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Endogamia editorial como criterio de calidad

Tradicionalmente, la calidad de las revistas cientificas
ha sido evaluada atendiendo a diferentes criterios y pa-
rametros relacionados con la calidad del proceso edito-
rial (p. ej., la existencia de arbitraje cientifico externo),
indicadores bibliométricos (p. ej., factores e indices de
impacto) e indicadores de visibilidad (p. ej., indizacién,
métricas alternativas). Dentro de los indicadores biblio-
métricos también se encuentra la endogamia editorial,
concepto que ha empezado a tomar relevancia en la
Gltima década®. La endogamia editorial hace referen-
cia a la presencia de miembros de una institucién u or-
ganizacion estrechamente relacionada con una revista
—consejo cientifico o editorial— en la autoria de un articu-
lo publicado en ésta? Este indicador puede tomar valo-
res desde 0 a 1 (mayores puntuaciones son indicativas de
mayor nivel de endogamia)®. Aunque no existe un criterio
especifico sobre el porcentaje de endogamia considerado
tolerable, por lo general, es ‘aceptado’ un porcentaje si-
tuado en torno al 20-25% de los articulos publicados en
la misma revista? En este sentido, la Fundacién Espafiola
para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT), en los criterios de
la Comision Nacional Evaluadora de la Actividad Investi-
gadora (CNEAI) del afio 2018%, establecié que se producia
endogamia editorial cuando mas del 20% de los manus-
critos publicados por una revista se atribuyen a investiga-
dores/as afiliados/as a la misma institucién que el comité
editorial.

Diferentes revistas se han pronunciado acerca de este in-
dicador de calidad. Por ejemplo, la Revista Cientifica Cien-
cia Médica public®. En este sentido, la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica arroja un porcen-
taje de endogamia del 23,2% para los afios 2016-2018°y
la Revista Alerta —medio de divulgacién del conocimien-
to cientifico del Instituto Nacional de Salud de El Salva-
dor— muestra su porcentaje de endogamia, asi como su
preocupacién por disminuirlo’. Cabe resaltar que, al me-
nos en el dmbito biomédico, el Comité Internacional de
Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE) plantea ciertas
recomendaciones para abordar este fenédmeno en la sec-
cién ‘Papel y responsabilidad de los autores, colaborado-
res, revisores, editores y propietarios’ de los requisitos de
uniformidad para la realizacién, informacién, edicién, y
publicacion de trabajos académicos en las revistas médi-
cas® De manera similar, el Comité de Etica en Publicacién
(COPE) se ha pronunciado con algunas sugerencias al
respecto®. A pesar de las recomendaciones internaciona-
les, sorprende la escasez de revistas cientificas que han
Ilevado a cabo un andlisis y reporte de este fenémeno,
lo que ha llevado a que incluso ciertos autores evallien
de manera auténoma esta temdtica como parte de su
preocupacion al respecto’®.

La Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética
(RENHyD) esta comprometida con la calidad y la trans-
parencia editorial, motivo por el que se ha revisado el
porcentaje de endogamia considerando todos los articu-
los publicados en los dos Ultimos afios: 2020 y 2021 (in-
cluyendo los nimeros especiales). Para ello, se analizd el
numero de autores/as pertenecientes al comité editorial
y/o a la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética (Pa-
tronato o Cuerpo de Académicos) y el nimero global de
autores/as de cada nimero.

La Tabla 1 recoge toda la informacion analizada acerca del
porcentaje de endogamia del periodo de tiempo especifi-
cado, sin considerar editoriales al tratarse de manuscritos
no originales, donde el equipo editorial introduce o resalta
temdticas de interés dentro del ambito de la nutricion hu-
mana y la dietética. A modo de resumen, en el afio 2020
se publicaron 38 articulos que fueron firmados por 151
autores/as, incluyendo a 7 autores/as miembros del equi-
po editorial de la RENHyD y/o de la Academia Espaiiola
de Nutricion y Dietética. Esto supone un porcentaje de en-
dogamia para el afio 2020 del 4,6%. Por otro lado, en el
afio 2021, se publicaron 40 articulos que fueron firmados
por 206 autores/as, incluyendo 12 autores/as que forman
parte del equipo editorial y/o de la Academia Espaiiola de
Nutricién y Dietética, lo que supone un porcentaje de en-
dogamia del 5,8%. Del mismo modo, se analizé el porcen-
taje de endogamia de los suplementos del afio 2021: “Nu-
tricién para la actividad fisica y el deporte” y “Nutricién y
Dietética en COVID-19”. En ellos, se han publicado un total
de 16 articulos, firmados por 81 autores/as, siendo 3 de
ellos/as miembros del equipo editorial de la revista o de la
Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, conllevando
un porcentaje de endogamia del 3,7%.

En este contexto, el equipo editorial de la RENHyD seguird
velando por que el porcentaje de endogamia nunca supe-
re el 20% recomendado por la FECYT. Junto con ello, y en
pos de la transparencia que promueven ICMJE y COPE, nos
comprometemos a incluir esta informacién en nuestras
politicas, asi como a ofrecer informacion de este porcen-
taje a la Academia Espafola de Nutricion y Dietética y a
nuestros lectores al final de cada afo.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los/as autores/as son responsables de la investigacién y
han participado en el concepto, disefio, andlisis e interpre-
tacion de los datos, escritura y correccién del manuscrito.
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KI'abla 1. Andlisis de endogamia editorial de la Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética (RENHyD) durante Ios\
afos 2020y 2021.

Suplementos del aiio 2021

Equipo editorial
Autor/a miembro del equipo editorial/Total de autores/as

Consejo editorial
Autor/a m|embro del consejo edltorlaI/TotaI de autores/as

0/34 0/50

Patronato de la Academia Espanola de Nutricion y Dietética
Autor/a mlembro deI Patronato/TotaI de autores/as

Cuerpo de Académicos de la Academia Espaiiola de Nutricion y Dietética
Autor/a miembro del Cuerpo de academlcos/TotaI de autores/as

Endogamia global

Autor/a miembro de la RENHyD y/o Academia Espaiiola de Nutricién y Dietética/Total de autores/as %)

0/36 | 3/36* | 3/34* . 1/45 | 4/57 . 3/66 . 1/51 | 4/32 . 2/50 = 1/29
(0,0%) : (83%) = (88%) = (2% : (70%) @ &,5%) - (0% @ (125%)  (40% @ (34%)

*Un autor/a es integrante al mismo tiempo del equipo editorial, Patronato o cuerpo de académicos de la Academia Espafiola
de Nutricion y Dietética.
**Dos autores/as son integrantes al mismo tiempo del equipo editorial, Patronato o cuerpo de académicos de la Academia Espafiola
de Nutricion y Dietética.

f Scientometrics. 2011; 86(1): 227-33. doi: 10.1007/s11192-
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(2) Paz-Enrique LE, Jalil-Vélez NJ, Garcia-Salmon LA, Mera-Leones
RM, Mawyin Ceballos FA. Calidad de revistas cientificas.
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para realizar este manuscrito. Clara, Cuba: Editorial Feijéo; 2018.
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> Ingesta nutricional en pacientes afectados de esclerosis lateral amiotréfica en una consulta
ambulatoria de nutricién artificial en Portugal

PALABRAS CLAVE RESUMI,EN ) o ., ) o
Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una patologia neurodegenerativa crénica y pro-

gresiva, que produce la muerte de las motoneuronas. Deriva en pérdida de peso, de masa muscular e
incremento de deficiencias nutricionales. Existe relacién entre la ingesta nutricional y la patogénesis de

Esclerosis Amiotrofica la ELA. El objetivo de este andlisis fue describir las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas
Lateral; y clinicas junto con la ingesta nutricional en una muestra de pacientes portugueses afectados de ELA.
Ingestién de Material y Métodos: Se realiz6 una anamnesis clinica breve. El peso corporal fue evaluado siguiendo
Alimentos; el protocolo de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y la talla mediante
. el expediente clinico del paciente. Se realiz6 una anamnesis dietético-nutricional y un registro dietéti-
Estado Nutricional; ; - Ty . ® % ;
co. La ingesta nutricional se analizé con el software Nutricion y Salud® y se compar6 con las ingestas
Antioxidantes; dietéticas de referencia (IDR). El indice de adecuacién nutricional se consideré inferior a las recomen-

daciones cuando fue <80%.

Resultados: Fueron analizados 13 pacientes (7 hombres) con edades comprendidas entre los 53-83
afios. El 69,20% present6 ELA bulbar. Un 54% presentd normopeso. Todos los pacientes presentaron
disfagia y disartria y un 84,62% constipacién. En comparacién a las IDR, en ambos sexos, se identific6
deficiencia nutricional de fibra, vitamina D, E, Bg, By, calcio, magnesio y yodo, acompafiado de un exce-
so nutricional de proteinas, lipidos, dcidos grasos saturados y sodio.

Conclusiones: El hallazgo de estas deficiencias nutricionales es relevante ya que los nutrientes involu-
crados influyen sobre los mecanismos patogénicos de la ELA, porque son antioxidantes, antiinflamato-
rios y contribuyen al normal funcionamiento de las motoneuronas. Los excesos nutricionales identifica-
dos se relacionan con estrés oxidativo, inflamacién y mayor riesgo de ELA. Son necesarios mas estudios
en muestras de mayor tamafo para contribuir a la comprensién de la relacién entre las carencias y
excesos nutricionales y el riesgo de desarrollo y/o progresion de la enfermedad.

Portugal.
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) Nutritional intake of patients affected by amyotrophic lateral sclerosis in an ambulatory
artificial nutrition clinic in Portugal

KEYWORDS ABSTRACT
Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a chronic and progressive neurodegenerative

pathology, which causes motor neuron death. It results in weight loss, loss of muscle mass and increased
nutritional deficiencies. There is a link between nutritional intake and the pathogenesis of ALS. The aim

Amyotrophic Lateral of this analysis was to describe the sociodemographic, anthropometric and clinic characteristics as well

Sclerosis; as the nutritional intake in a sample of Portuguese ALS patients.

