program (SPSS
Inc.,, Chicago, USA).

In addition to the descriptive calculations, a multiple
correspondence analysis (MCA) was also performed aiming at
obtaining associations of the nominal and ordinal qualitative
variables so that they could be represented in a few
dimensions through the most discriminative variables. The
number of dimensions was based on inertia, discrimination
measures and higher internal consistencies'®. The internal
consistency was evaluated based on the Cronbach’s Alpha
value'®, which was 0.83 and 0.77 for dimensions 1 and 2,
respectively.

‘ RESULTS

Characterization of participants

The study included 248 nutritionists, 209 (84.6%) being
women. The participants’ age ranged between 22 and 59
years of age, with 64.2% of those living in the northern
region of the country. It was found that a considerable
proportion of the professionals had other training beyond
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KI'able 1. Characterization of study participants (n=248).

Variables n* %
Gender

Male 38 % 154
Female 209 84.6
Age (years)

22-25 83 : 353
26-30 66 § 281
31-35 34 145
Above of 35 52 221
Level of training

Graduation 129 : 52.2
Masters 42 17
Ph.D. 17 6.8
Post-graduate 59 238
Region of residence (NUTS II**)

North 156 : 64.2
Center 39 : 16
Lisbon A 181
Alentejo 1 0.4
Algarve 1 0.4
Madeira 2 0,8
Frequency of contact with patients :

Diary 133 53.8
Weekly 37 15
Monthly 21 8.5
Irregularly 20 81
Never or almost never 36 146
Institution of university graduation (graduation) :

School of Biotechnology of the Portuguese Catholic University : 40 16.5
Faculty of Nutrition and Food Sciences of the University of Porto 125 514
Higher Institute of Health Sciences Egas Moniz ' 21 8.6
University Institute of Health Sciences-North (CESPU) 18 74
Others 39 16
Conclusion year

< 2004 52 : 214
2005 - 2010 55 22.6
2011 - 2016

136 : 56

*n: do not always total sample size due to incomplete surveys.
**NUTS II: Nomenclature of Territorial Units for statistical purposes, level 2.

the degree: 23.8% had a postgraduate degree, 17% had a
master’s degree and 6.8% a Ph.D. degree. Regarding the
place where they completed their academic training, 51.4%
referred to Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentag@o
of University of Porto, with Universidade Catélica Portuguesa
emerging as the second most cited institution (16.5%) and
Instituto Superior de Ciéncias Médicas Egas Moniz in third place
(8.6%). Regarding the years of completion of the course,

56.0% concluded between 2011 and 2016. When asked how
often they contacted patients, 53.8% of the professionals
reported doing it daily (Table 1).

Identification of nutritionists’ opinions regarding GM Food

Results of nutritionists’ opinions regarding GM foods are
in Figure 1. Most participants (77.6%) agree that genetic
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. Agree

OP1- Genetically modified seeds
result in a healthier diet.

OP2- It is likely that transgenic foods are associated

with some kind of symptom or pathology,
even if it is not yet scientifically established.

OP3- Transgenic foods currently on the
Portuguese market are more nutritious than ]
their conventional or biological counterparts.

OP4- There is scientific evidence that GM food
has a negative health impacat.

greener farming.

OP6- GM food is an important tool in the fight
against hunger in the world.

OP7- Consumption of genetically modified foods
may induce adverse clinical or nutritional picture.

OP8- Consuming transgenic foods is,
in practice, equivalent to the consumption [
of non-transgenic foods.

OP9- The population is adequately informed
about the consumption of transgenic foods. |

fary
N

OP10- Current standards are sufficient
to protect people from possible risks of kW,
genetically modified food.

OP11- The consumption of genetically modified

Figure 1. Distribution of the responses related to the opinion on GM food.

. Disagree

N
N
~

OP5- Genetically modified seeds allow for 271

59.5 34.8
355 16.2 48.2
45.8 271
62.9 22.6 14.5
19.0 46.6

34.4

J

. Not agree/not disagree

60.5 32

51.7 12.6 35.6

703 21.2

97.2 1.

)]

61.4 274

food may lead to health problems. — — 2elt
OP12- Genetic engineering can be used
to produce foods that bring benefits to mankind 776 EaN 106
Percentage /

OP## refers to a question about opinion.

engineering can be used in the production of foods that
bring benefits to mankind (Question OP12). However, 59.8%
agree that consumption of GM food may lead to health
problems (Question OP11). In addition, 70.3% answer that
consuming GM food is not equivalent to consuming non-
transgenic foods (Question OP8).

When asked whether the consumption of GM food can
induce an adverse clinical or nutritional picture (Question

OP7) and if there is scientific evidence that GM food has
negative health impacts (Question OP4), most participants
did not have a clear position: the majority reported not
agreeing or disagreeing (46.6% and 48.2% for OP7 and OP4,
respectively).

When asked whether GM food is likely to be associated
with some kind of symptom or pathology, even if it is not
yet scientifically established (Question OP2), 51.7% agree,
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Figure 2. Distribution of answers related to GM food knowledge.

. Hit . Mistakes . Don’t know

C1- In Portugal there is labeling of transgenic

Paeds (el 389 20.2 40.9
C2- In Portugal there is labeling of animal
products produced using transgenic feeds (False). 359 457 i
C3- In Portugal the main trrfmsgemc food in 359 23.0 411
circulation is soy (True).
C4- In Portugal the main transgenic crop is soy 351 121 528
(False).
C5- In Portugal several horticultural transgenic 14.9 383 46.8
are sold (False).
C6- In Portugal organic food can also be 315 226 46.0
transgenic (False).
\ Percentage

C# refers to a question about knowledge.

Figure 3. Distribution of responses related to the type of training on GM foods.

. Yes . No . Maybe Don’t know

F1- A practical work. 29.1 41.0 27.0 29
F2- A theoretical work. 20.6 584 185 25
F3- An optional subjet. 20.6 58.4 185 25

F4- A short seminar. 48.6 30.6 0.4 04

‘

F5- One class. 26.2 537 18.4 16
F6- A module within a subjet. 82.6 73 89 (kWi
F7- A compulsory subjet. 17.2 557 24.2 29
\ Percentage

F# refers to a question about training.
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opposing 35.6% who “neither agree nor disagree”. Relatively
to the sentence which states that current standards are
sufficient to protect people from possible risks of GM food
(Question OP10), it is found that a large proportion (61.4%)
of respondents disagree with it.

Almost unanimity appeared in Question OPS, where
97.2% of participants understood that the population was
not adequately informed about GM food consumption.
Concerning the usefulness of GM food in the fight
against hunger in the world (Question OP6), 62.9% of the
respondents agree with it although they also think (45,8%)
that genetically modified seeds do not allow a greener
agriculture (Question OP5).

Finally, the vast majority (59.5% and 60.5% respectively)
disagree that GM food currently in the Portuguese market
is more nutritious than their conventional or biological
counterparts (Question OP3) and that GM seeds result in
healthier food (Question OP1).

Identification of the nutritionists’ knowledge
in relation to GM food

Figure 2 presents the results regarding the knowledge
revealed by nutritionists about GM food. On average, only
32.0% of the respondents hit the six issues and 22.0%
failed the answers. A considerable number of nutritionists
assumed their illiteracy about the reality of GM foods in
Portugal, averaging 46% of the respondents. Among the
participants, 38.9% got a correct answer to the question of
whether transgenic foods were being labeled in Portugal
(Question C1, which is true). The highest mistake was related
to Question C5; 38.3% failed the answer to the question of
whether in Portugal several horticultural transgenic are
sold, which is actually false.

Self-perception of training needs of nutritionists
in relation to GM food

Almost all of the respondents (95.6%) consider it useful
to have some type of training on genetically modified
foods during university education. When questioned about
what type of training they considered more appropriate to
receive, the vast majority (82.6%) preferred a module within
a subject during the degree, which is clearly more than one
class but leaves open the exact number of hours devoted to
the theme (Figure 3).

Regarding the type of topics they would like to see covered
in this training, all aspects suggested in the survey, genetics,
nutrition, health, labeling, legislation, were considered very
important (chosen by more than 80% of the participants)

except for topics related to ethics and environment (chosen
by 76.1 and 69.2% of nutritionists, respectively).

The need for more information is also evident in the 70.2%
who stated that they had already researched some kind of
information about GM food. In addition, 89.1% also affirmed
to be useful throughout the professional life the existence of
continuous training to update on GM food. The knowledge to
be acquired will have real application: in the previous year,
21% of clients had asked nutritionists questions about GM
food.

Identification of nutritionists’ profiles

The multiple correspondence analysis (MCA) allowed
the identification of two dimensions with high internal
consistency. Dimension 1 included 17 questions and
dimension 2 included 10 questions, which allowed each
dimension to be characterized. The dimensions resulted as
follows:

(i) The first dimension integrates in the 1A profile people
with the opinion that consuming GM food is not
equivalent to consuming non-transgenic foods and
that these are no longer more nutritious nor healthier
than their conventional or biological counterparts.
They consider that genetic engineering does not allow
greener agriculture, that it is not an important tool in
the fight against hunger in the world and it does not
bring benefits to humanity. They also believe that the
consumption of GM food may imply health problems
and induce an adverse clinical or nutritional picture.
They also admit that these foods are associated with
some type of symptom or pathology with negative
health impacts and that this is scientifically proven.
They consider that the population is not adequately
informed about the consumption of GM food and that
the standards are not sufficient to protect people from
possible risks. These nutritionists consider it important
to receive health and nutrition training on GM food
in the form of a module within a subject during the
degree. In terms of knowledge, they agreed that in
Portugal there is no labeling of products coming from
animals fed with transgenic feeds.

By contrast, there is profile 1B, with nutritionists who
consider that genetic engineering allows for a more
ecological agriculture, being an important tool in
the fight against hunger in the world and bringing
benefits to humanity. These individuals consider that
the current standards are sufficient to protect people
from possible risks. They also reveal indifference
about training during the degree and do not consider
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it important to include topics in GM food-related to
health and nutrition in training. This indifference is
transversal to the other aspects of opinion, training,
and knowledge mentioned for the first profile (1A).

(i) The second dimension includes, in profile 2A, the
individuals who consider that the population is not
properly informed about the consumption of GM food
but agree that these foods allow a more ecological
agriculture. These nutritionists are interested in
training which addresses the topics of health,
nutrition, genetics, environment, labeling, legislation,
and ethics.

Profile 2B includes a group of nutritionists who neither
agree nor disagree on the level of information of the
population and who disagree that these foods allow
a greener agriculture. Their interest in GM food is
minimal, not seeing any advantage in specialized
training.

Although most nutritionists are suspicious of GM food,
the method of multiple correspondence analysis has
allowed the identification of other relevant profiles
that represent subsets of the professionals studied.
The two primary characteristics in the differentiation
of the large nutritionists’ profiles found are confidence
/ non-confidence versus usefulness / non-usefulness
of GM food training. Table 2 presents these four
sets and classifies them according to the respective
variables meeting. Those who trust in the may have
more interest (and in this case the specific formation
is) or a more distant relationship (and there does
not recognize usefulness to the study of the subject).
The same is true of those who regard GM food with
suspicion.

‘ DISCUSSION

As far as the authors are concerned, this study is the first to
evaluate the opinion, knowledge, and training of nutritionists
in relation to GM food, particularly in the professional
environment, in Portugal. The tested hypotheses that (i)
nutritionists do not have sufficient knowledge about GM
food, (ii) that there is no unanimity of opinions, and (iii)
that there is a need for university education were largely
supported by results.

Regarding opinion and knowledge, the figures obtained
show that nutritionists are mostly unfavorable to transgenic
foods, even without knowing the technology in detail. Lack
of knowledge is felt by themselves and it became evident in
the answers to objective questions about national reality.
These results paralleled those of Vogliano¥, who identified
a lack of knowledge and varied perceptions in American
dietitians. In this study, most respondents also revealed a
cautious attitude towards genetically modified organisms.
Schmidt et al*® have reached similar conclusions about the
knowledge and attitude of American health professionals,
including dieticians, showing that in this survey knowledge
about applications of food biotechnology and genetic
engineering is equally inadequate.

Nutritionists agree that consumers are not properly
informed about the consumption of transgenic foods.
This is also due to the fact that 21% have already been
questioned by their clients on this subject, which points at
the same time to the search for information from credible
sources by attentive consumers. It should be noted that
in the most recent Eurobarometer’ Portugal is the
second most uninformed country in the European Union,

.

~

able 2. Synthesis of the profiles obtained in the MCA based on the differentiating variables and matching with the

nomenclature of Roberts et al. (2006) and Wilkins et al. (2008).

TRUSTS GM FOOD

WANTS TRAINING

Profile 2A
FAVORABLE AND INTERESTED

DOES NOT WANT TRAINING

Profile 1B
FAVORABLE AND UNINTERESTED

DOES NOT TRUST GM FOOD

Profile 2B
SUSPICIOUS AND UNINTERESTED

\_

* Wilkins et al. (2008) used the expression “Cautiously supportive” instead of “Discerning supporter”.
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with 44% of respondents seeking information about it at
least once. The literature shows that, in fact, consumers
trust and seek health professionals for health and food
responses®?02t which effectively attributes to nutritionists
the responsibility of interface between GM food and society.
However, they do not feel and are not prepared to respond
and to mediate the construction of this knowledge.