Eating; Material and Methods: A brief clinical history was taken. Body weight was measured according to the
' protocol of the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) and height was

Nutritional Status; taken from the patient’s clinical record. A dietary-nutritional anamnesis and a dietary record were

performed. Nutritional intake was analysed with the Nutrition and Health® software and compared with
the dietary reference intakes (DRI). The nutritional adequacy index was consider below recommendations
Portugal. when it was <80%.

Results: 13 patients (7 men) aged 53-83 years were analysed. 69.20% presented bulbar ALS. 54% were
normal weight. All patients had dysphagia and dysarthria and 84.62% had constipation. Compared to
the DRI, in both sexes, nutritional deficiency of fiber, vitamin D, E, Bg, Bg, calcium, magnesium and iodine
was identified, accompanied by a nutritional excess of protein, lipids, saturated fatty acids and sodium.

Antioxidants;

Conclusions: The finding of these nutritional deficiencies is relevant because the nutrients involved
influence pathogenic mechanisms of ALS, because they are antioxidant, anti-inflammatory and
contribute to normal motor neuron function. Identified nutritional excesses are associated with oxidative
stress, inflammation and increased risk of ALS. Further research in larger sample sizes are needed to
contribute to the understanding of the associations between nutritional excess and deficiencies and risk
of ALS development and/or progression.

M E N SA] E S 1 Se identificéd un predominio de la afectacion bulbar (69,20%). El tiempo medio
C LAV E transcurrido entre el momento del inicio de los sintomas y el diagnéstico de la
enfermedad fue de 1,62 afios, pero en la mayoria de los pacientes (53,85%) fue
menos de 1 afio.

2. La mayoria de los pacientes (54%) presenté normopeso, el 15% un peso
insuficiente, un 23% sobrepeso de grado | y un 8% sobrepeso de grado Il. Ninguno
de los pacientes presenté obesidad.

3. Los pacientes portugueses con ELA presentaron una ingesta nutricional
deficiente en nutrientes como la fibra, magnesio, vitamina D, E, Bg y Bs. Estos
nutrientes presentan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad.
En comparacion a las recomendaciones, la ingesta de proteinas, lipidos, dcidos
grasos saturados y sodio fue superior.

CITA
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‘ INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa crénica y progresiva, que afecta al sistema
nervioso central. Produce una disfuncién selectiva de las neu-
ronas motoras superiores (corteza cerebral) e inferiores (tron-
co del encéfaloy médula espinal), alterando el funcionamiento
del musculo esquelético. Todo ello deriva en atrofia, debilidad
muscular e incremento del grado de dependencia del pacien-
te. Sin embargo, el control de esfinteres, el movimiento ocular,
los sentidos y la capacidad intelectual se conservan.

Esta patologia presenta 3 fenotipos clinicos que se diagnos-
tican con los Criterios de El Escorial y los Criterios AwajiZ La
ELA familiar se asocia con herencia autosémica dominante y
representa al 5-10% de los casos. La ELA medular se presenta
en el 65-70% de los pacientes y afecta principalmente a las
extremidades. La ELA bulbar afecta a un 20% de los pacientes
e inicia sus sintomas sobre los musculos implicados en la co-
municacioén y deglucion?.

La ELA presenta una prevalencia mundial de 6 casos por
cada 100.000 habitantes e incidencia mundial de 1,9 por
cada 100.000 habitantes/afio*. En Portugal sélo existe un
estudio que analizo la prevalencia basdandose en el consumo
de Riluzol® (medicamento especifico para la ELA) y en datos
del Instituto Nacional de Estadistica. Se determiné una pre-
valencia estimada de ELA que aumenté de 6,74 por 100.000
habitantes en 2009 a 10,32 en 2016, siendo mayor en hom-
bres (12,08 por 100.000 habitantes) que en mujeres (8,56
por 100.000 habitantes).

La edad media de inicio de la enfermedad es de 47-52 afios
en la ELA familiar y entre los 58-63 afos en la ELA medular
y bulbar. La tasa media de supervivencia oscila entre los 2-5
anos. La ELA bulbar presenta una tasa media de superviven-
cia inferior, debido al mayor riesgo de presentar alteraciones
nutricionales®.

La ELA presenta un origen multifactorial con diferentes me-
canismos patogénicos involucrados. El estrés oxidativo es
uno de los principales, porque deriva en neurodegeneracion
y neuroinflamacién’ (Figura 1). Debido a ello, es relevante la

KFigura 1. Efecto de los hdbitos alimentarios sobre el desarrollo y/o progresion de la ELA.
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La figura ilustra el efecto de los habitos alimentarios sobre la patogénesis de la ELA, ya que la caracterizacién del perfil nutricional puede
influir sobre el inicio y progresién de esta enfermedad.
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ingesta de nutrientes con potencial antioxidante (vitamina
E)®, antiinflamatorio (lipidos)® y relacionados con el normal
funcionamiento fisiolégico y neurolégico del sistema nervio-
so (vitamina D, B,, B, y magnesio)™ (Figura 1).

Las repercusiones clinicas son secundarias a la destruccién
de las neuronas motoras. Los sintomas mas frecuentes son
atrofia muscular y pérdida de masa muscular, que afectan
el estado nutricional y disminuyen la tasa de supervivencia™.
Los pacientes pueden manifestar disfagia a alimentos séli-
dos y/o liquidos, la cual produce un impacto negativo sobre
la ingesta alimentaria habitual, especialmente si se trata
de ELA bulbar. Ademas, hasta un 80% de los pacientes pre-
sentan disfagia a alimentos, especialmente en ELA bulbar,
incrementando las carencias nutricionales y la pérdida de
peso corporal. Tras el diagndstico es necesario suministrar
una indicacion dietético-nutricional con el objetivo de garan-
tizar un correcto estado nutricional.

La ELA puede acompanfarse de dislipidemia, hipertension
arterial o diabetes mellitus, comorbilidades clinicas que
complican el tratamiento nutricional*? (Figura 1). Se suman
alteraciones en el trdnsito intestinal (constipacién), motivo
por el cual la ingesta nutricional de fibra es importante (Fi-
gura 1). El abordaje terapéutico debe ser individualizado y
aplicado por un equipo multidisciplinar (neurdlogos, fisio-
terapeutas, psicélogos, dietistas-nutricionistas, entre otros)
para prolongar la calidad de vida el mayor tiempo posible®?

Existe una estrecha relacién entre la ingesta alimentaria y
el estado nutricional, que a su vez condiciona la evolucion
de las patologias neurodegenerativas®®. Las evidencias cien-
tificas han postulado una influencia de los habitos alimen-
tarios y la ingesta nutricional sobre la patogénesis de la ELA
y los estudios mds recientes han investigado los efectos po-
sitivos y/o negativos que produce el consumo de diferentes
nutrientes sobre el inicio y progresién de esta enfermedad
(Figura 1). Se ha determinado esta relacién en investigacio-
nes previas en Japon, China®®, y Korea®. No obstante, en
Portugal no se han realizado analisis de la ingesta nutricio-
nal de estos pacientes.

El presente analisis aporta una descripcion de variables so-
ciodemograficas, antropométricas y clinicas antropométri-
cas en una muestra de pacientes portugueses afectados de
ELA, ademas de una descripcion de su ingesta nutricional.
El andlisis de habitos alimentarios contribuye a la identifi-
cacién de carencias y excesos nutricionales que pueden re-
lacionarse con el desarrollo y/o progresién de la patologia.

El primer objetivo fue describir las caracteristicas sociode-
mograficas, antropométricas y clinicas de pacientes portu-
gueses afectados de ELA. El sequndo objetivo fue analizar

la ingesta nutricional media de estos pacientes comparan-
dola con las recomendaciones de las ingestas dietéticas de
referencia (IDR).

‘ MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal con la realizacién de una serie de proce-
dimientos (anamnesis clinica breve, consulta de expedientes
clinicos, evaluacién antropométrica, anamnesis dietético-
nutricional y registro dietético) durante el transcurso de la
consulta de nutricion artificial, con la finalidad de obtener
informacién sobre las variables sociodemograficas, clinicas,
antropométricas y una caracterizacién de la ingesta nutri-
cional de los pacientes afectados de ELA.

Participantes

El analisis fue realizado en el Hospital Garcia de Orta de
Almada (Portugal), desde septiembre a noviembre de 2020.
Para la obtencién de la muestra de estudio se contd con
la colaboracién de los pacientes atendidos por el Grupo de
Estudo de Nutricdo Entérica/Parentérica (GENE) de la consulta
de nutricion artificial. Los criterios de elegibilidad incluyeron:
pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de ELA
(medular, bulbar o familiar) con un minimo de 6 meses
de evolucién de la enfermedad. Los criterios de exclusién
aplicados fueron: mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, enfermos con evidencia de uso de alcohol y
otras drogas y pacientes que rechazaron el ser incluidos
en el analisis. Todos los participantes fueron previamente
informados sobre los procedimientos y objetivos del estudio
y acordaron participar. La investigacién cumpli6 con la
Declaracion de Helsinki y contd con la aprobacién de un
comité de ética (registro H1479983999044). Finalmente, se
obtuvo una muestra de 13 pacientes, tanto hombres como
mujeres.

Procedimientos

Los procedimientos se realizaron en el transcurso habitual
de la consulta de nutricién artificial del grupo GENE. Se con-
té con la colaboracién del paciente y también con la de sus
familiares y/o cuidadores, especialmente en aquellos casos
en los que el paciente presentase dificultades de movilidad
o de comunicacién.

Anamnesis clinica breve y consulta de expediente clinico:
En la anamnesis clinica breve se realizaron una serie de
preguntas con el paciente. Se obtuvo informacién sobre
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variables sociodemogrdficas y clinicas. Se preguntaron los
siguientes aspectos: inicio de los sintomas de la enferme-
dad, fecha del diagnéstico de la patologia, tipo de ELA, tipo
de trabajo desarrollado a lo largo de su vida, presencia de
comorbilidades clinicas (hipertensién arterial, dislipidemia,
diabetes, sindrome depresivo, entre otras), alteraciones
gdstricas e intestinales, alergias y/o intolerancias alimen-
tarias. Para la determinacion del tiempo medio transcurri-
do entre el inicio de los sintomas y el diagndstico de la
enfermedad, se hizo uso de informacién disponible en el
expediente clinico de cada paciente, complementada con
la informacién suministrada durante la entrevista y anam-
nesis clinica. Esto permitié determinar si el diagnéstico fue
en el mismo afio de aparicién de los sintomas o si fue tiem-
po después. Se pudo identificar el tiempo medio, minimo y
maximo transcurrido desde los primeros sintomas hasta el
diagnéstico de la patologia. Para la determinacién de ane-
mia y/o deficiencias vitaminicas como carencia de vitami-
na B, B,, y vitamina D se recurri6 al andlisis del expediente
clinico de cada paciente.

Evaluaciéon antropométrica: El peso corporal fue tomado
teniendo en cuenta el método antropométrico y el protoco-
lo establecido por la International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK). Para evitar la variabilidad en la
medicién y obtener la mdxima validez en los resultados,
la medida fue tomada por el mismo antropometrista, con
formacioén y certificacién ISAK nivel | y mediante el uso de
material antropométrico especializado”. En determinadas
ocasiones, debido a los problemas de movilidad de algunos
de los pacientes, se solicitd, previa aceptacion, la colabora-
cién de un familiar o de otro profesional sanitario. Todos los
participantes fueron informados de la medida corporal que
se iba a realizar, asi como de la finalidad de la misma.

Para la medicién del peso corporal se empleé la bascula
clinica portatil modelo SECA® con capacidad maxima de
150-200 kg y precision de 100 g. El paciente, con ropa li-
gera, permaneci6 de pie en el centro de la bdscula, con la
mirada al frente y los miembros superiores reposando a
ambos lados del cuerpo. Se anot6 el peso corporal indicado
por la bascula clinica. En el caso de los pacientes que no se
podian mantener en bipedestaciéon se hizo uso de una bas-
cula tipo silla para el pesaje en posicién sentada, modelo
SECA® 952, con capacidad maxima de 200 kg.

Para la obtencién de la talla, se hizo uso de los datos dispo-
nibles en el expediente clinico de cada paciente. Mediante
el peso corporal y la talla se calculé el indice de masa cor-
poral (IMC) y se hizo una clasificacién siguiendo estas cate-
gorias: normopeso (>18,50-24,99 kg/m?); peso insuficiente
(<18,5 kg/m?); sobrepeso grado | (25-26,9 kg/m?); sobre-
peso grado Il (27-29,9 kg/m?) vy obesidad (230 kg/m?)*8,

Anamnesis dietético-nutricional: Todos los procedimientos
fueron realizados por parte de un dietista-nutricionista que
empled una anamnesis dietético-nutricional durante la con-
sulta de nutricién artificial. Ademds, se evalud un registro
dietético de la ingesta de alimentos sélidos y liquidos du-
rante 4 dias mediante el método de pesada de alimentos,
siendo uno de ellos perteneciente al fin de semana (sdbado
o domingo). Se consideré este periodo de tiempo como ade-
cuado para permitir la obtencién de informacion suficiente
sobre la ingesta dietética habitual del paciente, minimizan-
do el riesgo de sesgo asociado a la eleccion de solo un dia a
la semana?®. Se obtuvo informacién sobre el tipo de comida
consumida y sobre los ingredientes que se utilizaban habi-
tualmente para la elaboracién de los platos y se solicité a
los participantes pesar los diferentes alimentos consumi-
dos y su anotacién en el registro dietético. Se pregunté por
el nimero de ingestas realizadas al dia y la cantidad de ali-
mento consumido en cada ingesta. Para facilitar esta tarea,
se proporcion6 informacién sobre el peso de cada porcion y
las medidas caseras mas comunes: una taza, una porcién,
un vaso, una rebanada, un pufado o un plato. De esta ma-
nera, se traté de obtener la maxima exactitud en cuanto al
peso de la comida y volumen de la bebida.

Teniendo en cuenta la informacién obtenida, se realiz6
un andlisis de la ingesta nutricional mediante el software
Nutricién y Salud® versién 2.0 (Universidad de Granada,
Espafia). A partir del registro dietético introducido en este
software, se obtuvo una caracterizacién de la ingesta nutri-
cional con el promedio diario de la ingesta energética, pro-
teinas, hidratos de carbono, lipidos, colesterol, fibra, distri-
bucién porcentual de macronutrientes (proteinas, lipidos y
carbohidratos), vitaminas y minerales. Posteriormente, se
procedi6 a evaluar si la ingesta de los pacientes era o no
nutricionalmente adecuada. En lo que respecta a Portugal,
no existen IDR especificas para este pais?®® y tampoco se
dispone de IDR especificas para los pacientes afectados de
ELA. Teniendo en cuenta que las IDR adoptadas por Estados
Unidos son las mas utilizadas?, se hizo uso de éstas para
la evaluacién de la adecuacion de la ingesta nutricional en
esta muestra de poblacién portuguesa. La determinacién
de los requerimientos energéticos diarios se calculé de
manera individualizada, haciendo uso de una ecuacién de
estimacién?? que contempld las siguientes variables: edad
(afios), peso corporal (kg), talla (m) y un coeficiente de ac-
tividad fisica. En el caso de las proteinas, se calcularon los
requerimientos de manera individualizada, teniendo en
cuenta la recomendacién de aporte minimo diario de pro-
teina en funcién del peso corporal del paciente (0,8 g/kg
peso corporal/dia)® Se compard la ingesta nutricional me-
dia con las IDR estipuladas para cada nutriente, teniendo
en cuenta el género de cada paciente, para determinar si
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eran nutricionalmente adecuadas o no. Se calculé el indice
de adecuacién nutricional, tanto de las calorias como de
los macronutrientes y micronutrientes. En este andlisis se
tuvo en cuenta el error debido a la variacién intrapersonal
en el registro dietético?. Actualmente, no se dispone de un
consenso claro respecto al punto de corte del indice de ade-
cuacién nutricional®. Se consideré inadecuacién nutricional
cuando el indice calculado fue <80% respecto a las IDR, ya
que un coeficiente de variacién del 10% significa que aproxi-
madamente el 95% de los individuos tendran necesidades
entre el 80 y el 120% de la IDR%-25,

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociode-
mograficas, clinicas y antropométricas de los pacientes,
acompafiado de una descripcion de la ingesta nutricional
habitual. Los resultados son presentados como media (des-
viacion estdandar) o como el porcentaje que representan los
pacientes respecto al nimero total de muestra. Se utilizé
el software SPSS version 21 (IBM Corporation, Armonk, NY,
Estados Unidos).

‘ RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas

Las caracteristicas generales de la muestra se presentan
en la Tabla 1. Se analizaron 13 pacientes siendo 7 hombres
y 6 mujeres, que representaron al 53,85% y 46,15%, res-
pectivamente. La edad media de los pacientes fue de 67,62
afios, con un rango de edad comprendido entre los 53-83
afos. En el caso de los hombres, el rango de edad oscil6
entre los 53-83 afos, mientras que en las mujeres oscil6
entre los 54-80 afos. En cuanto al tipo de ELA, se identifico
un predominio de la afectacion bulbar, diagnosticada en 9
pacientes que representaron al 69,20%. Tanto la ELA me-
dular como la ELA familiar representaron al 15,40%, diag-
nosticada en 2 pacientes en cada uno de los casos.

Tras analizar el tiempo medio transcurrido entre el mo-
mento del inicio de los sintomas y el diagnéstico de la en-
fermedad, se determin6 que éste fue de 1,62 anos, siendo
el tiempo minimo O afios (confirmacion diagndstica en el
mismo afio de aparicién de los sintomas) y el tiempo maxi-
mo 3 afios (diagndstico 3 afios después de la aparicién de
los primeros sintomas). Sélo un 7,69% de los pacientes fue-
ron diagnosticados en el mismo afio o0 a los 2 afios tras el
inicio de los primeros sintomas, mientras que un 53,85%

fueron diagnosticados tras 1 afio y un 30,77% fue diagnos-
ticado a los 3 afios.

El andlisis de las variables antropométricas determind una
media de peso corporal (kg) de 60,55 (9,06) y una talla me-
dia (m) de 1,62 (0,08). Asi, la media de IMC (kg/m?) fue de
23,13 (3,44).

La identificacién de comorbilidades clinicas se muestra en
la Tabla 1. El 100% presentaron un diagnoéstico positivo
para disfagia y disartria. Las alteraciones del trdnsito in-
testinal (constipacién) fueron confirmadas en 11 pacientes,
que representaron a un 84,62% del total. La hipertension
arterial y la dislipidemia fue identificada en un 30,77% de

KTabIa 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas\
y clinicas de la poblacién de estudio.

Variables sociodemograficas y
antropométricas

Media (SD)

e
 6055(3,06

G2

Alergias e intolerancias alimentarias

ELA: Esclerosis lateral amiotréfica; IMC: indice de masa corporal;
SD: Desviacién estdndar.
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los pacientes. Un 23,08% de los pacientes informé del uso
diario de un soporte de respiracion asistida, especialmente
durante las comidas y el descanso nocturno. Finalmente,
un 15,38% comunicé padecer sindrome depresivo diagnos-
ticado por un profesional especializado en esta drea.

Teniendo en cuenta la escala de clasificacion del IMC se
identificaron 7 pacientes con normopeso, que represen-
taron al 54%. Sélo fueron identificados 2 pacientes (15%)
en situacién de peso insuficiente, siendo ambos del sexo
masculino. 3 pacientes (23%) presentaron sobrepeso de
grado | (siendo 2 mujeres) y solamente 1 paciente present6
sobrepeso de grado Il. NingUin paciente presenté obesidad
(Figura 2).

Descripcion de la ingesta nutricional

De acuerdo con los datos obtenidos tras el cdlculo de la
ingesta nutricional de los pacientes, la ingesta media ca-
|6rica fue de 1.897 kcal en los hombres, identificandose 2
sujetos con un indice de adecuacion nutricional de ingesta
de calorias inferior al 80%. En las mujeres, la ingesta media
calérica fue de 1.857 kcal, una cifra ligeramente superior a
la IDR mdxima recomendada. Ninguna mujer presentd un
indice de adecuacién nutricional de ingesta calérica inferior
al 80% (Tabla 2).