The curricular inclusion of GM food requires not only a
scientific-technological approach but also a social and
environmental one, as this is a complex theme. Some
contributions to the pedagogical approach can be found
in the literature, but there is scarce scientific material
that includes pluridimensionality, with the dominant
tendency being the refuge in the essentially technical
description???3, Perhaps as a result of this limitation,
both consumers in general and health professionals, in
particular, are ultimately dependent on the media, social
networks and other informal channels whose rigor is far
from being guaranteed?>. The GM food theme is not the
only one requiring such treatment, but it is one of the
most recent. The space chosen by the respondents —a
module within a subject— can create a model of an open
methodology, of reflection and production of knowledge
about GM food, which serves interested nutritionists well
beyond the validity period of the knowledge itself.

The result of nutritionists’ profiles classification took the
aggregations already published relative to dietitians® and
teachers? even farther. These two studies have identified
three main groups: (i) the Discerning Supporter, (ii) the
Promoting and Prompt, and (iii) the Precautionary. Table 2
matches this nomenclature with Portuguese nutritionists’
profile classified in our study. The level of correspondence
found is interesting, especially considering that the
mentioned works did not use the MCA method. The set of
cautious people is, in the present work, unfolded in two
distinct profiles depending on the proximity and interest
in the subject (and respective training).

The variances of perspective characterized in each
sample can be attributed to differences in professional
experiences/assignments as well as personal perceptions
of a more ethical nature. Overall, these results
demonstrate the need for a GM food approach that is
inclusive, multidisciplinary and sensitive to changers that
transcend mere biomaterial reading.

Limitations: The present study employed a convenience
sample, so caution is needed in any generalization. Still,
the data presented represent the best portrait available
in the literature and leave no doubt as to the value of
relevant university education.

‘ CONCLUSIONS

This exploratory and indicative study aimed to contribute
to the understanding of the actual training needs of
nutritionists in relation to transgenic foods. The identified
lack of knowledge is a mirror of what is happening in
society in general but, if reversed, can trigger a chain
reaction that benefits all citizens thanks to the key role
of nutritionists. It is concluded and recommended the
insertion in the curriculum of the subject of GM food,
in an inclusive and multidimensional logic that takes
into account both what is known and what is still to be
discovered. Thiscan be supported by associations of health
professionals, lifelong learning and interdisciplinary
training supported by specific research, and interference
in public policies.
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) Habitos saludables en universitarios de ciencias de la salud
y de otras ramas de conocimiento: un estudio comparativo

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Durante la vida universitaria, los estudiantes deberian consolidar sus habitos salu-
dables, que se verdn reflejados posteriormente en su vida adulta. Esto es de especial importancia
Conducta en el caso de los estudiantes que lleguen a ser profesionales del dmbito de la salud. Sin embargo,
Alimentaria; gran parte de la literatura concluye que los estudiantes reportan malos habitos durante el perio-
do universitario. Objetivos: El presente estudio pretende determinar si estudiantes de ciencias de
la salud (ECS) y estudiantes de otras ciencias (EOC) presentan hdbitos saludables relacionados
Dieta Mediterranea; con la practica de actividad fisica (AF) y adherencia a |a Dieta Mediterrdnea (DM). Asimismo, saber
si los ECS tienen habitos mas saludables que los EOC.
Material y Métodos: Se evaluaron los habitos saludables de 104 estudiantes (52 ECS y 52 EOC)
Salud. con edades comprendidas entre los 19 y 32 afios. La prdctica reqular de AF fue determinada con
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la adherencia a la DM, juntamente con
los habitos nutricionales, con el cuestionario PrediMed.

Estudiantes;

Ejercicio;

Resultados: Un 51,92% de los ECS reportaron una practica de AF relacionada principalmente con
actividades vigorosas, mientras que el resto, con moderadas y leves. Por el contrario, la mayoria
de EOC (67,31%) tiende a practicar AF leve. En relacion con la adherencia a la DM, un 54% de los
ECS presentaron adherencia a la DM en contraste con sélo un 27% de los EOC. Finalmente, los
ECS presentaron un consumo mds elevado de frutas y zumos naturales, pescados y mariscos y
frutos secos, mientras que los EOC se decantaron por un consumo mayor de carnes rojas y pro-
cesadas y bebidas azucaradas.

Conclusiones: Los ECS presentaron hdbitos mas saludables que los EOC, una prdctica regular
de AF mas intensa y una mayor adherencia a la DM. Se demuestra una relacién directa entre los
conocimientos en salud y unos habitos mds saludables en la poblacién universitaria.

doi: 10.14306/renhyd.23.4.762
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Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) Healthy habits of health sciences students and others from different fields: a comparative study
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ABSTRACT

Introduction: During the university life, students should consolidate their healthy habits, which
should eventually be reflected in the adult life. This is of special importance in case of students who
will become professionals of health field. However, lots of investigations conclude that students
present really bad habits during their period at university. Objectives: The present study aimed to
determine if students from health sciences (ECS) and students from other sciences (EOC) present
healthy habits related to regular physical activity practice (AF) and adherence to Mediterranean
Diet (DM). In addition, if the ECS have healthier habits than the EOC was investigated.

Material and Methods: Healthy habits were evaluated in a sample of 104 students (52 ECS and
52 EOC) from 19 to 32 years old. The AF was determined with the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and the adherence to DM and the nutritional habits, employing PrediMed
Questionnaire.

Results: 51.92% of ECS reported an AF practice mainly related to vigorous activities whereas the
remaining ones, to moderate and light. On the contrary, most of the EOC use to practice light
AF. Regarding the adherence to the DM, 54% of ECS presented adherence to DM in contrast to
only 27% of EOC. Finally, the ECS had a greater consumption of fruit and natural juices, fish and
seafood and nuts, while the EOC reported greater consumptions of red and processed meat and
sugar beverages.

Conclusions: The ECS reported healthier habits than the EOC, a regular practice of more vigorous
AF and higher adherence to DM. A direct relationship between health knowledge and a healthier
habit among university population is proved.

Solera Sanchez A, Gamero Lluna A. Habitos saludables en universitarios de ciencias de la salud y de otras
ramas de conocimiento: un estudio comparativo. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 271-82. doi: 10.14306/

renhyd.23.4.762

‘ INTRODUCCION

La AF o deportiva regular representa un pilar bdsico en el
mantenimiento de habitos de vida saludables. Segin Esca-
mez et al?, la practica periédica de AF es un factor de pre-
vencién de enfermedades como la hipercolesterolemia, hi-

Los hdbitos de vida saludables hacen referencia a patrones
de comportamiento que incluyen una alimentacién equili-
brada y con pocos productos procesados, una hidratacion
adecuada, y la practica de actividad fisica (AF) regular. Lle-
var una alimentacién saludable es una practica relacionada
con un aumento de la esperanza de vida, mejores parame-
tros metabdlicos, mantenimiento de la salud cardiovascular
y salud psicoldgica de los individuos?.

pertension, diabetes, cdncer, osteoporosis y el dolor crénico
de espalda, ademds de producir efectos beneficiosos a nivel
psicolégico, como la mejora del estado de dnimo y la autoes-
tima y la reduccién del estrés y la ansiedad. Practicar algin
tipo de AF o deportiva, segtn la evidencia cientifica, aporta a
la persona beneficios en diferentes ambitos vitales, como el
fisico, el psicolégico, el socio-afectivo y el fisioldgico*.
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El segundo pilar basico en la practica de habitos saludables
es la alimentacion. La adherencia a la Dieta Mediterranea
(DM) representa un ejemplo de alimentacién beneficiosa
para la salud. Esta se basa en el consumo de vegetales,
frutas, hortalizas, aceite de oliva, legumbres, frutos secos,
aceitunas, vino, yogur o queso, preferentemente de cabra
y oveja, carnes blancas, pescado y con mucha moderacién
azlcares refinados, carnes rojas y procesadas®. La adheren-
cia a este tipo de dieta tiene infinidad de efectos favorables
para la salud, entre los que se encuentran la reduccién de la
prevalencia de enfermedades neurodegenerativas, la diabe-
tes, las enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de
cdncer e incluso el retraso del envejecimiento®.

A pesar de todos los beneficios que aporta la DM para la
salud y la gran disponibilidad que se tiene de los alimentos
que la componen gracias a la globalizacién, Cuervo et al”
reportan la expansion de las cadenas de comida rapida de-
bido a la gran demanda de la poblacién, un aumento en el
consumo de bebidas azucaradas y alcohélicas, mayor nime-
ro de dietas inestables, hdbitos nutricionales familiares in-
adecuados y la necesidad de comer fuera para desarrollarse
socialmente. Estos factores provocan habitos alimentarios
deficientes y poca adherencia a la DM.

Las consecuencias de esta tendencia hacia los malos habi-
tos en la dieta pueden ser desastrosas para la salud, llevan-
do a la poblacién a padecer sobrepeso u obesidad y acabar
provocando diversas enfermedades asociadas a ellos®.

Los riesgos de llevar prdcticas alimentarias no saludables
son altos en todos los segmentos de poblacién. Kovesdy et
al® concluyeron en que la obesidad esta llegando a extre-
mos en la que se la considera la epidemia a escala mundial
y afecta a nifios, adolescentes y adultos.

Una de las poblaciones con un alto riesgo de llevar hdbitos
no saludables son los jévenes universitarios®. Gonzdlez et
al* reportaron que un 17,1% de los sujetos que participaron
en la investigacion (424 estudiantes) presentaban sobrepe-
so segun su indice de masa corporal (IMC). Por lo tanto, estd
claro que los estilos de vida actuales y las tendencias futuras
no ayudan a la adopcién de estilos de vida saludables en la
poblacién universitaria.

Segun Joyce et al?, el gran volumen de trabajo en estos es-
tudiantes puede provocar una rutina cargada de inactividad
fisica. Esto sucede ya que los trabajos universitarios de todas
las ramas de conocimiento deben de ser de gran calidad e
implicar rigurosas investigaciones y un valor afadido®. Es-
tas caracteristicas que debe de tener cualquier trabajo o
actividad universitaria, representan mucha dedicacién e im-
plicacion por parte del/la estudiante, tiempo que dedican a

estar sentados en una silla con el ordenador y debido a ello
llevan vidas con poca o minima AF*. Ademds, todos ellos
deben afrontar exigencias altas, continuas adaptaciones y
retos que los pueden llevar a situaciones de estrés que im-
pliquen este deterioro de habitos saludables®.

El hecho de llevar un estilo de vida no saludable, y el riesgo
de que estos habitos se conserven durante la adultez, re-
presenta un gran inconveniente para ellos, pero sobre todo
para los estudiantes relacionados con las ciencias de la salud
(ECS). La promocion de habitos saludables, como la AF y el
mantenimiento de una buena alimentacién, es una de las
labores primordiales de estos futuros profesionales. Por ello,
no es necesario que sélo conozcan las bases de estos habi-
tos, sino que también los practiquen?®. Los ECS estudian para
mejorar o mantener la salud de la poblacién, por lo que ad-
quieren muchos conocimientos que deberian convertirse en
actitudes positivas que incentiven un compromiso y una con-
ducta promotora de habitos saludables para la sociedad?’.

Considerando todo lo expuesto y teniendo en cuenta que
existe mucha literatura sobre los hdbitos poco saludables de
los universitarios, pero poca diferenciando los ECS y los es-
tudiantes de otras ramas de conocimiento (EOC), el presen-
te estudio pretende comparar los habitos saludables (adhe-
rencia a la DM, hdbitos alimentarios y practica de AF) de
ECS y EOC, asi como determinar si los primeros presentan
mejores hdbitos y promocionan esos estilos de vida como
deberian hacer los futuros profesionales de la salud.

‘ MATERIAL Y METODOS

El trabajo de investigacién fue descriptivo y transversal, ya
que se describen los datos obtenidos en los cuestionarios
que reflejan los hdbitos saludables en un momento dado.

Poblacion

Para la recogida de datos se escogieron de forma aleato-
ria 104 sujetos universitarios. Un 48% fueron hombres y
un 52% mujeres. Las edades estaban comprendidas en-
tre 19 y 32 afos. Los estudiantes pertenecian a todos los
cursos de grado y también hubo alumnos de mdster. Los
ECS fueron de ciencias de la actividad fisica y el deporte, fi-
sioterapia y enfermeria. Y los EOC fueron de criminologia,
psicologia, derecho, fisica, relaciones laborales, economia,
periodismo y comunicacién. Los universitarios estudiaban
en la Universidad de Vic, Universidad Auténoma de Bar-
celona y Escuelas Universitarias Gimbernat. Los periodos
en los que los/las estudiantes rellenaron los cuestionarios
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fueron durante mayo y junio, época en la que tenian las
entregas finales y exdmenesy eso pudo afectar a los datos
recogidos sobre la practica habitual de AF.

Variables de estudio

El método utilizado fue la recoleccién de datos mediante dos
encuestas a la poblacién objeto de estudio. Las encuestas
fueron presentadas a los sujetos presencialmente y en pa-
pel. Se explicaron las encuestas en persona a los sujetos y se
resolvieron las dudas que pudieron surgir en el momento de
la realizacion de las encuestas. Los datos que se recogieron
fueron sobre la practica de AF habitual con el cuestionario
internacional IPAQ, la adherencia a la DMy los habitos ali-
mentarios a través del cuestionario PrediMed.

La encuesta IPAQ pretende mostrar la prdctica total de AF
de la poblacién estudiada. El cuestionario esta formado por
7 preguntas, ya que pertenece a la versién corta existente
en la actualidad. Estas preguntas valoran la AF que el sujeto
ha realizado durante los Gltimos 7 dias (durante el tiempo
libre y entrenamientos o en las actividades de la vida diaria),
junto con la intensidad a la que se han realizado y el tiempo
total de éstas. Mediante la encuesta se obtienen los minutos
de AF leve, moderada y vigorosa que el sujeto ha practicado
y se realizan los siguientes cdlculos:

a) Actividad leve: 3,3 METS * minutos de actividad * dias a
la semana.

b) Actividad moderada: 4 METS * minutos de actividad *
dias a la semana.