Tanto en hombres como en mujeres, la ingesta media de
proteina (g) fue superior a la IDR mdxima establecida. De
hecho, ninguno de los pacientes presenté un indice de ade-
cuacién nutricional de ingesta de proteinas inferior al 80%.
En ambos grupos, la ingesta media de glicidos fue inferior
a la ingesta minima recomendada.

/Figura 2. Estado de nutricion de acuerdo con el |'ndice\
de masa corporal (IMC).

Clasificacién de la poblacién segun el IMC (kg/m?)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
M Sobrepeso grado |
M Peso insuficiente J

Sobrepeso grado Il
K Normopeso

En cuanto a los lipidos, la ingesta media fue superior al
mdximo recomendado y en ambos casos la ingesta de dci-
dos grasos saturados (AGS) fue superior a las recomenda-
ciones estipuladas. Destac6é que ninguno de los pacientes
presentd un indice de adecuacién nutricional inferior al
80%. En las mujeres la ingesta media de colesterol fue su-
perior al maximo recomendado.

La ingesta media de fibra fue inferior en hombres y en mu-
jeres en comparacién a la IDR para este nutriente. Asi, el
indice de adecuacién nutricional del consumo de fibra fue
inferior al 80% en 4 hombres y 3 mujeres.

En cuanto a las vitaminas, la ingesta media de vitamina D
en hombres (3,31 pg) fue inferior en comparacién con la
IDR para este nutriente (10-15 pg/dia). En las mujeres, la
ingesta media de vitamina D fue de 6,81 pg, siendo ésta
inferior a la IDR (10-15 pg/dia). Todos los hombres y 5
mujeres presentaron un indice de adecuacién nutricional
inferior al 80%.

La ingesta media de vitamina E y de vitamina B, (biotina)
fue inferior en comparacién a la IDR para ambos grupos
(15 mg y 30 pg/dia, respectivamente). Hasta 6 hombres
y todas las mujeres presentaron un indice de adecuacién
nutricional de vitamina B, inferior al 80%. En hombres y
mujeres, la ingesta media de vitamina B, (dcido félico) fue
inferior en comparacién a la IDR, identificdndose 4 de ellas
con un indice de adecuacién nutricional inferior al 80%.

Respecto a minerales, la ingesta media de sodio en hom-
bres y en mujeres fue superior a las IDR, identificandose
sélo 2 hombres y 1 mujer con un indice de adecuacién nu-
tricional inferior al 80%.

En ambos grupos se determiné una ingesta de calcio infe-
rior a la IDR de este mineral y asi, 4 hombres y 3 mujeres
presentaron un indice de adecuacién nutricional inferior al
80%.

La ingesta media de magnesio en hombres (282,65 mq) y
en mujeres (259,59 mg) fue inferior en comparacién a la
IDR para cada género (420 mg/dia y 320 mg/dia, respecti-
vamente). Destac6 que el indice de adecuacién nutricional
fue inferior al 80% hasta en 6 hombres.

En ambos grupos la ingesta media de yodo fue inferior en
comparacién a las IDRy el indice de adecuacién nutricional
fue inferior al 80% en un total de 5 hombres y 4 mujeres.
Por dltimo, la ingesta de selenio resulto ligeramente supe-
rior a la IDR de este mineral (55 pg) en ambos grupos y so-
lamente 2 pacientes presentaron un indice de adecuacién
nutricional inferior al 80%.
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‘ DISCUSION

La ingesta alimentaria puede condicionar la evolucién de
las patologias neurodegenerativas como la ELA?. Debido a
ello, se describié las caracteristicas sociodemograficas, an-
tropométricas y clinicas, y se realizé un analisis de la ingesta
nutricional calérica, de macronutrientes y determinados mi-
cronutrientes en estos pacientes.

Cuantitativamente, el aporte caldrico fue el adecuado, lo
que podria relacionarse con que el 54% de los pacientes
presenté normopeso. Al analizar las IDR de los porcentajes
de macronutrientes, se observé que no cumplié con las reco-
mendaciones. La ingesta media de proteina (g) fue superior
en ambos grupos. A pesar de que no se ha estipulado un
nivel superior de ingesta tolerable para las proteinas®, este
resultado se debe tener en cuenta porque en otras investi-
gaciones se ha determinado asociacién entre el riesgo de
desarrollo de ELA y el aumento en el consumo de proteinas,
pese a que son necesarios mas estudios porque no se ha
determinado con claridad cudl es el mecanismo responsable
de esta asociacion?.

Respecto a los lipidos, la ingesta media fue superior al
mdximo recomendado y caracterizado por una ingesta de
acidos grasos saturados superior a la recomendada. Esto es
importante puesto que algunas evidencias cientificas?” han
determinado un incremento del riesgo de desarrollo de ELA
tras un consumo excesivo de lipidos, especialmente satura-
dos. Dicho hallazgo se podria relacionar con la dislipidemia
que fue identificada en un 30,77% de los pacientes, siendo
especialmente relevante porque se ha postulado que la al-
teracioén en el perfil lipidico sanguineo debe ser considerado
como un componente esencial en la patogénesis de la ELA%,
Ademas, la ingesta excesiva de lipidos se relaciona con es-
trés oxidativo e inflamacién® que son dos mecanismos pa-
togénicos identificados en el desarrollo de esta patologia.

Las enfermedades neurodegenerativas se asocian con al-
teraciones intestinales como la constipacion®. La fibra es
importante porque aumenta la frecuencia de las deposicio-
nesy, por eso, en casos de constipacién, se recomienda un
incremento de su consumo®. La fermentacion de la fibra
produce dcidos grasos de cadena corta que contribuyen al
mantenimiento de una microbiota intestinal saludable. Pre-
cisamente, el estado y la diversidad de la microbiota es un
posible factor etiolégico de la ELAL Sin embargo, en este
andlisis se ha observado una ingesta de fibra deficiente lo
que se podria relacionar con que el 84,62% de los pacien-
tes (11 sujetos) padecian constipacién. Resultados similares
se han obtenido en otros estudios que determinaron una

asociacién inversamente proporcional entre la ingesta de fi-
bra dietética y el riesgo de ELA® Otra investigacién que ana-
lizé la ingesta de fibra en 272 pacientes con ELA, determiné
una relacién negativa entre su consumo y factores inflama-
torios en el liquido cefalorraquideo. Concluy6 que, la ingesta
de fibra podria influir en la progresién de la enfermedad y el
tiempo de supervivencia®®.

En cuanto a las vitaminas, éstas presentan una funcién im-
portante en el desarrollo del sistema nervioso. Los estudios
afirman que el estrés oxidativo estd asociado con la patogé-
nesis de la enfermedad y que los factores dietéticos pueden
incrementarlo o disminuirlo®. Existen evidencias® que han
indicado que la ingesta de algunos micronutrientes con po-
tencial antioxidante, como la vitamina E, se relacionan con
un menor riesgo de ELA. Esta vitamina presenta una ingesta
media inferior en comparacién a la IDR. A pesar de que son
necesarios mas estudios, el andlisis de la ingesta nutricional
de 132 pacientes afectados de ELA determiné que la inges-
ta adecuada de vitamina E se asoci¢ significativamente con
una reduccion del riesgo de desarrollar la enfermedad®.

Respecto a la vitamina D, su ingesta fue inferior a la reco-
mendada siendo muy importante puesto que este micro-
nutriente confiere proteccién a las motoneuronas frente al
dafio neuronal y es un factor prondstico en la ELA%. Existen
estudios que sugieren una estrecha relacién entre la vita-
mina D y el desarrollo de ELA porque una ingesta dietética
deficiente incrementa el riesgo de una concentracion sérica
inadecuada y de hecho, sus niveles son significativamente
menores en los pacientes con ELA en comparacién a los
controles®. Se considera que en futuras investigaciones se
podria evaluar el tiempo de exposicion solar que presentan
los pacientes, ya que esto constituye un factor primordial en
la sintesis de esta vitamina®.

La ingesta de vitamina B, fue inferior a la recomendada. La
biotina es un cofactor que permite la produccién de energia
necesaria para el normal funcionamiento de las neuronas,
oligodendrocitos y sintesis de mielina®. Los sujetos con ni-
veles deficientes de biotina presentan mayor riesgo de dege-
neracion de los axones del sistema nervioso central y en la
ELA se ha determinado que el tratamiento con vitamina B8
es bien tolerado y podria ser eficaz‘®. Aun asi, son necesarias
mds investigaciones.

La vitamina B, (dcido félico) participa en los procesos de
mielinizacién y funcionamiento del sistema nervioso*. En
el modelo de ratén transgénico de ELA (SOD1G93A) se ha
determinado que la vitamina B, protege las motoneuronas
frente a la neuroinflamacién y la apoptosis“2 Sus niveles dis-
minuyen de forma significativa en los estadios finales de la
enfermedad, resaltando la necesidad de reforzar la ingesta
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nutricional®. En este caso, la ingesta media fue deficiente en
comparacién a las IDR.

Un total de 4 pacientes (30,77%) presentaron hipertension
arterial, lo que puede guardar relacién con que el 76,92%
realizaba una ingesta nutricional media de sodio superior
a las IDR y con la evidencia cientifica* que relaciona el de-
sarrollo de hipertension arterial con la ingesta dietética ele-
vada de este mineral. La ingesta excesiva de sodio puede
afectar érganos del sistema nervioso como el cerebro, sen-
sibilizando a las neuronas, lo que deriva en una contraccién
excesiva del musculo esquelético. Una investigacion deter-
mind un aumento del riesgo de ELA tras ingestas excesivas
de este mineral®.

En cuanto al magnesio, desde el afio 1970 se ha estudiado
la relacion entre su ingesta y el riesgo de ELA*6. Una ingesta
alimentaria deficiente en magnesio se ha asociado con un
mayor riesgo de desarrollo de esta enfermedad, mientras
que una ingesta dietética adecuada se asocia modestamen-
te con un menor riesgo de desarrollo®’. Por el momento, no
se dispone de evidencias que expliquen cudl es el mecanis-
mo involucrado en este fenémeno, aunque se han determi-
nado niveles bajos de magnesio en los huesos y ligamentos
de pacientes analizados posmortem, en comparacion a los
controles*®. En este caso, la ingesta de magnesio fue signifi-
cativamente inferior a la IDR.

Cabe indicar que este estudio presenta limitaciones ya que
ha sido realizado sobre una muestra de pacientes reducida
y todos presentaban la misma procedencia. Por tanto, la in-
gesta nutricional es caracteristica de una zona de Portugal,
la cual puede diferir sustancialmente del patrén alimenticio
de otros paises en los que se podria identificar un andlisis die-
tético-nutricional diferente a nivel cuantitativo y cualitativo.

‘ CONCLUSIONES

Segun las evidencias cientificas y teniendo en cuenta los
principales mecanismos patogénicos de la ELA (estrés oxi-
dativo, neuroinflamacién y neurodegeneracion), el hallazgo
de estas deficiencias nutricionales (fibra, vitaminas D, E,
Bs, Bs y minerales como magnesio) es relevante porque los
nutrientes involucrados presentan potencial antioxidante,
antiinflamatorio y contribuyen al normal funcionamiento de
las motoneuronas. La ingesta nutricional de lipidos, dcidos
grasos saturados, proteinas y sodio fue superior a las IDR.
En estudios previos, se ha determinado que un exceso lipi-
dico se relaciona con mayor estrés oxidativo e inflamacion,
mientras que el exceso de proteina y sodio se asocian con un

mayor riesgo de desarrollo de ELA. No obstante, se requieren
mds estudios para identificar los mecanismos involucrados
en este fenémeno. En base a los hallazgos obtenidos en el
presente andlisis y teniendo en cuenta estudios anteriores,
se considera necesario la realizacién de mds investigacio-
nes en un nimero de muestra mayor para determinar una
caracterizacién de la ingesta nutricional habitual en estos
pacientes que contribuya a la identificacién de carencias y
excesos nutricionales que pueden relacionarse con el desa-
rrollo y/o progresién de la patologia. Los resultados obteni-
dos en este andlisis resaltan la importancia de un estable-
cimiento de una correcta terapia nutricional individualizada
y adaptada a cualquier estadio de la ELA, con el objetivo de
asegurar una ingesta dietética adecuada que permita mini-
mizar la progresion de la enfermedad y prevenir consecuen-
cias secundarias asociadas o comorbilidades clinicas.
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> “¢Cuanto le dura la vida?”: analisis cualitativo de los conocimientos, percepciones y usos de los
alimentos fermentados entre personas jovenes adultas residentes en la ciudad de Barcelona

PALABRAS CLAVE RESUME,N _ _ . oo ) )
Introduccion: Las percepciones de los alimentos varian historica y socioculturalmente. Los ali-

mentos fermentados han formado parte de las dietas desde la Antigliedad y, en Espafa, hay una
amplia diversidad de alimentos fermentados. Si en la literatura cientifica abundan los conocimien-
tos sobre estos alimentos desde el punto de vista histérico, tecnolégico y nutricional, existe una
escasez de estudios sobre las percepciones y usos de los productos fermentados. Desde la pers-
Percepci6n; pectiva de la antropologia de la alimentacién, este estudio buscé identificar los conocimientos,
percepciones y usos que se tienen y practican con alimentos fermentados.

Alimentos y Bebidas
Fermentados;

Conducta
Alimentaria; Material y Métodos: Se realizd un estudio cualitativo transversal y exploratorio a partir de tres

grupos de discusion con personas jévenes adultas de la ciudad de Barcelona, dinamizados a través

FEETEEES de un guion con 24 preguntas. Se transcribieron los discursos y se realizé un andlisis temdtico.

Alimentarias; o .\ L
Resultados: La categoria “alimento fermentado” es polisémica. En general, el proceso de fer-

Adulto Joven. mentacién era desconocido o explicado con cierta dificultad. Los individuos percibian los produc-
tos fermentados y sus procesos de elaboracién desde multiples dimensiones expresadas a partir

Entry Term(s) R -
4 de valores dicotémicos que se entrecruzan: agradables y desagradables al gusto, tradicionales y
Habitos de consumo. novedosos, conveniente e inconveniente para la salud, industrial y artesanal/casero, confianza/
sequridad y desconfianza/riesgo. Se observé una baja presencia de estos alimentos en las dietas
declaradas.

Conclusiones: Se usaron diferentes racionalidades para definir los productos fermentados: segln
el proceso de fermentacion, las prdcticas culinarias, el alimento y su composicién y segun los
usos, las maneras en la mesay el lugar que ocupa en cada cultura alimentaria. Aunque la relacién
entre estos alimentos y sus efectos en la salud ocuparon un lugar destacado en los discursos, los
criterios de consumo variaban segun cada alimento fermentado e informante y, en general, el
consumo no se debia a su condicién de fermentado.
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“How long is its life?": qualitative analysis of the knowledge, perceptions and uses of fermented foods
among young adults living in the city of Barcelona

ABSTRACT

Introduction: Perceptions of food vary historically and socioculturally. Fermented foods have been
part of diets since ancient times and, in Spain, there are a wide variety of fermented foods. If the
scientific literature abounds with knowledge about these foods from the historical, technological and
nutritional point of view, there are few studies on the perceptions and uses of fermented products.
From the perspective of the anthropology of food, this study sought to identify the knowledge,
perceptions and uses concerning fermented foods.

Material and Methods: A cross-sectional and exploratory qualitative study was carried out based
on three discussion groups with young adults in the city of Barcelona, dynamized through a script
containing 24 questions. The discourses were transcribed and a thematic analysis was carried out.

Results: The category “fermented food” is diverse and polysemic. In general, the fermentation
process was unknown, confusing, or explained with some difficulty. Individuals perceived the
fermented products and their production processes from multiple dimensions expressed from
dichotomous values that intersect pleasant and unpleasant to taste, traditional and novel,
convenient and inconvenient for health, industrial and artisan/home made, trust/safety and
distrust/risk. A low presence of these foods was observed in the declared diets.

Conclusions: Different rationalities were used to define fermented products: according to the
fermentation process, culinary practices, food, and its composition and according to uses, table
manners and the place it occupies in each food culture. Although the relationship between these
foods and their effects on health occupied a prominent place in the discourses, the consumption
criteria varied according to each fermented food and informant and, in general, their consumption
was not due to their fermented condition.

1. Las personas no buscaban informacién sobre los productos fermentados
y procesos de fermentacién, no habian recibido conocimientos de otras
generaciones, no elegian estos productos por su naturaleza “fermentada” y
raramente los elaboraban en el hogar.

2. Se constatd un décalage entre las definiciones de los/as participantes y las
clasificaciones técnicas de los/as especialistas y de la industria agroalimentaria,
revelando que la poblacién lega resignifica subjetivamente las clasificaciones
alimentarias.

=

Los alimentos fermentados de consumo habitual eran incorporados en la
alimentacién de manera cotidiana o extraordinaria, en los diferentes horarios y
comidas, bajo distintos usos.

de Moraes Prata Gaspar MC, Ruiz M, Puiggros C. “¢Cuanto le dura la vida?": analisis cualitativo de los
conocimientos, percepciones y usos de los alimentos fermentados entre personas jovenes adultas residentes
en la ciudad de Barcelona. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 365-75. doi: 10.14306/renhyd.25.4.1313
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‘ INTRODUCCION

El “alimento” no constituye una categoria Unica y objetiva,
sino una categoria cultural’, una etnocategoria? Cada grupo
crea sistemas de clasificacién de alimentos para definirlos
como comestibles, buenos, téxicos, saludables, etc. Por tan-
to, las percepciones de los alimentos varian histdrica y socio-
culturalmente®*. Los fenémenos de la contemporaneidad ge-
neran formas polisémicasy, frecuentemente, contradictorias
de percibir los alimentos?. La medicalizacién de la alimenta-
cion se ha intensificado, paralelamente a la lipofobia, acen-
tuando la categorizacién alimentaria en términos biomédico
y nutricional“®. Asimismo, en un contexto industrializado
marcado por crisis alimentarias, emergen nuevas formas de
pensar los alimentos teniendo como criterios sus formas de
produccién, cultivo y distribucién®”. Ademads, el placer ocupa
una posicion central, a la vez que la conveniencia y el cos-
te son factores que cobran importancia®®. Los comensales
consideran asi aspectos como la composicién nutricional, el
gusto, las formas de consumo, el origen y formas de trans-
formacion (si es de temporada, ecoldgico, etc.), poniendo en
énfasis la pluralidad de tendencias contemporaneas®.

La diversidad de alimentos fermentados que se consume en
el mundo es amplia™®3 y lo es, también, en Espafia. El pan,
el queso, el yogur, las bebidas alcohdlicas como el vino o la
cerveza, verduras, pescados y legumbres, asi como algunos
embutidos, son fermentados consumidos tradicionalmente
en Espafa’. Si bien la diversidad de estos alimentos era ya
grande, con la globalizacién del mercado alimentario®®, recien-
temente, se han incorporado productos de otros paises como
el kéfir, el tempeh (nombre en javanés asignado a las habas
de soja fermentadas en forma de pastel), el chucrut, el miso
(misoshiru en japonés, es la pasta fermentada de soja u otros
cereales afiadidos), el kimchi (nombre que recibe en hangul —
lengua coreana- la elaboracion fermentada, generalmente
de col y con variedad de ingredientes y condimentos) o el té
kombucha (nombre popularizado para denominar la bebida
obtenida a base de té endulzado fermentado a partir de un
hongo llamado scoby). Estos Gltimos parecen haber convertido
los alimentos fermentados en tendencia, sobre todo por sus
beneficios para la salud*®28, pero también como sustitutos en
dietas vegetarianas. Por otro lado, se ve en ellos posibilidades
de innovacién que interesan a la tecnologia y la industria.