) Actividad vigorosa: 8 METS * minutos de actividad * dias
a la semana.

Con estas férmulas se obtienen los minutos de AF que el
sujeto ha realizado de cada intensidad y se expresan en
METS/semana. Para obtener la AF total, se suman los
METS/semana obtenidos para cada intensidad de actividad
(leve, moderada y vigorosa). Finalmente, se clasifica la AF
total realizada por el sujeto de la siguiente manera:

Leve: si los METS/semana son inferiores a 600.
Moderada: si los METS/semana son igual o mayores a 600.
Vigorosa: si los METS/semana son igual o superiores a 1.500.

Para confirmar la fiabilidad de los cuestionarios y poder
utilizarlos asegurdndonos datos objetivos, se ha hecho una
busqueda previa de estudios que los han validado o compro-
bado su fiabilidad®°,

En este estudio se muestran los resultados para cada nivel
de actividad (leve, moderada o vigorosa) antes y después de
obtener la AF total y clasificarla.

El cuestionario PrediMed de adherencia a la DM consta de
14 preguntas que se tienen que responder mediante “si” o
"no” o mediante una escala del 1 al 3 0 mds de 3, segtn el
consumo del grupo de alimentos que aparece en la pregun-
ta. Se incluyé una respuesta de consumo O entre las posibili-
dades del test. Las preguntas que tienen respuestas acordes
con habitos correspondientes a la DM suman puntos. Y las
que novan en la linea de los hdbitos alimentarios asociados
a la DM valen O puntos. La puntuacién obtenida determina
la adherencia de los sujetos:

1) 9 puntos o mas: Existe adherencia a la DM.
2) 8 puntos o menos: Baja adherencia a la DM.

La frecuencia de consumo de alimentos se extrajo a partir
del cuestionario PrediMed.

Anidlisis estadistico

Se realizé un andlisis de regresién logistica para determinar
si las variables edad, sexo y tipo de estudios poseian una
influencia positiva o negativa para la practica de AF habitual
y la adherencia a la DM. Mds concretamente, en el caso de la
AF se realiz6 un analisis de regresién logistica ordinal, mien-
tras que en el caso de la adherencia a la DM, un analisis de
regresion logistica binario. Para ello se emple6 el programa
XLSTAT (Microsoft, USA).

‘ RESULTADOS

Tras la aplicacién de las encuestas a los dos grupos obje-
to de estudio, ECS y EOC, se analizaron y compararon los
resultados en cuanto a: (1) Prdctica de AF habitual; (2) Ad-
herencia a la DM; (3) Hébitos de consumo de los grupos de
alimentos asociados a la DM.

Practica de AF habitual

Respecto a la intensidad de la AF practicada, el modelo
obtenido mediante analisis de regresion logistica ordinal
relaciona a los EOC con un nivel de AF leve o moderado, en
contraposicién a los ECS, que presentan mayoritariamente
una AF de intensidad vigorosa (verosimilitud del modelo
0,019).

En la Tabla 1 se detallan los porcentajes de sujetos de los
dos grupos (ECS y EOC) que practican AF baja, moderada o
vigorosa, segln la metodologia que marca el cuestionario
IPAQ. Las unidades utilizadas son los METS/semana, segun
los resultados del cuestionario.
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Tabla 1. Porcentaje de sujetos por grupos que practicaban AF baja, moderada o vigorosa semanal.

AF leve
(< 600 METS/s)

ECS
EOC

AF moderada AF vigorosa
(2 600 METS/s) (< 1.500 METS/s)
S0,
61,5

ECS: Estudiantes de Ciencias de la Salud; EOC: Estudiantes de otras ciencias; METS/s: METS/semana.

En esta tabla se puede observar como el 88,5% de los ECS
practicaban actividad vigorosa a la semana, debido a la
suma de toda la AF de intensidad vigorosa, moderada y leve
que resultaba en mds de 1.500 METS/s. Este resultado se
encuentra por encima de las recomendaciones minimas se-
manales de AF de la OMS (600 METS/semana).

Por el contrario, tan s6lo un 61,5% de los EOC practicaban
actividades fisicas vigorosas. Se observa por tanto una dife-
rencia significativa en la prdctica de AF vigorosa entre los
dos grupos. Ademas, vemos cémo sélo un 11,6% de los ECS
practicaban AF leve o moderada frente a un 38,5% de los
EOC, por lo que los EOC presentaron una mayor tendencia a
la practica de AF de menor intensidad.

Por otro lado, si se tiene en cuenta la AF que principalmente
practicaba cada individuo y no la total semanal, la verosimi-
litud del modelo de regresién logistica ordinal mejora hasta
ser <0,0001; y ademds de resaltar la relacién de los EOC con
AF de intensidad leve o moderada, se predice que a mayor
edad menor sera la intensidad de la AF practicada habitual-
mente por los estudiantes.

La Tabla 2 muestra resultados mds especificos respecto a
la intensidad de AF, ya que clasifica a los individuos de cada
grupo (ECS y EOC) segun el nivel de intensidad de AF que

/Tabla 2. Practica habitual de AF en estudiantes universi-\

tarios previa suma de AF total y clasificacién segin las
indicaciones del cuestionario IPAQ.

LEV: Actividad fisica leve; MOD: Actividad fisica moderada;
VIG: Actividad fisica vigorosa; ECS: Estudiantes de Ciencias de la Salud;
EOC: Estudiantes de otras ciencias.

principalmente practicaban, expresando dicha actividad en
METS semanales sin obtener la AF total y clasificarla. Segln
los datos, los ECS practicaban mds AF vigorosa que modera-
da o leve al cabo de la semana. Concretamente, un 51,9% de
los ECS practicaban AF vigorosa, frente al 17,3% y el 30,8%
que la practicaban moderada y leve, respectivamente. Los
EOC presentaban mas practica de AF leve (67,3%) y sélo un
19,2% practica de AF vigorosa.

De esta forma se puede observar que teniendo en cuenta las
actividades de cada intensidad por separado (Tabla 2), sin
obtener la AF total y clasificarla (Tabla 1), se obtienen resul-
tados mas cercanos a la realidad en cuanto a la intensidad
de la AF realizada por cada grupo.

Adherencia a la DM

En cuanto a la adherencia a la DM, el andlisis de regresién
logistica mostré que la variable EOC posee una contribucién
negativa en el modelo, de forma que la pertenencia a este
grupo hace mas probable una menor adherencia a la DM.
Ademds, la edad o ser del sexo femenino también influyeron
negativamente a esa adherencia (verosimilitud del modelo
<0,0001).

La diferencia entre los universitarios que presentaron adhe-
rencia a la DM (54%) y los que no la presentaron (46%) fue
de un 8%, siendo el porcentaje de adherencia a la DM ligera-
mente superior. Sin embargo, el 73% de los EOC no presen-
taron adherencia a la DM. Si comparamos los dos grupos de
estudiantes, vemos que la practica de una buena nutricion
acorde con las recomendaciones de la DM fue un 19% mayor
en los ECS.

Habitos de consumo de los grupos de alimentos
asociados a la DM

El cuestionario PrediMed se basa en las frecuencias de con-
sumo de los diferentes grupos de alimentos recogidas en la
Tabla 3 para determinar si la adherencia a la DM es baja o
adecuada.
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Grupo de alimentos

KTabIa 3. Grupos de alimentos y su frecuencia de consumo en las dietas mediterraneas?. \

Frecuencia de consumo

Verduras

¢ Diaria, en abundante cantidad, 3 o mas porciones al dia, crudas y cocidas

Frutas

* Diaria, en abundante cantidad, 2 o mas porciones al dia

Aceite de oliva

Diaria, 3 a 6 cucharadas al dia, como principal fuente de grasa

Cereales, pri

Diaria, 3 a 4 veces al dia en moderada cantidad

Imente pan y pastas

Legumbres

. Al menos 3 veces por semana

Frutos secos

. Al menos 3 veces por semana

Productos ldcteos, principalmente
fermentados, yogur y quesos

Diaria, 2 a 4 porciones al dia

Huevos

1 a 4 unidades por semana

Pescados y mariscos

. 2 a4 veces por semana

Aves

. 2 a4 veces por semana

Carnes rojas y procesadas

. 1 vez por semana 0 menos

Vino

. Diaria, consumo moderado (1 copa al dia para mujeres y 2 copas al dfa para
. hombres) y en forma regular, principalmente con las comidas

Especias y condimentos

: Diaria, uso habitual y variado en la preparacién de las comidas

/

La Tabla 4 muestra los resultados mas relevantes obteni-
dos mediante la aplicacién del cuestionario PrediMed en la
poblacién estudiada, observandose habitos distintos entre
ambos grupos respecto a la frecuencia de consumo de cier-
tos grupos de alimentos.

El consumo diario de hortalizas en los ECS se encontré ma-
yoritariamente entre 1 6 2 raciones al dia (40,4% y 42,3%
respectivamente), similar a los EOC, los cuales presentaron
su mayor consumo en 2 raciones al dia (42,3%). Sin embar-
go, se observé una diferencia remarcable en la cantidad de
sujetos que no consumian este grupo de alimentos, un 1,9%
de los ECS frente a 9,6% de los EOC.

Respecto al consumo diario de frutas y zumos naturales, los
ECS mostraron su mayor consumo en 3 piezas o mas al dia
(40,4%), mientras que los EOC en 2 (44,2%). Un 7,7% de los
ECS no consumian este grupo de alimentos, frente a un 1,9%
de los EOC. Los resultados mostraron, por tanto, un mayor
consumo de fruta en los ECS aunque también mayor por-
centaje de ECS que no consumian este grupo de alimentos.

Respecto al consumo de carnes rojas, procesadas y embu-
tidos se observéd que el 59,6% de los ECS y el 57,7% de los
EOC consumian una racién de esos alimentos al dia. Sin em-
bargo, tan s6lo un 19,2% de los ECS consumian 2 raciones
de estos alimentos al dia frente al 30,8% de los EOC.

En referencia al consumo diario de bebidas azucaradas y
refrescos, un 78,8% de los ECS no consumian a diario es-
tos alimentos frente a un 63,3% de los EOC. Ademas, los
consumidores de una unidad al dia fueron mds en los EOC
(30,8%), que en los ECS (19,2%).

El aceite de oliva fue de consumo diario mayoritariamente
alto en los dos grupos de sujetos segln lo que evidencia la
Tabla 5, siendo de un 82,7% los ECS que consumen 2 0 mas
raciones al dia y de un 76,9% de los EOC. Sélo un 3,8% de
los ECS y un 5,8% de los EOC no consumian este alimento
diariamente.

Respecto al consumo semanal de pescados y mariscos, el
grupo de ECS consumia 1 racién (30,8%), 2 raciones (32,7%)
0 3 0 mds raciones (32,7%). Los EOC presentaron consumos
de un 32,7% para 1 racién, un 34,6% para 2 raciones y un
23,1% para 3 o mds raciones. Los EOC presentaron por tanto
mayores consumos semanales de 1 6 2 raciones, pero me-
nores consumos en 3 o mas raciones, lo cual los alejaba de
la buena adherencia a la DM (Tabla 4).

El consumo de legumbres en los ECS estuvo equiparado en
1, 2 y 3 raciones o mas a la semana con un 30,8%, 32,7% y
32,7% respectivamente. A diferencia de los EOC que presen-
taron un consumo diferenciado del 26,9% para 1 racion, del
48,1% para 2 raciones y del 19,2% para 3 o mds raciones
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/Tabla 4. Alimentacién habitual por grupos de alimentos.

: ECS n? sujetos (% sujetos) EOC n? sujetos (% sujetos)
Racién OR 1R 2R >3R OR 1R 2R >3R
. . 1 21 22 8 5 13 22 12
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ECS: Estudiantes de Ciencias de la Salud; EOC: Estudiantes de otras ciencias; R: raciones.

semanales. Por lo que se concluye que los EOC presentaron
consumos bajos de este grupo de alimentos (Tabla 4).

En los frutos secos, la Tabla 4 indica que un 48,1% de los
ECS consumian 3 o mads raciones semanales, mientras que
s6lo un 21,2% de los EOC presentaron ese consumo. Los re-
sultados en los EOC muestran que la mayoria de sujetos no
consumen nada (26,9%) o sélo 1 racién semanal (28,8%),
por lo que el consumo de frutos secos seria insuficiente en
este grupo.

Finalmente, respecto al consumo de bolleria y reposteria
industrial presentado en la Tabla 4, el 32,7% de los ECS tu-
vieron un consumo de 3 o mas raciones semanales, siguién-
dole un 30,8% en el consumo de 1 unidad semanal. En los
EOC, el consumo mayoritario (34,6%) también se encontré
en 3 0 mds unidades por semana, seguido en este caso por
el consumo de 2 unidades (28,8%). Los mayores porcentajes
de consumo en este grupo de alimentos estan en 3 o mds

porciones semanales tanto en ECS como en EOC, datos muy
desfavorables para la adherencia a la DM.

‘ DISCUSION

La literatura que encontramos sobre los habitos de vida de
universitarios suele poner de manifiesto que la mayoria de
universitarios/as no practican hdbitos saludables durante
los afios que duran los estudios?. Sin embargo, la carencia
de investigaciones que comparen grados universitarios que
tengan que ver con la salud y otros que no tengan nada que
ver, justifica el presente estudio.