Si en la literatura cientifica abundan los conocimientos sobre
los alimentos fermentados desde el punto de vista histoérico,
tecnologico y nutricional, pocos estudios abordan las percep-
ciones del proceso de fermentacién y de los productos fermen-
tados por parte de la poblacién, asi como sus modalidades de
consumo. Un estudio con mujeres de Nueva Zelanda evidenci6

falta de conocimiento sobre este grupo de alimentos, asi como
un interés en las dimensiones sensoriales y de salud®®. Kim y
Hong revelaron que el precio, la percepcion de los efectos so-
bre la salud y el peso influyen en el consumo de productos
fermentados tradicionales entre jévenes. Desde nuestro cono-
cimiento, no existen estudios sobre esta temdtica en EspafiaZ.

Desde la antropologia de la alimentacién, comprender la
relacién con los alimentos es fundamental para analizar
procesos socioculturales que se reflejan en esta relacién®.
Mientras, para la industria agroalimentaria, explorar las per-
cepciones alimentarias es crucial en el desarrollo de produc-
tos adaptados a las preferencias y demandas sociales frente
a un mercado competitivo?. Por lo tanto, en un contexto de
cambios relacionados con el consumo y la percepcion de los
alimentos en general, y en particular de los fermentados, el
objetivo de este estudio es analizar, desde la antropologia
de la alimentacion, los conocimientos, percepciones y usos
que personas jévenes y jévenes adultas de Barcelona tienen
y practican con alimentos fermentados.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se trata de una aproximacién exploratoria, cualitativa y
transversal. Se reclutaron personas jévenes y jévenes adul-
tas, de 20 a 40 anos, de zonas urbanas de Barcelona, con-
siderando que las personas en esta franja etaria —también
conocida como “millennial”®- pueden tener mds acceso a
entornos donde circulan determinadas tendencias que mar-
can la contemporaneidad y los espacios globalizados, entre
las cuales aquellas relacionadas con los alimentos fermen-
tados de culturas ajenas. Ademds, los/as “millennials” cre-
cieron en un contexto de concienciacién ambiental, social y
ética relacionada con la alimentacién y tienen los discursos
nutricionales mds interiorizados??, La bisqueda de los/
as participantes se efectud a través del entorno social de las
investigadoras, de anuncios en redes sociales virtuales y del
método bola de nieve. Se buscé heterogeneidad en cuanto
a la ocupacién, profesién, género y origen de las personas.

La obtencién de datos se realiz6 mediante el grupo focal o
grupo de discusién. Esta técnica recoge informaciones por
medio de discusiones grupales sobre un tema propuesto por
el/la investigador/a%, para la comprensién de las actitudes
y representaciones sociales?. Es pertinente en estudios ex-
ploratorios para profundizar cuestiones de investigacion
y verificar actitudes y experiencias®. Es usada en estudios
sobre las percepciones alimentarias en el campo de la an-
tropologia®*°, del marketing y de la salud®.
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Se realizaron tres grupos de discusion con 19 personas (dos
grupos de siete personas y uno de cinco personas), de 1 hora
y 30 minutos, entre septiembre y octubre de 2020. El tamafio
de la muestra se determiné segun la saturacién de los datos
recolectados®. Aunque el tamafo de la muestra es reducido,
se la consider6 adecuada tratandose de la naturaleza explo-
ratoria del estudio. De las personas participantes, 11 eran del
género femenino y 8 del masculino. Tenian entre 22 y 40 afios
(edad media de 32 afios). Sélamente 1 participante tenia hijos/
as a cargo, 18 tenfan estudios universitarios (dos terminaban
Nutricién Humana y Dietética y una Ciencias Culinarias y Gas-
tronémicas); la mayoria eran profesionales liberales, y tres se
encontraban en situacién de desempleo. Doce personas eran
de origen espafiol, dos argentino, una portugués, una italiano,
una brasilefio, una senegalés y una de origen japonés-espanol.

Los grupos de discusién fueron dinamizados por dos antro-
pologas especializadas en alimentacién y observados por una
estudiante del Grado de Ciencias Culinarias y Gastronémi-
cas. Se us6 un guidén elaborado para el estudio teniendo en
cuenta la literatura cientifica y trabajos del equipo investiga-
dor“792%30 E| guién, previamente testado entre los miembros
del grupo de investigacién, contenia 24 cuestiones abiertas
sobre los conocimientos relacionados con los alimentos fer-
mentados, los procesos de fermentacion, los tipos de pro-
ductos, sus usos y percepciones en términos organolépti-
cos, culinarios, de salud, sociabilidad e identidad. Se solicité
el consentimiento informado a las personas, se preservd su
anonimato y los nombres mencionados son ficticios.

Las entrevistas se grabaron y transcribieron para ser someti-
das al analisis temdtico de los datos®, a través de codificacion
manual en categorias analiticas definidas tanto previamente
segun los objetivos del estudio como segtn los discursos emer-
gentes: clasificaciones de los productos fermentados; usos
y practicas; motivaciones para el consumo; conocimientos y
practicas culinarias; fuentes de informacion; percepciones del
proceso de fermentacién; confianza y riesgo; productos fer-
mentados y salud; conveniencia e inconveniencia del consumo.

En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacidn sigui6 el
Cédigo de Buenas Prdcticas en Investigacién de la Universi-
dad de Barcelona®.

‘ RESULTADOS

Conocimientos del concepto “alimento fermentado” y del
proceso de fermentacion

Segun los discursos, la categoria “alimento fermentado” es
diversa y polisémica, resultado de la multitud de productos,

procesos y formas de obtenerlos, ya sea industrial o artesanal,
comprado o elaborado en casa. En general, el proceso de fer-
mentacién era desconocido o explicado con dificultad por los/
as participantes, quienes se atribuian ignorancia al respecto.
La nocién propia de fermentacién generaba ambigiiedad y de-
cian ser inconscientes de la diversidad de productos que con-
templa esta categoria. Por lo tanto, la categoria “fermentado”
no parecié ser operativa en las clasificaciones alimentarias.

Entre |as definiciones de un alimento fermentado se hablaba
de “proceso de transformacion” que genera un “cambio de
cualidades” —entre las cuales el olor y el gusto—; “cambios
quimicos”; “proceso a través del tiempo”; “alimento que se
conserva”; “presencia de microorganismos”; “aumento de
temperatura”; “producto vivo que tiene un ciclo de vida”;
“conversién de azlcar en azlcares simples que liberan dci-
dos”. Ademas, se observd una confusidn entre los términos
“fermentaciéon”, “maduracién”, “maceraciéon”, “encurtido”,
“conserva”; e imprecision alrededor de qué alimentos son
o aportan bifidus y probidticos al organismo, o qué efectos
tienen sobre él. También se constat6 confusién acerca de los
microorganismos que intervienen en la fermentacién: de qué
tipo son, si estdn “vivos” —antes o en el momento de consu-
mo-, “cudnto le dura la vida”, cémo controlar su actividad y
qué efectos tiene sobre el organismo.

Los/as informantes declaraban no buscar informaciéon so-
bre los fermentados, sino que se trata de informacién que
circula en redes sociales (como Instagram), pero también
prensa (periddicos y revistas especializadas). También indi-
caban una escasa o nula transmisién intergeneracional. Sélo
cuatro participantes afirmaban haber recibido, directa o indi-
rectamente a través de vivencias personales, conocimientos
de generaciones anteriores a nivel intrafamiliar (madres-
padres, abuelas-abuelos), en particular sobre las aceitunas
encurtidas, el vino, el yogur y la coalhada (como se denomina
en portugués de Brasil a la preparacién a base de leche y
yogur fermentados).

Percepcion social de los alimentos fermentados y los valores
asociados

Los individuos percibian los productos fermentados desde
multiples dimensiones expresadas a partir de valores dico-
témicos que se entrecruzan: agradables y desagradables al
gusto, tradicionales y novedosos, conveniente e inconvenien-
te para la salud, industrial y artesanal o casero, confianza/
seguridad y desconfianza/riesgo. La Tabla 1 resume sus per-
cepciones segun los alimentos y la Tabla 2 presenta ejem-
plos de narrativas.

Una de las dicotomias se refiere al aspecto sensorial, dis-
tinguiendo reacciones agradables y desagradables relacio-
nadas con el olor y el sabor. Esta valoracién era subjetiva
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ALIMENTO
FERMENTADO

Novedoso

/Tabla 1. Valores asociados a los principales alimentos fermentados mencionados. \

Conveniente : Inconveniente :

Agradable gDesagradabIe
algusto @ algusto

segun cada participante, de acuerdo con sus experiencias y
trayectoria de vida y familiar, lo que se refleja en sus pre-
ferencias y practicas alimentarias. Por un lado, se observo
una percepcion positiva en cuanto al sabor de algunos pro-
ductos y, por otro, como un inconveniente el sabor agrio o
acido de productos como el kéfir o la kombucha.

Una segunda dicotomia estaba relacionada con la clasifi-
caciéon entre alimentos tradicionales y novedosos o de re-
ciente aparicion. Por un lado, el “efecto moda”, las nuevas
tendencias que se han abierto paso en el mercado global,
habrian dado valor afiadido a ciertos productos, sobre todo
aquellos de origen asidtico, considerdndolos como benefi-
ciosos para la salud. A diferencia de éstos, los alimentos
considerados parte de la cultura mediterrdnea —también
referidos como “de toda la vida"— como el queso, el pan,
la cerveza y el vino, estaban asociados a valores como la
tradicion, la sociabilidad y la ruralidad.

La dimension salud ocupaba un lugar central en los dis-
cursos de los/as participantes, que identificaban en los
fermentados tanto ventajas como inconvenientes para la
salud, revelando otra dicotomia. Por un lado, se identifi-
caba un conjunto de alimentos fermentados como funcio-
nales, con propiedades benéficas para la salud, principal-
mente por su contribucién al sistema digestivo. De hecho,
algunas personas asociaban este efecto con las propie-
dades probiéticas. Ademds, mencionaban otras ventajas
como la mejora de la calidad (Tabla 3). El efecto positivo
en la salud seria también mds importante en el caso de

que el alimento contuviera microorganismos vivos, que
disminuirian en la elaboracién industrial y en el caso de
aquellos que son “demasiado cocinados” durante la pre-
paracién doméstica.

Por otro lado, se identificaba alimentos percibidos como
poco convenientes para la salud: el queso, el pan, la cerve-
za y el vino. Se observé una oposicién entre estos alimentos
que deben tener un consumo controlado y aquellos “exé-
ticos” percibidos como convenientes para la salud y que
podrian ser consumidos sin demasiada restriccion. Sin em-
bargo, cabe resaltar que la mayoria de las personas tenia
dificultad para designar el grupo de alimentos fermentados
o incluso uno u otro alimento como saludable, dado que
la cantidad y frecuencia de consumo de cualquier alimento
también seria un factor para categorizarlo como saludable,
revelando interiorizada la nocién de alimentacién saludable
como variada y moderada.

La dimension salud estuvo asociada a otra dicotomia fun-
dada en el proceso de elaboracién —industrial, artesanal o
casero—y permeada por otra dicotomia formada por la sen-
sacién de confianza/sequridad y desconfianza/riesgo. En
general, en términos de seguridad alimentaria se declaraba
una mayor confianza en aquellos industrializados, debido a
los controles de higiene, a la trazabilidad y a una mayor du-
rabilidad debido a los aditivos quimicos afiadidos. De forma
contradictoria, sefialaban que la elaboracién industrial tam-
bién implica una disminucion de la calidad sensorial y de la
composicién del producto, tanto a causa de los “quimicos”
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KTabla 2. Ejemplos de narrativas asociadas a las percepciones de los productos fermentados segun los valores dicotémicos\

identificados.

Valores dicotomicos

Agradables
y desagradables
al gusto

Tradicionales
y novedosos

Conveniente
e inconveniente
para la salud

Industrial
y artesanal o casero,
confianza/seguridad

y desconfianza/riesgo :

Ejemplos de narrativa

“Me gusta su sabor, como tiene un sabor asi fuerte.. me gusta el vino, la cerveza, el queso fuerte
también...” (Laura, 32 afios).

“Estuve haciendo un tiempo kéfir pero no me gustaba nada el sabor y tenia que echarle tanto azicar
que no tenia sentido (...). A mi el sabor agrio no me gusta, lo mismo me pasa con la kombucha.”
(Bdrbara, 37 afios).

“El queso desde pequeiiito; en casa siempre habia queso, diferentes tipos de queso ya sea de cabra, de
oveja, de vaca... a eso me referia.” (Quim, 39 afios).

“No sabia que el pan y el queso eran productos fermentados, supongo porque son del campo, pobre,
¢no? en el sentido de que estamos en una época en que buscamos la moda, aunque yo creo que estamos
volviendo a lo tradicional.” (Felipe, 30 afios).

“A dia de hoy, los productos de aqui, tradicionales como los Idcteos, el pan y las bebidas alcohdlicas
fermentadas, casi que ahora hasta se asocian a cosas no tan buenas, todo el mundo quiere consumir
menos pan, los quesos tienen demasiado no sé qué, incluso con el alcohol. Se demonizan muchisimo, en
cambio, otros tipos de fermentaciones se ensalzan.” (Angela, 23 afios).

“Pienso en la kombucha y esos fermentos que han llegado ahora como la col fermentada y, desde mi
punto de vista, son muy “hipster” (..). Pienso en los fermentados saludables y son los importados, los
de aqui de siempre no pienso en que sean saludables. Tengo la idea de que los productos importados
han llegado a mi vida siendo adulta y a través de una élite educada, que insistia en que eran muy
saludables. Lo que he tomado toda la vida, los productos cotidianos como el pan, el queso, las aceitunas
o el chocolate no los asocio con productos saludables, sino que pienso en la kombucha y estos raros, los
nuevos.” (Barbara, 37 afios).

“Una de las ventajas que nos dan los alimentos industrializados es la sequridad alimentaria. (..) la
industria ha evolucionado en ese sentido, de que te pone una fecha de caducidad, la trazabilidad,
el lote, que te pone... (...). Si [le da confianza]. Otra cosa es el nivel de calidad que me aporta este
producto de esta industria pero, a nivel de sequridad, sea un fuet o un yogur, al ser industrializado me
transmite esa sequridad.” (Roberto, 39 afios).

“Culturalmente, en casa se ha comido pan toda la vida, cada dia, y yogur, evidentemente, pero
porque la tecnologia y la industria alimentaria va como va, hemos comido mucho fermento que
estd pasteurizado o que es industrial, con lo cual, todo lo que pueda ser microorganismo vivo ha
desaparecido.” (Mario, 40 afios).

anadidos como por el empeoramiento de las propiedades
nutricionales. Ademds, el proceso industrial supondria una
disminucién de los efectos positivos en la salud atribuidos
a la fermentacion natural. En este sentido, los alimentos
fermentados artesanales y caseros se consideraban mds
saludables y de mayor calidad, pero menos seguros cuanto
al riesgo de contaminacién derivado del desconocimiento y
la percepcion de pérdida de control sobre la fermentacion
(Tabla 4). Una desconfianza que se manifestaba particular-
mente en el caso de los fermentados en el hogar, aunque,
por otro lado, se ponian en valor los conocimientos de los
antepasados y su garantia de seguridad.

Consumo y usos de los productos fermentados

Se observé una baja presencia de alimentos fermentados
en las dietas declaradas de los/as participantes en compa-
racién con el nimero de alimentos que indicaron conocer, y
entre los cuales identificamos diferentes grados de familia-
ridad (Tabla 5). Solamente dos personas declaraban consu-
mir una diversidad considerable de productos fermentados.
Cuando se preguntd sobre su consumo, de forma general
se declaraba un consumo habitual de yogur y queso, princi-
palmente, pero también de pan, pizza y bebidas alcohdlicas,
como la cerveza y el vino. Sin embargo, también formaban
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Efectos positivos sobre la salud

de intolerancias o alergias)

/Tabla 3. Percepciones respecto a los efectos sobre la salud asociados a diferentes alimentos fermentados. \

Alimentos fermentados

Mejora del sistema inmunitario (por ejemplo en relacién al desarrollo

- Aporte de calcio: yogur (por el calcio)
- Para el funcionamiento del sistema circulatorio
y el corazdn: vino (por los taninos)

parte del consumo habitual las aceitunas en salmuera, el
vinagre y los embutidos, a pesar de que, de forma mayo-
ritaria, no se identificaban inicialmente con su naturaleza
fermentada. Productos como la kombucha, el kimchi, el chu-
crut o el miso, conformaban un grupo de alimentos de con-
sumo esporadico, temporal (asociado a cuestiones de salud)
o consumidos a modo de prueba.

Los alimentos fermentados de consumo habitual eran incor-
porados en la alimentacién de manera cotidiana o extraor-
dinaria, en los diferentes horarios y comidas, asumiendo
distintos usos. Mientras el pan, el queso y el yogur se con-
sideraban de “consumo basico”, la cerveza y el vino eran
de consumo ocasional, en contextos de sociabilidad, como

los dias festivos 0 momentos de comensalidad. Segdn los/
as participantes, ha aumentado el consumo de estos dos
productos en el confinamiento provocado por la pandemia
de COVID-19. El yogur formaba parte tanto de desayunos,
como comidas —postre—, meriendas, cena —siendo en ocasio-
nes el Unico alimento ingerido— En cambio, la salsa de soja,
el kimchi, las aceitunas y el queso, eran incorporados, entre
otros, en platos y preparaciones culinarias.

Los motivos de consumo variaban segun el producto y la
persona, aunque se constaté que, en general, su consu-
mo no se debia a su condicién de fermentado: formar o
no parte de la cultura alimentaria heredada, el sabor y
olor (principalmente en el caso de las carnes maduradas,

Tipos de elaboracion

/Tabla 4, Percepcion de los productos fermentados segun los tipos de elaboracion. \

Valores asociados

De origen industrial

Confianza por control de la seguridad alimentaria
Trazabilidad
Mayor vida atil
Disminucién de efectos positivos sobre la salud:
- Composicién nutricional inadecuada
- “Menos microorganismos vivos”
- Mayor nivel de compuestos téxicos y nocivos

Tradicion

Mayor/mejor sabor

Mayor calidad

Mds saludable, menos compuestos téxicos

Mayor riesgo de contaminacién por microorganismos patégenos

N -
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(1

Alimentos fermentados
mencionados de manera
espontanea

Categoria de
alimentos

Alimentos fermentados de
consumo habitual declarado

bla 5. Alimentos fermentados mencionados espontaneamente y alimentos fermentados de consumo habitual declaradb

Alimentos fermentados de
consumo declarado de los cuales
la mayoria de participantes
desconocia su condicion de
fermentados

Kombucha, kimchi, tofu, miso,
*natto, salsa de soja, tempeh,
pan, cerveza, vino, pepinillos,
*vinagre, *aceitunas, *attiéké,
*cava, chucrut o sauerkraut,
*café, *cacao

Masa panadera (consumida en
forma de pan y base de pizza),
cerveza, vino

Café, cacao, aceitunas, salsa de
soja, vinagre

Yogur, kéfir, queso, *coalhada,

Origen animal : ;
amasi

Yogur, queso

Anchoas, embutidos (jamén
curado, fuet, salchichén, chorizo)

K ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J

*Estos alimentos fueron mencionados por una sola persona y, en algunos casos, se trata de productos asociados a entornos culturales
de los cuales estas personas eran originarias o han formado parte en algun periodo de sus vidas: natto (mote japonés para los granos de
soja fermentados) de Japdn, attiéké (también conocido como acheke, es el nombre que recibe la yuca fermentada en ebrié, lengua propia
del sur de Costa de Marfil), sauerkraut (como se denomina en alemdn a la preparacién de col fermentada en hilos), coalhada de Brasil,
amasi (denominacién de la leche fermentada en Sudafrica, en lenguas zuld y xhosa; maas, en lengua Afrikaans.); vinagre, aceitunas, cava,

de Cataluiia-Espafia.

embutidos, quesos, kéfir y kombucha), tener o no una ac-
titud curiosa hacia alimentos exoéticos, la conveniencia o
inconveniencia asociada a la salud, prdcticas de consumo
en contextos de sociabilidad (principalmente en el caso de
la cerveza y del vino).