En nuestro estudio se puede observar cémo la mayor par-
te de la poblacién universitaria participante no mantiene,
en general, buenos hdbitos saludables. Estos resultados
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concuerdan con los de una revisién de vida saludable en
universitarios que reporté que los jovenes consumen dietas
desequilibradas con alto contenido caldrico y donde la prac-
tica de AF es insuficiente o nula?. Si es cierto que respecto a
la AF, los ECS practican mayor cantidad de AF moderada e
intensa, la cual conduce al organismo hacia una amplia di-
versidad de mejoras para la salud®. Segun la literatura®?,
el entrenamiento de alta intensidad produce mds mejoras
a nivel muscular y cardiorrespiratorio —previniendo enfer-
medades cardiovasculares— que el de menor intensidad.
También se asocia a un mejor control de la glucosa en san-
gre, previniendo el riesgo de diabetes tipo Il. Hay que tener
en cuenta, sin embargo, que los resultados podrian tener
un componente subjetivo alto, ya que la poblacién tiende a
sobrestimar la intensidad de las actividades fisicas leves o
moderadas?. Respecto a los EOC, la practica mayoritaria de
AF es leve. Esta situacion se produce sobre todo en época
de examenes, ya que pasan inactivos las horas de estudio
debido a toda la carga y el estrés que soportan durante
esos periodos. Flores et al.?’ reportaron que la mayor barre-
ra que los estudiantes encontraban para la practica de AF
era la falta de tiempo. Esta situacion se ha dado en el pre-
sente estudio, ya que los datos fueron recogidos durante
mayo y junio, meses en los que los universitarios dedican
mucho tiempo a estudiar para sus evaluaciones finales. Por
otro lado, otros autores afirman que el practicar AF en pe-
riodos de mucho estrés, como los de evaluacién, permite
al estudiante rendir mas y mejor e incluso obtener mejores
notas®?°, Asi, la regularidad en la AF que mantiene el grupo
de ECS favoreceria no sélo su salud, sino también sus resul-
tados académicos.

Cabe que destacar que en el presente estudio, los datos so-
bre el total de sujetos de cada grupo que practicaban mds
AF de intensidad leve, moderada o vigorosa, se obtuvieron
meticulosamente y de acuerdo con a la metodologia del
cuestionario IPAQ. Segln Pérez et al°, este cuestionario se
deberia usar con fines descriptivos y definidores del com-
portamiento global de una poblacién, pero no a la hora de
definir la practica de la AF con una mayor precision.

Respecto a los habitos alimentarios, los resultados indican
que no son muy acordes a una rutina alimentaria saludable,
ya que de entre el total de la poblacién del estudio, sélo un
40,4% presenté adherencia a la DM. Otras investigaciones
han reportado adherencias de sélo el 33% de los participan-
tes®oinclusode tan sélo el 26%3, situacién alarmante cuan-
do la cantidad de sujetos que participaron en estos estudios
fueron de 266 y 490, respectivamente. Existen estudios con
614 estudiantes que reportan incluso adherencias tan bajas
como del 12% en mujeres y del 9% de hombres®. Si estos
datos los comparamos con la presente investigacién, vemos

que la adherencia resultante no es tan baja (en los ECS es
del 54% y en los EOC del 27%). Vega et al>* compararon es-
tudiantes de enfermeria con otros de educacion, déandoles
una formacién especifica de nutricién durante un periodo de
tiempo de un afo. Pese a eso, de los 399 sujetos participes
del estudio, un 57% sequian sin presentar adherencia a la
DM, siendo ademds los enfermeros/as los que mantuvieron
peores habitos nutricionales. En nuestro estudio, los ECS si
reportan mejores habitos saludables que los EOC.

Respecto al consumo de los grupos de alimentos destaca
que el consumo de hortalizas esta mayoritariamente situa-
do entre 1y 2 raciones al dia en los dos grupos de estudian-
tes (ECSy EOC), por lo que es insuficiente segun las directri-
ces de una dieta saludable?. Las hortalizas son una fuente
principal de vitaminas hidrosolubles, antioxidantes vy fibra,
cuyo consumo estd cientificamente comprobado que previe-
ne la aparicion de enfermedades®. Varias investigaciones
clinicas han concluido que el consumo de estos alimentos
contribuye a la mejora de la funcién cerebral, ayudan a dis-
frutar de un envejecimiento saludable y frenan el desarrollo
de enfermedades neurodegenerativas. Ademds, numerosos
estudios epidemioldgicos han reportado una relacién inver-
sa entre el consumo de verduras y los problemas de salud
crénicos como el cancer y las enfermedades cardiovascula-
res y neurodegenerativas®.

En lo relativo al consumo de frutas, deberia ser diario y de 2
0 mas piezas al dia. Los resultados de la investigacién mues-
tran que un 40,4% de los ECS consumen 3 o mds unidades
al dia, mientras que los EOC tienen su mayor consumo en
1-2 piezas; por lo que los ECS si cumplen con las recomen-
daciones de la DM. Las frutas son una fuente importante de
antioxidantes y fibra. Su consumo también beneficia a las
funciones cerebrales y cardiovasculares, ademds de contri-
buir a la prevencién del cdncer®. En un estudio realizado en
Zamora se obtuvieron resultados de patrones de consumo
en los jévenes estudiantes muy por debajo de las recomen-
daciones respecto al consumo de frutas¥. Esta situacién no
favorece en absoluto el mantenimiento de la salud a largo
plazo, ni la conservacién de hdbitos saludables en la edad
adulta.

Respecto al consumo de aceite de oliva, si representa la
principal fuente de grasa para la mayoria de los estudian-
tes participes del estudio. Un 92,3% de los sujetos totales
lo tiene como preferencia a la hora de cocinar o como alifio
principal. Pascual et al.*® realizaron un estudio a universita-
rios de ciencias de la salud y concluyeron que el consumo
de aceite de oliva es preferente ademads de ser consumido
2 o mds veces al dia. En el presente estudio, alrededor del
86% de los ECS lo consumen en 2 6 3 raciones diarias. Los
EOC tienen un consumo ligeramente mds bajo, aproxima-
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damente un 77%. Sin embargo, los dos grupos lo consumen
de forma habitual y suficiente, por lo que los resultados son
favorables al respecto.

Por el contrario, el consumo de carne roja, carne procesada
y embutidos dista mucho de ser el 6ptimo. Las recomenda-
ciones afirman que 1 racién o menos a la semana seria lo
recomendado?. Los resultados muestran que un 78,8% de
los ECS y un 88,5% de los EOC consumen de 1 a 2 raciones
al dia. A estos datos se suma que un 5,8% de los ECS y un
3,8% de los EOC consumen 3 o mds raciones de estos ali-
mentos al dia. Segun diversas fuentes, el consumo excesivo
de proteina animal procedente de carnes rojas o procesadas
aumenta el riesgo de padecer cdncer, diabetes mellitus tipo Il
e hipercolesterolemia®*°. Sin embargo, cabe destacar que,
si la carne roja no es procesada y es magra, la cual es baja
en grasas saturadas, en un consumo equilibrado y combina-
da con productos saludables como las verduras y las frutas,
su consumo estd asociado a reducciones en el colesterol
LDL en adultos sanos y en adultos con hipercolesterolemia.
Ademas, es una fuente de proteina de alto valor biolégico,
vitamina B12, zinc y hierro“.

El consumo de bolleria y reposteria industrial representa un
aporte significativo de carbohidratos refinados y azdcares
simples a la dieta®. Segun Valle et al*, el consumo de este
tipo de alimentos representa un incremento significativo en
el desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo I, la
obesidad y problemas cardiovasculares. El aumento de los
niveles de triglicéridos y glucosa en sangre debido a estos
alimentos conduce a cambios metabdlicos y hormonales
que estimulan la sensacion de hambre y promueven la acu-
mulacion de grasa, favoreciendo asi enfermedades como la
obesidad. Los resultados de la presente investigacion resul-
tan en altos consumos de bolleria y reposteria industrial.
Un 32,7% de los ECS consumen 3 o0 mds unidades de estos
productos a la semana y un 42,3% consumen entre 1y 2
unidades. Con respecto a los EOC, son un 34,6% los que
consumen 3 0 mds porciones y un 48% entre 1y 2. Por ello,
un 53,8% de la totalidad de estudiantes encuestados reba-
san las recomendaciones de la OMS a este respecto’. Lata-
sa et al* demostraron que el consumo de estos alimentos
y el aumento de los azlcares refinados que contienen se
han triplicado entre 1990 y 2010 en la poblacién espafola,
por lo que la poblacién consume tres veces mas de estos
productos con el triple de azlcares que en afios previos.

Respecto al consumo de pescado y marisco, los ECS coinci-
den en un 32,7% de sujetos que comen 2 raciones 0 3 0 mas
a la semana. Los EOC, en cambio, reportan un 34,6% en el
consumo de 2 raciones y un 23,1% en 3 raciones o mds. La
recomendacion estd entre 2 y 4 veces por semana?, por lo
que mads de la mitad, tanto de los EOC como de los ECS, pre-

sentan buenos hdbitos en cuanto al consumo de pescado.
El pescado y el marisco son una fuente de proteinas, sales
minerales, vitaminas del grupo B, omega-3 y gran cantidad
de agua®, por lo que su consumo habitual representa un
aporte nutricional de calidad. Pese a ello, Alegria et al.* com-
pararon el consumo de carne y pescado, y concluyeron que
un 91,5% de los universitarios espafioles consumian mas
carne que pescado habitualmente. Asimismo, De Piero et
al*¢ concluyeron que el consumo medio total de 329 estu-
diantes universitarios era de 0,3 piezas de pescado/marisco
por semana. Y finalmente, Redondo et al*’ realizé un estudio
con universitarios deportistas y no deportistas que resulté
en consumos de pescados y mariscos de entre 1,5y 2 racio-
nes por semana. Si comparamos los resultados de las inves-
tigaciones con el presente estudio, se puede observar que el
consumo de este grupo de alimentos en nuestro estudio es
mayor en los dos grupos de sujetos, resultando en un consu-
mo ligeramente mayor en el grupo de los ECS.

En lo que respecta al consumo de legumbres, los resultados
también se encuentran por debajo de las recomendaciones
de 3 raciones por semana®. De los ECS un 63,5% s6lo come
legumbres 1 6 2 veces por semana y de los EOC un 75%.
Y s6lo encontramos un 32,7% de ECS y un 19,2% de EOC
que cumplan con las recomendaciones de 3 0 mas veces por
semana. Las legumbres son una fuente de proteinas e hi-
dratos de carbono complejos. A parte, contienen vitaminas
del grupo B mayoritariamente, minerales como el calcio y
el hierro y un contenido considerable de fibra®. Segin De
Piero et al“¢, los cuales recogieron el consumo habitual de
los grupos de alimentos en 329 estudiantes universitarios,
el consumo de legumbres no sobrepasaba las 0,21 raciones
semanales. Martinez et al“® estudiaron las preferencias de
consumo de alimentos en el comedor de una universidad
espafola y uno de los platos menos elegidos fueron las le-
gumbres con un consumo del 9,8%. Amo et al*® estudiaron
los habitos nutricionales de la poblacién universitaria en
base a la compra de alimentos en el supermercado de la
universidad. Los resultados dejaron ver que las legumbres,
a pesar de ser mds baratas, son de las menos elegidas en
la cesta de la compra de los estudiantes y por lo tanto, las
menos consumidas.

Los frutos secos son ricos en vitaminas, fibra, minerales y
poseen un alto contenido de dcidos grasos insaturados. Los
principales beneficios de la ingesta de éstos son los efectos
que tienen a la hora de prevenir el cdncer o las enfermeda-
des cardiovasculares®. Segun Urquiaga et al.?%, una ingesta
adecuada deberia sobrepasar las 3 veces por semana. Los
resultados en nuestro estudio muestran que un 48,1% de
los ECS si cumplen con las recomendaciones al contrario
que los EOC, la mayoria de los cuales (55,7%) los consumen
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entre 0 y 1 vez por semana. Pinto de Souza et al*! traba-
jaron con estudiantes de enfermeria, nutricién y medicina,
y concluyeron que los enfermeros/as si cumplian con las
recomendaciones de consumo en este grupo de alimentos,
coincidiendo con el presente estudio. Asimismo, Sanchez et
al** realizaron un estudio a ECS y reportaron un aumento
en el consumo de frutos secos del primer curso al sequndo
curso del grado, debido a los conocimientos que adquirie-
ron los estudiantes con respecto a buenos habitos alimen-
tarios.

Tanto los ECS como los EOC reflejan un consumo bajo de
verduras, hortalizas y legumbres, que podria conducir a
carencias de micronutrientes. El consumo de fruta y frutos
secos esta por debajo del recomendado, pero tiene mejores
resultados. Con respecto al consumo de pescados y maris-
cos se obtienen resultados bajos frente al consumo excesivo
de carnes, cosa que les aportaria mds dcidos grasos satura-
dos que insaturados. Los carbohidratos simples y azlcares
presentan un porcentaje de consumo elevado, por lo que
puede haber un riesgo futuro en el desarrollo de enfermeda-
des relacionadas con el metabolismo de la glucosa.

Por grupos de estudio, los ECS reportan una mayor adhe-
rencia a la DM, con consumos adecuados respecto a frutas,
bebidas azucaradas, aceite de oliva y frutos secos. Los con-
sumos aceptables los encontramos en verduras, hortalizas
y lequmbres, e inadecuados en carnes procesadas, embuti-
dos y bolleria industrial. En referencia a la practica de la AF
moderada e intensa es un habito presente en casi todos los
sujetos del estudio.

El grupo de EOC reporta baja adherencia a la DM, siendo un
factor negativo para la misma segin muestra el analisis de
regresion, y con resultados bajos en el consumo de frutas,
legumbres y frutos secos; consumos aceptables en verduras
y hortalizas, pescados y mariscos y bebidas azucaradas; al-
tos en carnes procesadas y embutidos y bolleria industrial. Y
finalmente, un consumo elevado de aceite de oliva. Respecto
a la prdctica de AF, se reporta menos prdctica habitual y de
menor intensidad que en el grupo de ECS.

Se concluye, por tanto, que un poco mas de la mitad de los
ECS reportan habitos nutricionales correctos en concordan-
cia con su adherencia a la DM. Por otro lado, si que presen-
tan buenos y amplios habitos de practica de AF.

En referencia a los EOC, menos del 30% reporta hdbitos
nutricionales adecuados que respondan a una buena ad-
herencia a la DM. Y respecto a la AF, la practica es baja y
de intensidad leve asociada principalmente a los desplaza-
mientos de la vida diaria y no a la prdctica de ejercicio o
deporte voluntario.

En futuras investigaciones, se podria hacer un seguimiento
de los habitos nutricionales de los universitarios estudia-
dos durante todos los afios del grado, y ver si realmente
los conocimientos que reciben les llevan a practicas de vida
mads saludables. Asimismo, podrian extraerse lineas de in-
vestigacién futuras para ver cudles son las ramas de cono-
cimiento donde se tienden a practicar peores hdbitos salu-
dables. Y finalmente, se recomienda intentar utilizar otro
cuestionario validado u otros aparatos como el aceleréme-
tro para ser mads precisos en la medicion de la AF, ya que
el protocolo de obtencién de resultados no es el adecuado
para clasificar intensidades. La AF deberia diferenciarse por
intensidades para poder evaluar sus beneficios, ya que se-
gun la literatura los cambios a nivel del metabolismo o del
sistema muscular, por ejemplo, son diferentes. También se
sugiere un instrumento de medicién objetivo para que la
poblacién valore las intensidades a las que practica AF, ya
que se sabe que son subjetivas y tienden a sobrestimarlas.

‘ CONCLUSIONES

Los ECS si reportan mds adherencia a la DMy mejores habi-
tos nutricionales que los EOC, asi como una mayor prdctica
de AF y de mejor calidad para la mejora de pardmetros re-
lacionados con la salud y calidad de vida. Se demuestra asi
una relacion directa entre los conocimientos en salud y unos
mejores hdbitos saludables, una mayor practica regular de
AF vigorosa y una mayor adherencia a la DM.
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> Perfil antropométrico y somatotipo en ninos futbolistas segin posicion en terreno de juego

RESUMEN

Introduccion: El rendimiento de los deportistas esta determinado por variables que incluyen la
condicion fisica, la habilidad técnica, la composicion corporal, somatotipo y las caracteristicas
antropométricas especificas acordes con la posiciéon en el campo de juego, por lo tanto, el pre-
sente trabajo busca identificar el perfil antropométrico y somatotipo en nifios futbolistas segln
posicion en el terreno de juego.

Material y Métodos: La muestra fue de 240 a los cuales se les realizé una valoracién antropomé-
trica siguiendo el protocolo propuesto por la ISAK. El analisis de la informacién se llevé a cabo en
el programa SPSS version 23.

Resultados: Dentro de los resultados se encontré diferencias estadisticamente significativas en-
tre las posiciones y el IMC, grasa corporal y el % peso muscular, siendo los arqueros los que
presentan un mayor IMC, % de grasa corporal, peso y son los mds altos, siendo valores significa-
tivamente mas elevados en comparacién con las otras posiciones de juego.

Conclusiones: Se concluye que variables como el perfil antropométrico y el somatotipo son im-
portantes a la hora de escoger y decidir la posicién del jugador en el terreno de juego, ya que se
puede entrar en ventaja o desventaja en algunas medidas como la talla en los arqueros.
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www.renhyd.org
http://creativecommons.org/licenses/by

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 283 - 291

Perfil antropométrico y somatotipo en nifos futbolistas segln posicién en terreno de juego

KEYWORDS

Soccer;
Child;
Anthropometry;

Body Composition.

CITA

) Anthropometric profile and somatotype in children footballers according to position in the field of play

ABSTRACT

Introduction: The performance of athletes is determined by variables that include physical
condition, technical ability, body composition, somatotype and specific anthropometric
characteristics according to the position in the field of play, therefore, the present work seeks
to identify the anthropometric profile and somatotype in soccer children according to position in
the field of play.

Material and Methods: The sample was 240 to which an anthropometric assessment was made
following the protocol proposed by the ISAK. The analysis of the information was carried out in
the SPSS program, version 23.

Results: Within the results, statistically significant differences were found between the positions
and the BMI, body fat and % muscle weight, with the archers being the ones with the highest BMI,
% body fat, and weight are the highest, being values significantly higher compared to the other
game positions.

Conclusions: It is concluded that variables such as the anthropometric profile and the somatotype

are important when choosing and deciding the position of the player in the field of play, since you
can enter advantage or disadvantage in some measures such as the size of the archers.

Montealegre Suarez DP, Lerma Castafno PR, Perdomo Trujillo JJ, Rojas Calderén MP, Torres Méndez MF. Perfil
antropométrico y somatotipo en ninos futbolistas segiin posicién en terreno de juego. Rev Esp Nutr Hum Diet.

2019; 23(4): 283-91. doi: 10.14306/renhyd.23.4.769

‘ INTRODUCCION

El futbol es el deporte mds practicado en todo el mundo,
por lo que se ha notado un incremento en cuanto al nime-
ro de escuelas y clubes deportivos en donde los nifios des-
de edades tempranas inician su formacién deportiva desde
las categorias inferiorest. Dentro de la cancha de juego se
cuenta con 11 jugadores en cada equipo, los cuales son
divididos en cuatro grupos: porteros, defensas, volantes y
delanteros, quienes realizan ejercicios de alta y baja inten-
sidad a lo largo de cada encuentro de 90 minutos, donde
desarrollan actividades que involucran trote, corridas, pa-
tadas, giros, cambios de aceleracién y desaceleracién entre
otras?, por lo que se hace necesario que desde edades tem-
pranas los futbolistas desarrollen su condicién fisica para
suplir las demandas fisiolégicas que la prdctica de este de-
porte requiere>,

Sin embargo, el rendimiento de los deportistas estd deter-
minado por variables que incluyen la condicién fisica, la ha-
bilidad técnica, la composicién corporal, somatotipo y las
caracteristicas antropométricas especificas acordes con la
posicién en el campo de juego*=, por lo que “se espera que
los perfiles antropométricos difieran entre los jugadores en
funcién de las exigencias fisioldgicas y bioenergéticas aso-
ciadas a los distintos roles dentro del campo”“.

Diversos autores®” refieren que, dependiendo de la posi-
cién en el terreno de juego, el perfil antropométrico de los
deportistas de fatbol puede variar, teniendo en cuenta las
demandas fisioldgicas a los que son expuestos en cada en-
trenamiento y competicion.

Asi mismo, autores como Fonseca et al’, afirman que los as-
pectos morfoldgicos de un atleta pueden influir en el desem-
pefio y éxito deportivo, por lo que se hace necesario que el
deportista adquiera la tipologia fisica mds adecuada no sélo
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para la modalidad deportiva, sino también para la posicién
en el campo de juego.

La valoracién antropométrica y somatotipo en el deporte
arrojan informacién importante con relacién a las dimen-
siones corporales de los deportistas de alto rendimiento,
puesto que las caracteristicas fisicas se consideran un factor
importante en el desempefo atlético®, lo que le permite al
entrenador maximizar el entrenamiento segun los requeri-
mientos del puesto que desempefa cada jugador en el te-
rreno101L,

Por lo tanto, se considera vital conocer, evaluar y comparar,
los valores antropométricos, somatotipo y la composicién
corporal de nifios futbolistas con relacién a la posicién en el
terreno de juego, con el fin de realizar una buena seleccion
de talentos.

Sin embargo, son pocos los estudios desarrollados en po-
blacién colombiana acerca de los patrones cineantropomé-
tricos en nifios futbolistas, por lo que se considera impor-
tante estandarizar parametros morfol6égicos que apoyen los
procesos de evaluacién y sequimiento de nifios futbolistas
desde las categorias infantiles. Por lo anterior, el objetivo de
este estudio fue identificar y describir perfil antropométrico
y somatotipo en nifios futbolistas segln posicion en el terre-
no de juego.

‘ MATERIAL Y METODOS

Sujetos

El presente estudio es de tipo correlacional y transversal;
para su realizacién se conté con una poblacién de 463 ni-
fios y adolescentes de género masculino, procedentes de
estratos socioeconémicos 1, 2 y 3, inscritos a las escuelas
de formacion de fatbol legalmente constituidas de la ciudad
de Neiva. La muestra se obtuvo a partir de la férmula para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 99%, un
margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia de
0,25 para un total de 240 nifos y adolescentes.

Ningln sujeto presentaba en el momento de la valoracién
problemas de salud. Todas las mediciones fueron aplicadas
a cada uno de los sujetos, siguiendo el protocolo de valora-
cion definido por la ISAK.

Después de socializar el objetivo de la investigacién y los
procedimientos necesarios para su desarrollo, cada re-
presentante legal de los nifios futbolistas firmé el consen-

timiento informado, el cual fue elaborado tomando como
bases referentes teoricos para su construccién, aceptando
de manera voluntaria la participacién de los nifios. Se resal-
ta que el proyecto esta avalado por el comité de ética de la
institucién. La investigacién se enmarcé bajo los lineamien-
tos de la resolucion 008430 y la Declaracion de Helsinki,
catalogdndose como una investigacién “Cuando el Riesgo
sea Minimo”.

Instrumentos y procedimientos

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante un
formato de evaluacién el cual contemplé variables antropo-
métricas como:

« Peso Corporal (PC) (kg): esta variable fue medida a tra-
vés de una bdscula electronica de piso SECA 803, con
capacidad de 150kgq.

« Talla (m): esta variable fue medida a través de un talli-
metro marca SECA 213, con sensibilidad de Imm y con
un rango de medicion de 20 a 205cm.

« Indice de masa corporal (IMC): esta variable se obtuvo a
partir de la férmula PC(kg) / talla(m?).

Todas las medidas antropométricas se hicieron en el lado
dominante, donde el 100% correspondié al lado derecho
de los participantes y los procedimientos fueron efectuados
durante el 1° periodo de 2018, en el inicio de la temporada
competitiva.

Con el fin de hallar el % de tejido éseo, se hizo la toma de los
siguientes didmetros: biepicondilar humeral, radio-cubital,
biepicondilar femoral y bimaleolar. La valoracién de los dia-
metros pequefios se realizéd con un paquimetro corto Cam-
pbell 10, apertura 19cm, precisién 1mm vy los didametros
grandes con un antropémetro marca Smartmet, con me-
dicién de curvas, apertura de 550mm y precisién de 1mm.
Para su cdlculo se empled la formula del Dr. Martin, la cual
es aplicada en nifios'2:

Masa Osea = 0,00006 * Talla * (DH+DM+DF+DT)?

DH: Didmetro Hiimero (cm); DM: Didmetro Mufieca (cm);
DF: Didmetro Fémur (cm); DT: Didmetro Tobillo (cm).

Con el fin de identificar el % de masa grasa se hizo la medi-
cion de los pliegues cutdneos del triceps, subescapular, pec-
toral, supra iliaco, abdominal, muslo anterior y medial de
pierna, a través de un adipémetro marca Trimcal 4000 Slim.

Para su cdlculo, no se utilizé la férmula empleada en el pro-
tocolo de GREC (Grupo Espafiol de Cineantropometria), ya
que la estratificaciéon de los rangos de edad de los grupos
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poblacionales varia con relacién a los de la presente investi-
gacion. De este modo, se consideréd mas pertinente el uso de
la férmula empleada en el protocolo de Lohman, que permi-
te mediante una ecuacién estimar la grasa corporal en nifios
y adolescentes de 6 hasta 17 afios®®. Esta ecuacion utiliza los
pliegues tricipital y subescapular para su prediccion-:

%G =1,35 (X TR + SE) - 0,012 (X TR + SE)2- 4,4

Con el fin de hallar la Masa Muscular Esquelética (MME), se
hizo la medicion de los perimetros de brazo, abdomen, cade-
ra, muslo superior y pantorrilla, los cuales fueron medidos
con una cinta métrica extensible milimetrada. Para identifi-
car su valor, se utilizé la férmula de Poortmans, la cual es
aplicable para nifios, nifias y adolescentes en edades com-
prendidas entre los 7-16 afios y adultos jévenes de 20-24
afos. La formula empleada fue®:

MME (kg) = Altura*[(0,0064*PBC?) + (0,0032*PMC?) +
(0,0015*PGC2)] + (2,56*Sexo) + (0,136*Edad)

PBC: Perimetro brazo corregido = Perimetro brazo relajado —
(PI Triceps/10); PMC: Perimetro muslo corregido = Perimetro
muslo medio — (Pl Muslo Anterior/10); PGC: Perimetro gemelar
corregido = Perimetro pierna — (Pl Pierna M/10).

Las medidas de somatotipo se obtuvieron por el método
somatotipoldgico de Heath & Carter”!8, que permite un es-
tudio preciso del tipo fisico ideal de cada deporte; es una ex-
celente herramienta para utilizarse en el descubrimiento de
talentos, ademas de permitir un continuo acompafiamiento
de los componentes somatotipicos durante una temporada
competitiva. Este posee un r=0,98, convirtiéndose asi en un
método seguro de evaluaci6n?’.

Las ecuaciones empleadas para la determinacién de cada
uno de los componentes del somatotipo fueron'®:

0,7182 + 00,1451 x X + 0,00068 x X? +
0,0000014 x X3

X (es la suma de los pliegues triceps,
subescapulary supra-espinal multiplicado
por 170,18/talla del sujeto (cm).

Endomorfia

Mesomorfia 0,585 X didmetro biepicondileo del humero
+0,601 X didmetro biepicondileo del fémur
+ 0,188 X perimetro del brazo corregido +
0,161 X perimetro de la pierna corregido —

0,131 X estatura + 4,5.

La ectomorfia es el resultado de diferentes
ecuaciones en funcion del indice ponderal
reciproco: indice Ponderal = talla (cm) /
raiz cibica del peso (kg).

Ectomorfia

Tras obtener el indice ponderal se aplica-
ron las siguientes ecuaciones en funcion
del resultado:

SiIP> 40,75 Ectomorfia = (IP. 0,732) — 28,58.

Si 38,25 < IP < 40,75 Ectomorfia = (IP. 0,463)
-17,63.

SiIP < 38,25 Ectomorfia = 0,1.

Analisis estadistico

El andlisis de la informaciéon se llevo a cabo a través del
programa estadistico SPSS versién 23, donde se calcularon
medidas de tendencia central, medias, valores maximos y
minimos, desviacién tipica.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar
la normalidad de los datos. Para verificar la relacién entre
las variables de la investigaciéon se empled la prueba de
ANOVA de un factor y el coeficiente de correlaciéon de
Pearson (r). Todos los andlisis se han efectuado con un nivel
de significacién estadistica de p<0,05.

‘ RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las diferencias estadisticas signi-
ficativas entre las posiciones y el IMC (p=0,04), % grasa cor-
poral (p=0,01) y el % peso muscular (p=0,05), siendo los ar-
queros los que presentan un mayor indice de masa corporal
IMC (21,47+2,65), mayor % de grasa corporal (12,68+1,87),
mayor peso (56,34%2,34) y son los mds altos (1,620,23 me-
tros), siendo valores significativamente mads elevados en
comparacién con las otras posiciones de juego (Tabla 1y
Figura 1).

Asi mismo, se evidencian diferencias estadisticamente signi-
ficativas con relacion al % de grasa corporal de los defensas
y los volantes; dato que se puede atribuir al rol que des-
empefia cada uno en el terreno de juego, ya que algunos
mediocampistas alcanzan a correr de 13 a 15 kilémetros y
tienden a recorrer mds distancia que defensas y delanteros?.

Con relacién al somatotipo segun la posicion en el terreno
de juego, se evidencié que los porteros presentan mayor en-
domorfia (4,18+1,28), sequido de los defensas (3,58 £2,37),
volantes (3,39%2,34) y delanteros (3,18+1,39). En cuanto al
somatotipo mesomorfo, la mayor media se encontré en los
volantes (4,29+0,87), arqueros (4,21+0,89), los defensas
(3,98+1,65) y por tltimo los delanteros (3,94+0,84) (Figura 2).
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Krabla 1. Caracteristicas antropométricas y morfoldgicas de los futbolistas en funcién de la posicién en el terreno de jueg \

Variables Arquero (n=29) Defensa (n=70) Volante (n=101) Delantero (n=40) pP*
 Edad (afios) 1335 1426 1327 1249 . 0,02
 Peso (kg)  5634#234*  5027+263  A724+225 - 4651+396" 0,06
 Talla (metros) . 16023 155%006  1,53+032 .  151+018 061
IMC (kg/m?) . 2147£265* 204287 19814249 19774268 0,04
% GrasaCorporal ~ 1268+187° 1261+231  11,12#133*  1117:398 0,01
%PesoOseo(kg)  18,69+215* 19,83:302 20,82%#179* 1933%231 031
 %PesoMuscular (kg)  44,76+163 4431304 4405:312  4603%£247* 0,05
% PesoResidual (kg)  2388+147  2332¢154 2343287 2346321 010

Kmicc  087:005 087:008 088%001 =  087:003 032 )

IMC: indice de Masa Corporal; ICC: indice Cintura Cadera.
(*) Valor significativamente mds alto que los demds grupos para una prueba ANOVA de un factor con un valor de p<0,01.
(**) Valor significativamente mas bajo que los demas grupos para una prueba ANOVA de un factor con un valor de p<0,01.

De igual forma se evidencié que los volantes presentan mayor estos datos no fueron estadisticamente significativos, ya que
ectomorfismo (2,73%1,0), sequido de los defensas (2,64%1,12), el valor de P fue >0,005.
delanteros (2,55+1,09) y arqueros (2,23+0,91). Sin embargo,

KFigura 1. Comportamiento del perfil antropométrico segin po sicién de terreno de juego de nifios futbolistas. \
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(*) Valor significativamente mas alto que los demds grupos para una prueba ANOVA de un factor con un valor de p<0,01.
(**) Valor significativamente mas bajo que los demds grupos para una prueba ANOVA de un factor con un valor de p<0,01.
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KFigura 2.Comportamiento de los diferentes componentes del somatotipo seglin posicion de terreno de juego de nifios futbolistas.\

Los resultados arrojaron que en todos los jugadores
predominé el somatotipo mesomorfo endomérfico (Tabla 2
y Figura 3).

‘ DISCUSION

El objetivo del estudio fue establecer el perfil antropomé-
trico mediante el registro de las variables de estudio como
el somatotipo, pliegues, didametros, perimetros e IMC con
correlacién del peso y talla, relaciondndolas entre si para
determinar el estado de los nifios y jévenes futbolistas de la
ciudad de Neiva. Sin embargo, al realizar la bisqueda biblio-
grafica en diferentes bases de datos como Scielo, Proquest,
Elsevier, SpringerLink, Ebsco y Science Direct, se evidenci6

que actualmente no existen revisiones sistematicas ni me-
taandlisis con el tema relacionado a la investigacién. En ese
sentido, la discusion estd basada en articulos originales, con
metodologias en su gran mayoria descriptivas.

Con relacién a la variable somatotipo, se encontré que el
biotipo dominante en todas las posiciones en el terreno de
juego fue el mesoendomorfico; datos que al ser contrasta-
dos por autores como Herdy®, quien en su estudio empled
el método propuesto por Carter & Heath, difieren de los en-
contrados en esta investigacion, ya que los futbolistas eva-
luados en su estudio demostraron un mayor predominio del
mesomorfismo y el ectomorfismo sobre el endomorfismo.

De igual forma en un estudio realizado por Vera* y Cols,,
quienes para el calculo del somatotipo emplearon las ecua-
ciones descritas por Heath & Carter, se observa que al

KTabla 2. Somatotipo de los futbolistas en funcién de la posicion en el terreno de juego. \
. Arquero Defensa Volante Delantero "
Variables (n=29) (n=70) (n=101) (n=40) P
Endomorfia 4,18+1,28 3,58+2,37 3,39+234 3,18+1,39 012
Mesomorfia 4,21 0,89 3,98+1,65 4,29+ 0,87 3,94 £ 0,84 0,65
Ectomorfia 2,23+0,91 2,64+1,12 2,73%£1,0 2,55+1,09 0,77
Somatotipo Mesomorfo Mesomorfo Mesomorfo Mesomorfo
P Endomérfico Endomérfico Endomérfico Endomérfico
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KFigura 3. Somatocarta segun posicién de terreno de juego de nifios futbolistas. \

Mesomorfia

Ectomorfia

/

determinar la media de los diferentes somatotipos segln
posicién de juego, y estudiar su comportamiento, se eviden-
ciaban diferencias estadisticamente significativas en los va-
lores obtenidos para el somatotipo, encontrandose que en
los porteros, delanteros y medio campistas predomina un
somatotipo endomesomorfo, a diferencia del jugador defen-
sivo que result6 ser mds mesoendomorfo.

Con relacién a la posicion en el terreno de juego y el perfil
antropométrico de los futbolistas, autores como Herndn-
dez-Mosqueira®, quien utilizé la férmula propuesta por
Ross y Kerr para la valoracién de la composicién corporal,
indican que los arqueros son los que presentan mayor por-
centaje de grasa corporal; datos que muestran similitud
con los encontrados en la presente investigacién, donde
se encontraron valores estadisticamente significativos
(p<0,05), hallando que los arqueros son quienes mayores
valores tienen de grasa corporal, mientras que los delante-
ros y volantes son quienes presentan valores menores que
oscilan entre 11,72% y 11,17%. Datos que se alejan de lo
planteado por lzquierdo, quien en su estudio comparativo

de factores antropométricos y fisico-técnicos en jovenes
futbolistas de élite de ambos sexos, en funcién de la posi-
cion habitual de juego, con una edad promedio de 18 afios,
empled la ecuacion de Yuhasz para la obtencion de esta
variable, observando que el porcentaje de grasa corporal
debe oscilar entre 8,6% y 11,2%, siendo en la presente in-
vestigacion los delanteros los Unicos que se encuentran en
este rango?.

Un estudio realizado por Huiaracocha y Pulla®, quien em-
pleo la férmula de Poortmans para hallar la masa muscular
de nifios futbolistas en edades comprendidas entre los 7 y
9 afos, encontré que los porteros son quienes presentan
el mayor porcentaje de masa musculo esquelética con un
42,2%, datos que difieren del presente trabajo donde se
encontré que los delanteros son quienes presentan mayor
porcentaje de masa muscular con relacién a las demds posi-
ciones en el terreno de juego (p<0,05).

De igual forma, autores como Herndndez, Lépez y Cruz*,
revelan en su estudio que los defensas tienen mayor masa
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magra, encontrando diferencias significativas en los delan-
teros en cuanto a este componente teniendo un valor de
(p<0,05). Este autor, con el fin de determinar el porcentaje
de grasa corporal, aplicé el método de Slaugthter, por ser
una ecuacién estandarizada y usada en poblacién infantil,
la cual toma en cuenta el peso, la edad y el género y dos
pliegues cutdneos (subescapular y triceps).

La talla de los nifios futbolistas oscilé entre 1,51y 1,60 me-
tros siendo los arqueros los que presentaron el valor mds
alto; datos que muestran similitud con los planteados por
Correa®, quien al evaluar el perfil antropométrico de nifios
futbolistas de Bogotd encontr6 una talla que oscilé entre
1,17 y 1,66 metros y un peso maximo de 52,9 kilogramos.
Sin embargo, los datos con relacién a la talla varian en
un estudio realizado por Rodriguez?®, donde encontré que
futbolistas de categoria Sub-16 presentaron una talla de
1,69+4,3m y un peso corporal de 58,7+5kg.

Asi mismo, Da silva? manifiesta que en categorias Sub-17
y Sub-20 se reportan valores de estatura entre 1,73y 1,77
metros y un peso de entre 60 y 71 kilogramos para juga-
dores Sub-17; para la categoria Sub-20, los promedios os-
cilaron entre 1,74 y 1,81 metros de estatura, y 66 a 75,5
kilogramos de peso, lo que va en aumento en las categorias
Profesionales.

Es asi, que el perfil antropométrico y el somatotipo se cons-
tituyen en un indicador relativo del rendimiento del depor-
tista?®3 y es considerado uno de los criterios importantes
para la prdctica de cualquier deporte323-,

‘ CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion indican que las
medidas antropométricas y el somatotipo de los nifios fut-
bolistas respecto a las posiciones en el terreno de juego va-
rian; lo que indica que son importantes estas variables a la
hora de escoger y decidir la posicién, ya que se puede entrar
en ventaja o desventaja en algunas medidas como la talla
en |los arqueros.
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JYWN:IVXAaWY/3 RESUMEN
Introduccioén: Este estudio tuvo por objetivo analizar la relacién entre rendimiento académico y
los hdbitos alimentarios de una poblacién escolar adolescente de Chile.
Conducta Material y Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de
Alimentaria; 2116 estudiantes (60,8% mujeres y 39,2% hombres). Se determinaron los hébitos por medio de
un recordatorio de 24 horas y se consideraron los promedios escolares generales, de matematica
y lenguaje, ademas de pruebas estandarizadas. Para el analisis de datos se utilizaron estadisticos
descriptivos e inferenciales.
Estudiantes. Resultados: Los resultados indicaron que un 59,1% de los estudiantes desayuna; un 71,4% rea-
liza tres o cuatro comidas al dia; y que quienes realizan dichas acciones tienen medias de rendi-
miento superiores a quienes no.

Rendimiento
Académico;

Conclusiones: Quienes presentan correctos habitos alimentarios evidencian un mejor rendimien-
to escolar, realzando la importancia de promover habitos de vida saludable entre la comunidad
escolar.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to describe the eating habits and analyze the
relationship between eating habits and academic performance in school adolescent population
of Chile.

Material and Methods: The study has a descriptive cross-cutting design. The sample was formed
by 2,116 students (60.8% women and 39.2% men). Habits were determined by means of a 24-
hour recall and school averages, in mathematics and language, as well as standardized tests
were considered. For the analysis of data, descriptive and inferential statistics were used.

Results: The results indicated that 59.1% of students have breakfast; 71.4% eat three or four
meals a day; and, that those who performed such actions have a medium of performance that is
superior to those who do not.

Conclusions: Those with correct eating habits show better school performance, enhancing the
importance of promoting healthy lifestyle habits among the school community.

Ibarra Mora J, Hernandez Mosqueira CM, Ventura-Vall-Llovera C. Habitos alimentarios y rendimiento académico
en escolares adolescentes de Chile. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(4): 292-301. doi: 10.14306/renhyd.23.4.804

‘ INTRODUCCION

Un estilo de vida saludable es clave y determinante frente
al riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles y ante
al deterioro de los procesos cognitivos asociados al enveje-
cimiento, como la memoria y atencién*. Durante la ado-
lescencia, el contexto escolar es clave para el desarrollo del
autoconcepto y de hdbitos saludables que pudiesen modi-
ficar conductas de riesgo como uso de sustancias téxicas,
como drogas licitas e ilicitas, y hdbitos alimentarios>®. Y en
el dmbito escolar se considera que influye sobre la memo-
ria de trabajo y el aprendizaje en general®’.Frente a esto,
entendemos por adolescencia el “periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios"®. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es una etapa de transicién compleja; y Borras®
la considera una etapa de vulnerabilidad. Es asi como se ob-
servan caracteristicas de estilos de vida que difieren de las
recomendaciones internacionales, expresandose con una
alta prevalencia de malos habitos alimentarios y de inactivi-
dad fisical®?2 Por todo ello, es importante que un estilo de

vida saludable sea promovido desde la infancia, tanto por
parte de la familia, como por medio de los centros escola-
rest3! Una alimentacién saludable y equilibrada se carac-
teriza por ser variada respecto de los alimentos y adecuada
por la cantidad y calidad de ellos, de modo que permita el
correcto funcionamiento y asegure la nutricién>. No obstan-
te, para una poblacién infantil, ésta se considera equilibra-
da si la ingesta alimentaria se produce en 4 6 5 momentos
del dia®. De estas comidas, 3 son consideradas principales
por su mayor ingesta energética: el desayuno, almuerzo y
cena. El desayuno es considerado la comida mas importan-
te del dia por aportar la energia necesaria para reactivar
el organismo post descanso. Ademds, contribuye a una co-
rrecta distribucién de las calorias a lo largo del dia y ayuda
a mantener el peso, pues evita que se llegue a la comida
con una necesidad compulsiva de comer’*8 Respecto de la
distribucién de consumo de alimentos al dia, el Ministerio
de Sanidad y Consumo®® considera que frente a 5 ingestas,
la distribucién caldrica aproximada seria: 20% en desayuno,
10-15% media mafana, 25-35% almuerzo, 10-15% media
tarde y 25% cena. En el cumplimiento de 4 & 5 ingestas al
dia por parte de la poblacién, Cuervo et al® informan que
un 65% de poblacién espafiola realiza 4 é 5 comidas al dia.
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Mientras que Pi et al? expresan que un 70% de la poblacién
argentina realiza cuatro comidas al dia. De estas comidas,
desayunar forma parte de un patrén dietético saludable®®.
En paises de la Union Europea, la omision del desayuno pro-
media el 32% de la poblacién?. En Brasil alcanza al 33,1%%.
Mientras en Chile promedia el 25%?. Dentro de las variables
que inciden en los habitos alimentarios de la poblacién, se
observa el nivel socioeconémico (NSE). Especificamente se
evidencia que estudiantes de NSE bajo tienen un mayor con-
sumo de pan y bebidas y menor consumo de l3cteos y frutas
que estudiantes de NSE medio-alto, evidenciando la impor-
tancia no sélo de establecer politicas publicas transversales,
sino de disminuir la segmentacién socioeducativa®?.

Rendimiento académico

Segln Cascén?, el rendimiento académico es “un efecto de
multiples variables que interactian entre ellas, donde el in-
dicador del nivel educativo adquirido son las calificaciones
escolares” (p. 1). Una concepcién mds global tiene Zapata et
al?®, quienes lo consideran el sistema que mide la construc-
cién de conocimientos, habilidades cognitivas y competen-
cias académicas creadas por la intervencién de estrategias
y diddcticas educativas que son evaluadas a través de méto-
dos cualitativos y cuantitativos en una materia.

Por su parte, los resultados de los métodos cualitativos y
cuantitativos de evaluacién son denominados “calificacio-
nes”. Onetti®® se refiere a éstas como una valoracién de la
conducta. La calificacién serd la expresion cualitativa (apto
- no apto) o cuantitativa (10, 9, 8, etc.) del juicio de valor
que emitimos sobre la actividad y logro de un alumno. En
este juicio de valor se suele querer expresar el grado de su-
ficiencia o insuficiencia, conocimiento, destreza o habilidad
del alumno, como resultado de un proceso.

Habitos alimentarios y rendimiento académico

Los habitos son principalmente adquiridos durante el cre-
cimiento, que coincide con el proceso de escolarizacién;
por ello, esta etapa es considerada fundamental para el
establecimiento de una base sélida para una buena salud,
la educacién y la vida. El desarrollo de habitos alimenta-
rios saludables es esencial para el proceso de aprendizaje
y la obtencién de logros académicos. Es asi como Pearce
et al*° determinan que un consumo alimentario rico en
nutrientes esenciales, y con aporte energético de acuer-
do con las necesidades individuales, se asocia de manera
significativa con un buen rendimiento académico. De igual
forma, una adecuada nutricién mantiene la integridad
estructural y funcional del tejido nervioso, mejorando la
capacidad cognitiva.

En la relacién entre los hdbitos alimentarios y el rendi-
miento académico, se ha demostrado que existe asociacion
entre el consumo regular de las tres comidas principales
—desayuno, almuerzo y cena—y un mejor rendimiento aca-
démico32%, Por otro lado, los investigadores Burrows et al.3
desarrollaron una revision de literatura sobre la ingesta ali-
mentaria en general y su impacto en el rendimiento acadé-
mico, determinando que, entre todos los tiempos de inges-
ta, la asociacién positiva mds fuerte con el rendimiento se
obtiene con la ingesta de desayuno y luego con calidad de
la dieta en general. De acuerdo a lo planteado, el objetivo
de esta investigacion es analizar la relaciéon entre los habi-
tos alimentarios y el rendimiento académico de estudian-
tes adolescentes, de 14 a 18 afios, pertenecientes a centros
escolares de la Fundacién Nacional del Comercio para la
Educacion — COMEDUC, Chile.

‘ MATERIAL Y METODOS
Disefio

El disefio de investigacién es descriptivo y de corte trans-
versal®.

Participantes

La Fundacién Nacional del Comercio para la Educacién,
COMEDUC, administra en la actualidad 19 centros. Todos
ellos imparten formacion técnico-profesional y se encuen-
tran en sectores urbanos de las cinco regiones de la zona
central del pais. La poblacién comprende a los estudiantes
matriculados en los niveles 1° a 4° de ensefianza media,
entre 14 y 18 afos, al 30 de marzo de 2017. Para seleccio-
nar la muestra se utilizé un método probabilistico de tipo
aleatorio simple sin reposicién, y estratificado por nivel es-
colar. La muestra quedd conformada por 2.116 estudian-
tes, 1.286 muijeres (60,8%) y 830 hombres (39,2%). En su
distribuciéon por nivel escolar la muestra contempl6: 33%
de estudiantes de 12 medio; 25,2% de 2° medio; 20,8% de
32 medio y 21% de 42 medio.

Instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron los si-
guientes instrumentos:

« Cuestionario Sociodemografico: Para determinar la carac-
terizacién personal de los estudiantes se aplicé el cues-
tionario del estudiante de la Evaluaciéon SIMCE del afo
2010%. Para ello se hizo uso especifico de los items que
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apuntan a la identificacién respecto del sexo, centro esco-
lar, nivel, edad y regién de procedencia.

Recordatorio alimentario de 24 horas El estudio de los ha-
bitos alimentarios se ha desarrollado a través de la aplica-
cién del recordatorio de 24 horas de la Encuesta Nacional
de Consumo Alimentario¥. El recordatorio de 24 horas
nos permite conocer la realizacién o no de las 4 comidas
principales del dia, con preguntas dicotémicas o politomi-
cas; siendo:

— Desayuno: primera comida, desarrollada en dia labora-
ble entre las 07:00 y 9:00 horas.

- Almuerzo: segunda comida del dia, desarrollada en dia
laborable entre las 13:00 y las 15:00 horas.

— Colacién o merienda: ingesta entre el almuerzo y la
once o cena, aproximadamente a las 17:00 horas.

— Once o cena: Gltima comida, desarrollada en dia labora-
ble entre las 19:00 y las 21:00 horas.

Los horarios indicados se ajustan a la jornada escolar que se
desarrolla en establecimientos escolares chilenos.

« Para el andlisis del rendimiento académico se utilizaron los
promedios escolares de matemdtica y lenguaje, asi como
el promedio general de asignaturas. Los datos fueron so-
licitados a la Fundacién COMEDUC, administradora del
programa informdtico que registra la base de datos de los
centros escolares. Dicho programa se encuentra enlazado
al Sistema de Informacién General de Estudiantes del Mi-
nisterio de Educacion, por lo que su informacion esta de-
terminada en las actas oficiales del afio escolar 2017.

« Resultados de evaluacién estandarizada externa de mate-
madtica y lenguaje. El Programa de Evaluacién de Aprendi-
zaje, desarrollado por entidades externas a la Fundacién,
tiene por objetivo diagnosticar a los estudiantes de los
centros frente a las evaluaciones nacionales externas, ya
sea la evaluacién de la calidad de la ensefianza, SIMCE (12
y 22 medio) o la prueba de seleccion universitaria, PSU (32
y 42 medio).

Procedimiento

Posterior a la presentaciéon y autorizacién por parte
de la Fundaciéon Nacional del Comercio para la
Educacion — COMEDUC para realizar la investigacion
en sus establecimientos, se comunicdé el protocolo de
investigaciéon en reunién de representantes. Determinada
y comunicada la muestra aleatoria, cada establecimiento
cursé los consentimientos informados con los apoderados
y posteriormente determinaron la temporalidad de la
aplicacién del instrumento, con la intension de que no

afecte a las diversas actividades tanto académicas como
institucionales. El recordatorio se aplicé por medio de la
plataforma digital Questionpro, en los laboratorios de
computacién de cada uno de los establecimientos, orientado
por el docente previamente capacitado para la instancia,
entre los meses de septiembre y noviembre de 2017 y entre
los dias martes y viernes para tener como referencia un dia
habil. Para reducir sesgos se familiarizé a los estudiantes con
elinstrumento en los dos dias previos y el dia de la aplicacion
se restringié el nimero de estudiantes que desarrollaron de
manera simultdnea el cuestionario a 10 personas, con el fin
de que el docente pudiera atender de manera personalizada
a los estudiantes. Entre los meses de diciembre de 2017
y marzo 2018 se recibieron las variables de rendimiento
académico: resultados de prueba estandarizada por nivel y
asignatura y los promedios escolares del afio lectivo 2017.
La presente investigacién se realiza con datos parciales de
la tesis Doctoral de la autora principal, y de la cual se han
generado otros articulos.

Analisis de Datos

Para el desarrollo de los analisis se utilizé el programa esta-
distico SPSS v243 Para los analisis descriptivos se ha resu-
mido la informacién de las diferentes variables categéricas,
utilizando frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas
(%). En el caso de las variables cuantitativas continuas se ha
utilizado la media y desviacién estandar (DS). Para el andli-
sis inferencial se han empleado pruebas paramétricas y no
paramétricas. Estas Ultimas se utilizaron cuando los datos
no cumplieron los supuestos de normalidad y homogenei-
dad de varianza. Las pruebas utilizadas fueron, T-Student,
ANOVA, Prueba U de Mann Whitney, Prueba de Kruskal
Wallis dependiendo del resultado de la Prueba de Levene y
prueba de Chi-Cuadrado. Para todos los andlisis se adoptd
un nivel de significancia p<0,05.

‘ RESULTADOS

Los resultados del recordatorio de 24 horas, evidenciados
en la Tabla 1, dieron cuenta de un 59,1% de estudiantes
que afirmaron desayunar, un 94,4% almorzar, un 58,5%
tomar colacién y un 87,4% tomar once. Al analizar por
sexo, observamos que en ambos casos el almuerzo es el
de mayor adherencia con una media similar a la general.
Por el contrario, por medio de la prueba de Chi-Cuadrado,
observamos diferencias estadisticamente significativas en-
tre sexos en el consumo de desayuno (p=0,001), colacién
(p=0,000) y once (p=0,000).
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KI'abla 1. Estudiantes que realizan las comidas (%) por sexo.

Comida Si (%) Hombres (%) Mujeres (%) p
Wbesayl',‘},o ........................... 5911 .............................................. 63,7 ............................................. 5611 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ,‘,‘0,01*,‘,‘
T 9414 et —— 9411 e — 9416 S 005
L 5815 ST 51,8 .............................................. 62,8 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ,‘,‘0101*,‘,‘
o 87,4 .............................................. 91’7 .............................................. 8411 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ,‘,‘0101*,‘,‘

*diferencias significativas p<0,05.

Al analizar la frecuencia de consumo alimentario por nivel
escolar, por medio de la prueba de Chi-Cuadrado, observa-
mos que el 42 nivel tiene una adherencia significativamente
mayor en tres de los cuatro momentos de alimentacion, en
comparacién de los demds niveles, sean estos: desayuno
(p=0,018), almuerzo (p=0,023) y colacién (p=0,034).

Respecto de la frecuencia total de comidas/dia, en la Tabla
2 observamos el porcentaje de estudiantes que declararon
realizarlas. Al analizar por sexo, por medio de la prueba
de Chi-Cuadrado, no se aprecian diferencias entre quienes
consumen dos, tres o cuatro comidas, no obstante, entre
quienes declaran consumir una comida/dia observamos

KI'abla 2. Nimero de comidas realizadas por los estudiantes (%) por sexo.

N2 de Comidas Si (%) Hombres (%) : Mujeres (%) : p
Y e 3[”7 et —— 1312 .............................................. 21[5 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0,05
Sy 36,7 ............................................. 15,2 .............................................. 21’5 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0,05
S 22,2 R S 8’9 ST 13’3 SR 005
S 6,4 R S, 1’9 415 ............................... 0,05

~

Diferencias significativas p<0,05.

diferencia entre sexos, encontrando en los hombres un
4,8%, mientras que en las mujeres aumenta a un 7,5%, no
existiendo diferencia estadisticamente significativa entre
sexos (p=0,054).

El promedio de notas general de asignaturas fue de 5,49
(0,61), de la asignatura de lenguaje es 5,28 (0,76) y de ma-
tematica es 5,09 (0,87). En su analisis por sexo (Tabla 3),

observamos que las mujeres tuvieron mejor rendimiento
que los varones, existiendo diferencia estadisticamente sig-
nificativa por medio de la prueba t de Student, en el prome-
dio de lenguaje (p=0,000) y en el general de asignaturas
(p=0,000).

En la Tabla 4 observamos los promedios de pruebas estan-
darizadas externas, los cuales alcanzaron un puntaje de

KI'abla 3. Promedios escolares (DS) por sexo.

Asignatura Promedio General (DS) Promedio Hombres (DS) Promedio Mujeres (DS) p
 Promedio 549(061) 53900620 555(060) 001+
..“‘I:;r;guaie 5,28 o76) 5,16 075 5,36 075 0,01* """""""""
 Matematica 509087 505085 511(088) 005

*diferencias significativas p<0,05.
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Tabla 4. Resultados de pruebas estandarizadas (DS) por sexo.

Asignatura Promedio General (DS) Promedio Hombres (DS) Promedio Mujeres (DS) p
Lenguaje 52,18 (15,73) 51,08 (16,26) 52,88 (15,34) 0,05
Matematica 36,45 (12,63) 37,88 (13,46) 35,53 (11,99) 0,01*

*diferencias significativas p<0,05.

52,18 (15,73) en lenguaje y 36,45 (12,63) en matematica.
Al analizar por sexo, la prueba de Mann Whitney eviden-
ci6 diferencias estadisticamente significativas en lenguaje
(p=0,011), y en matemdtica (p=0,000).

La frecuencia de consumo se valora desde tres momentos
de alimentacién al dia, sean: desayuno, colacién y once, de
acuerdo con la informacién proporcionada por los estudian-
tes a partir del momento de consumo y su realizacién en las

24 horas anteriores a la aplicacion del cuestionario. Desayu-
no: En el andlisis general se observa en la Tabla 5, por medio
de la prueba t de Student, diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre quienes manifiestan desayunar y quienes
no, en el promedio general (p=0,000, lenguaje (p=0,001) y
matematica (p=0,000).

Al comparar por sexo, por medio de la prueba t de Student,
observamos que las mujeres que desayunaron alcanzan

Asignatura Desayuno Si (DS)

5,16 (0,87)

5,55 (0,61)

KI'abla 5. Promedios de notas escolares (DS) segiin consumo de desayuno. \

Desayuno No (DS) p

*diferencias significativas p<0,05.

medias estadisticamente significativas superiores que quie-
nes no. Especificamente, en el promedio general (p=0,000),
en lenguaje (p=0,001) y en matemdtica (p=0,000). En los
hombres, también se observaron medias estadisticamente
significativas mas altas en el promedio general (p=0,007)
y en matemdtica (p=0,008), no asi en lenguaje. Colacién:
En el andlisis se observa que quienes consumieron colacién
alcanzaron medias significativamente superiores a quienes
no. Por medio de la prueba t de Student, estas diferencias

son significativas en el promedio general (p=0,000) y en
lenguaje (p=0,000). Por su parte, en matematica se utilizd
la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, evidencian-
dose diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000).
Ver Tabla 6.

Al analizar por sexo, entre las mujeres se observé por
medio de la prueba de Mann Whitney, diferencias esta-
disticamente significativas en lenguaje (p=0,007) y en

/Tabla 6. Promedios de notas escolares (DS) segun consumo de colacién (o merienda). \
Asignatura Colacion Si (DS) Colacion No (DS) p
Lenguaje 5,33 (0,74) 5,21 (0,76) 0,01*
Matematica : 515 (0,89) : 5,00 (0,82) : 0,01*
Promedio General 5,54 (0,60) 5,41 (0,61) 0,01*

*diferencias significativas p<0,05.
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matematica (p=0,000). En el promedio general, la dife-
rencia fue estadisticamente significativa por medio de la
Prueba t de Student (p=0,000), favoreciendo siempre a
quienes tomaban colacién. En los hombres, observamos
medias mds altas entre quienes consumieron colacion,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas
en el promedio general (p=0,039). Once: A nivel general
observamos medias de notas superiores entre quienes
consumieron once en comparacién de quienes no, en los
promedios de notas de general, lenguaje y matematica,
sin que estas diferencias fueran estadisticamente signifi-
cativas. Ver Tabla 7.

KI'abla 7. Promedios de notas escolares (DS) segL'Jn\
consumo de once (o cena).

Asignatura Once Si (DS) Once No (DS)
B e B
_General el c Su PR

Lenguaje 5,28 (0,76) 5,27 (0,74)

Matematica 5,10 (0,86) 5,02 (0,87)

Al analizar por sexo, observamos por medio de la prueba
t de Student, que las mujeres que tomaron once tuvieron
medias superiores a quienes no, siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas en el promedio ge-
neral (p=0,004), en lenguaje (p=0,029) y en matematica
(p=0,003). En los hombres, observamos medias mas altas
entre quienes no tomaron once, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas en lenguaje (p=0,042) y en
matemadtica (p=0,029). Total de comidas al dia y Prome-
dios de notas escolares: Al analizar los promedios de notas
general y de asignaturas de lenguaje y matemadtica, por
la cantidad de comidas ingeridas al dia, observamos que
quienes consumieron cuatro comidas/dia, alcanzan medias
superiores a quienes consumen menos. De esta forma, por
medio de la prueba ANOVA, estas diferencias fueron esta-
disticamente significativas en el promedio general de asig-
naturas (p=0,000), lenguaje (p=0,001) y en matematica
(p=0,000). Ver Tabla 8.

Frecuencia de consumo alimentario y pruebas estandariza-
das: En general, observamos medias de puntajes similares
en las pruebas de matematica y lenguaje segun la frecuen-
cia de consumo de alimentos durante el dia, sin que se
observen diferencias significativas. Excepto en el consumo
de desayunoy la prueba de matemadtica, donde se observé,
por medio de la prueba no paramétrica de Mann Whitney,
diferencias estadisticamente significativas U (p=0,009). Al

KI'abla 8. Promedios de notas de asignaturas (DS) por\
ndmero de comidas - dia.

Numero de Comidas — Dia

General

Lenguaje

*diferencias significativas p<0,05.

analizar por sexo, en las mujeres no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas respecto de los mo-
mentos de comida, ni por el total de comidas/dia. Igual
situacion en los hombres, excepto en el consumo de quie-
nes no la tomaron donde alcanzaron medias superiores a
quienes si, siendo estadisticamente significativo por medio
de la prueba t de Student (p=0,036). Al analizar por nivel
escolar, no se observaron resultados significativos.

Al analizar el total de comidas del dia, observamos di-
ferencias estadisticamente significativas, por medio de
prueba ANOVA, en la prueba de matematica de 12 y 2°
nivel escolar (p=0,052), siendo superior la media entre
quienes consumen 4 comidas al dia.

‘ DISCUSION

Respecto de la frecuencia de consumo alimentario, de las
cuatro comidas recomendadas al dia, un 28,6% de los es-
tudiantes sefiala realizar s6lo dos o una comida al dia, y del
total de estudiantes, menos del 60% afirma desayunar a
diario. Al contrastar nuestros resultados con otros estudios,
observamos que a nivel nacional la declaracién de consumo
de desayuno fluctda entre un 76,5% y un 44%¥. Desde un
analisis internacional, el hdbito del desayuno se ha reporta-
do con diferentes resultados. Es asi como paises como Gre-
cia, Hungria o Eslovenia alcanzan una ingesta de aproxima-
damente el 51% de los estudiantes, mientras paises como
Holanda, Noruega o Bélgica informan consumo de desayu-
no cercano al 85%2%31, E| desarrollo de comidas totales
del dia no es posible de comparar con estudios chilenos por
carecer de informacién, mds en otros paises se considera
mayor la adherencia a desarrollar las cuatro comidas por
parte de los adolescentes?, y en mucho menor porcentaje
quienes realizan dos o menos®.
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El bajo consumo de desayuno podria deberse, entre otros
factores, a incorrectos hdbitos de suefio que perjudican la
mantencién de una rutina diaria*?, pudiendo relacionarse
esto con el alto uso de pantallas u otros equipos tecnolé-
gicos durante la noche desplazando la hora de descanso®.
Otro factor para considerar es el modelo estético cultural
de la sociedad actual, que podria provocar la abstinencia
del consumo alimentario por aceptacién social®*s. Ken-
nedy et al.*¢ consideran que la deprivacion alimentaria po-
dria evidenciar algin trastorno de conducta alimentaria.
La omisién del desayuno especificamente podria signifi-
car un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas
asociadas a la malnutricién?®; podria poner en riesgo el
balance energético, los requerimientos de macro y micro
nutrientes y los patrones de alimentacion de las guias mi-
nisteriales*’, podria implicar consecuencias negativas en
la correcta distribucién de calorias a lo largo del dia’. La
baja adherencia al hdbito de desayunar persiste, a pesar
de que existe un programa de alimentacion escolar que
provee desayuno a un tercio de los estudiantes de mayor
vulnerabilidad, dejando de manifiesto que su cobertura
es insuficiente®. El aumentar la cobertura permitiria me-
jorar la igualdad de condiciones en que enfrentan su pro-
ceso de escolarizacién y el desarrollo de su dia.

Respecto de los hdbitos alimentarios y el rendimiento
académico, nuestra investigacién determind que quie-
nes declaran consumir cuatro comidas al dia alcanzan
medias significativamente superiores en los promedios
de lenguaje, matematica y en el promedio general. Esto
concuerda con lo sefialado por Garcia®’, quien considera
que racionalizar el aporte energético diario permitird el
buen funcionamiento del sistema nervioso central, el cual
serd uno de los determinantes del rendimiento académi-
co. Por su parte, desde un andlisis especifico por comida,
observamos que los estudiantes que consumen desayuno
y colacion tienen medias mds altas en todos los prome-
dios estudiados. De esta forma, son variadas las inves-
tigaciones que concluyen que el consumo de desayuno
beneficia el rendimiento académico, pero ademds infor-
man que éste beneficia la funcién cognitiva y el estado
emocional de los adolescentes®*3 Respecto del consumo
de colacién, Correa-Burrows et al.>* sugieren que para que
sus beneficios se visibilicen en el rendimiento académico
ésta debe ser en base a alimentos saludables y de calidad
nutricional.

De este estudio 4 de cada 10 estudiantes afirmaron no
desayunar, similar valor frente al consumo de colacién.
Respecto a la omision del desayuno por sexo, se observé
dicha condicién en el 34,8% de los hombres y en el 65,2%
de las mujeres. Respecto del total de comidas diarias se

destaca el preocupante porcentaje de estudiantes que de-
clararon realizar, al dia, solamente una comida (6,4%) o
dos comidas (22,2%), mientras Gnicamente un tercio de
los estudiantes realizdé cuatro comidas diarias. Ademas,
se destaca que entre los estudiantes que desarrollan una
sola comida al dia el 70,6% son mujeres. Por su parte, la
relacién entre los hdbitos alimentarios y el rendimiento
académico se destaca que quienes desayunan y realizan
cuatro comidas al dia alcanzaron medias superiores los
promedios de notas escolares: generales, lenguaje y mate-
matica y en las pruebas estandarizadas de matematicas.

Estos habitos alimentarios evidencian conductas aleja-
das de las recomendaciones, especialmente para grupos
adolescentes. Esto podria deberse a la homogeneidad de
la muestra respecto del nivel socioeconémico puesto que
los estudiantes de los establecimientos educacionales de
la Fundacién COMEDUC promedian un 86% de vulnerabi-
lidad socioeconédmica. Esta situacidn se puede reflejar en
el estudio de Castillo, Escalona y Rodriguez 20162, de-
sarrollado en estudiantes de 13 afios donde determinan
que los estudiantes que asisten a establecimientos priva-
dos alcanzan una mejor calidad de la dieta que aquellos
que asisten a publicos o subvencionados.

‘ CONCLUSIONES

Los resultados y conclusiones de este trabajo permiten
orientar respecto de la urgencia de mejorar los habitos
nutricionales de los estudiantes, sobre todo asegurar el
consumo de desayuno que es tan bajo en nuestra po-
blacién. Ademds, educar en la importancia de una dieta
equilibrada, que se ajuste a las recomendaciones del Mi-
nisterio de Salud y que cubra los requerimientos minimos
de escolares en periodo de crecimiento. Lo que a su vez
disminuira los riesgos de enfermedades asociadas a mal-
nutricion por exceso. Estos programas deben ser transver-
sales para la comunidad, contextualizados, amigables y
con un importante enfoque de sexo entre los estudiantes,
facilitando la adherencia de ellos a un estilo de alimenta-
cion saludable.
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