Solamente tres personas declaraban preparar alimentos
fermentados habitualmente: debido al ejercicio profesio-
nal en el sector de la pizza; por influencia de la cultura de
origen japonés, asi como por la formacién en ciencias culi-
narias, y por ultimo, en relacién a un interés en la autosu-
ficiencia alimentaria y por contar con un ambiente familiar
favorable. Diez personas declaraban preparar alimentos
fermentados sélo en alguna ocasién, o que lo hacian de
manera esporadica o temporal, en parte por motivos de
salud relacionados con el sistema digestivo e inmunitario
(kombucha y kéfir). Ademads, algunas personas indicaban
haber preparado ocasionalmente algin fermentado al dis-
poner de tiempo en un momento determinado de sus vidas
(elaboracién de pan o reposteria durante el confinamiento,
por ejemplo) o curiosidad por técnicas/recetas culinarias.

Por lo tanto, se observé una escasa prdctica culinaria de
fermentacion. La cocina en casa, en general, y en particular
la elaboraciéon del fermentado (kéfir, masa madre, kombu-
cha) se asociaba a dedicacién, disciplina y tiempo, lo que
afirmaban no siempre disponer:

“Si tuviera mds tiempo, sequramente probaria de hacer mds
alimentos fermentados, me informaria mds, miraria videos...”
(Irene, 33 afios).

Algunas caracteristicas de la contemporaneidad, como el
éxodo rural, la vida urbana, asi como la industrializacién
y su inmersién en la cotidianidad, serian factores para
entender la disminucién de las prdcticas culinarias de
fermentacion:

“Laura: mi familia en Salamanca elabora vino en casa, pero
yo no me voy a poner a hacer vino en mi piso en Barcelona.
iClaro! Pues el cambio de vida.. En un piso en Barcelona no
te pones a elaborar fermentados, es algo que requiere mds
espacio...

Dinamizadora: ¢Y sabrias hacerlo? ¢ El conocimiento lo tienes?
Laura: No.” (Laura, 32 afos)

‘ DISCUSION

Este estudio es el primero en Espafia en analizar los cono-
cimientos, usos y percepciones de los productos fermen-
tados. Los datos, recolectados entre personas jévenes y
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jévenes adultas, indicaron escasos conocimientos y confu-
sién respecto al concepto “fermentado” y a los procesos
de fermentacién en la mayoria de los/as participantes,
independiente del género o de su edad. Sus discursos po-
lisémicos revelaron una situacién de cacofonia, que tam-
bién caracteriza de forma general la alimentacién contem-
poraneal. Se constaté un décalage entre sus discursos y
las clasificaciones técnicas de los/as especialistas y de la
industria agroalimentaria. Por lo tanto, la poblacién lega
resignifica subjetivamente las clasificaciones alimentarias
a partir de su historia personal, su contexto social, cultu-
ral, econdémico y politico®.

Los individuos usaban diferentes racionalidades para pen-
sar los productos fermentados: segin el proceso de fer-
mentacién (racionalidad tecnoldgica), segln las prdcticas
culinarias (racionalidad culinaria), segln el alimento y su
composicién (racionalidad nutricional) y segun los usos, las
maneras en la mesa y el lugar que ocupa en cada cultu-
ra alimentaria (racionalidad sociocultural). La valoracion
de estos productos, tal como también ocurre con otras
categorias de alimentos, como los light?, y los alimentos
de forma general'®, se efectlia bajo la influencia de facto-
res multiples, de formas diversas y ambivalentes. Espeitx
y Cdceres también constataron que la clasificacién de los
alimentos se hace mediante diferentes categorias, a veces
dicotémicas (“saludables”/”no saludables”, “naturales/
artificiales”, etc.), y que la percepcién del producto depen-
de del grado de familiaridad con éste?, lo que coincide con
nuestros analisis.

De forma general, las personas no buscaban informacién
sobre este tema, no habian recibido conocimientos de
otras generaciones, no elegian estos productos por su na-
turaleza “fermentada” y raramente los elaboraban en el
hogar. Esta situaciéon parece influenciada por fenémenos
que impactan sobre el acto alimentario en la contempora-
neidad, sobre todo sobre las generaciones jévenes, como
nuestros/as informantes. La industrializacion alimenta-
ria ha contribuido a la desaparicion de la necesidad de
elaborar alimentos fermentados en casa como forma de
conservacién o aprovechamiento, fenémeno que se ubica
dentro de una tendencia de disminucién de la actividad
culinaria en el hogar#2, favorecida por la urbanizacién
y la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo re-
munerado fuera de casa®, histéricamente la principal res-
ponsable. En este contexto, la falta de tiempo y de redis-
tribucién de las tareas que garantizaban la alimentacion
entre los miembros del hogar también provocaria una
disminucién de los conocimientos culinarios relativos a los
alimentos fermentados y su transmisién, factor que los/as
participantes relacionaban con la escasa preparacién de

fermentados y con el miedo a cometer errores que resulten
en una contaminacion.

En este sentido, la falta de transmision intergeneracional
de conocimientos basados en la experiencia personal y la
intuicion también contribuiria a la desconfianza relaciona-
da con los fermentados de elaboracién casera y a una con-
fianza en la seguridad de los productos industrializados.
Aunque la percepcion de estos Ultimos se reveld polémica
y contradictoria, recomendamos profundizar en esta con-
fianza en futuras investigaciones, dado que otros estudios
coinciden en que los comensales contemporaneos valoran
positivamente los alimentos percibidos como caseros, ar-
tesanales, frescos, naturales, etc., mientras que productos
percibidos como artificiales e industrializados son conside-
rados como menos puros, menos saludables y mas toxi-
cos”?, Los datos encontrados corroboran la idea de que la
construccién de la percepcién de los riesgos alimentarios
es compleja, contextual, multifactorial y mezcla aspectos
frecuentemente paradéjicos influidos por variables de ca-
rcter histérico, individual y cultural-simbélica®.

También cabe resaltar que, convergiendo con otros traba-
jos'>2°, la dimension “salud” es relevante para reflexionar
sobre este grupo de alimentos. Los efectos sobre la salud
y el cuerpo son de hecho aspectos centrales en las cate-
gorizaciones alimentarias contempordneas*®. De acuerdo
con los discursos, la capacidad que pudieran tener los fer-
mentados de contribuir a la salud varia segin c6mo, quién
y donde se han preparado. Los/as informantes tenian in-
teriorizados los discursos medicalizados y estéticos disemi-
nados en los Ultimos afos, con el fin de promover el control
del cuerpo, la salud y mantener un peso adecuado segln
los patrones biomédicos y estéticos hegemonicos®. Estos
discursos, basados en la racionalidad cientifica, demonizan
determinados productos por su composicién nutricional en
detrimento de sus aspectos simbdlicos, hedonistas y so-
cioculturales?. De forma general, los/as participantes per-
cibian el queso, el pan y las bebidas alcohdlicas (produc-
tos asociados a la cultura mediterrdnea y al placer) como
menos saludables, a la vez que los productos “exéticos”
cumplian con la categoria “saludable”. Estos resultados
parecen contradictorios a la luz de los discursos sobre los
factores sanitarios positivos de la dieta mediterranea, que
son interiorizados tanto por los/as especialistas como por
la poblacién lega®®, confirmando una vez mds que la pobla-
cion resignifica los discursos alimentarios.

Las polisemias y ambivalencias identificadas hacen que las
elecciones alimentarias sean complejast. Como sefiala Cor-
beau, el acto alimentario es resultado de la interaccién en-
tre el individuo, el alimento y una situacién determinada®.
Por lo tanto, la situacién de consumo —temporal, social,
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espacial, etc—también influye en la percepcién y consumo
de los alimentos, como indicaron los/as informantes res-
pecto al vino, a la cerveza y a la reposteria durante la pan-
demia de COVID-19. Tal y como apuntan Gaspar et al,, en
esta situacion, la alimentacion se convirtié en un elemento
clave en la salud emocional y determinados productos ga-
naron protagonismo en la vida cotidiana®.

Pese a la originalidad del estudio, existen limitaciones
metodolégicas. En primer lugar, se realizaron solamente
grupos de discusion, por lo que se podria profundizar en
los datos con entrevistas semiestructuradas. Adema3s, los
resultados no pueden ser generalizados al conjunto de la
poblacién, sobre todo considerando que los/as participan-
tes presentaban perfiles parecidos en cuanto al nivel de
estudio, lugar de residencia y edad. Por lo tanto, una mues-
tra mas amplia y diversa enriqueceria la comprensién del
fendmeno estudiado. Asimismo, futuras investigaciones
podrian centrarse en las relaciones entre las percepciones
sobre lo saludable, los riesgos alimentarios y el consumo
de productos fermentados. Un abordaje intergeneracional
también seria pertinente para comprender los conocimien-
tos y usos relacionados con la fermentacién segun diferen-
tes grupos etarios.

‘ CONCLUSIONES

Los/as participantes presentaban conocimientos escasos
sobre los productos fermentados y los procesos de fer-
mentacion. Sus percepciones y usos fueron diversos de
acuerdo con cada tipo de alimento. Los andlisis revelaron
la multidimensionalidad del acto alimentario, principal-
mente en la contemporaneidad marcada por fendmenos
que ejercen efectos —a veces contradictorios— sobre los
individuos: la industrializacion de la alimentacion para-
lelamente a una valorizacién creciente de los modos de
produccién “artesanales”, “caseros” y “tradicionales”; la
multiplicacién de crisis alimentarias relacionadas con la
industria al mismo tiempo que un incremento en los con-
troles en la cadena agroalimentaria; entre otros. Los cono-
cimientos obtenidos son fundamentales para comprender
la complejidad de los comportamientos alimentarios y
desarrollar estrategias de educacién en salud ajustadas
a la realidad social tanto por parte de profesionales de la
salud como de organismos publicos. Ademads, estos datos
son de interés para el desarrollo de productos y acciones
de comunicacion adaptadas a las demandas sociales por
parte de la industria agroalimentaria.
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) Facilidades y barreras para la dieta sin gluten de personas con enfermedad celiaca del Paraguay

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de la enfermedad celiaca es la dieta sin gluten, la cual requiere para
ser realizada de conocimientos, destrezas y actitudes de los afectados, ademds de un entorno
Enfermedad Celiaca; social propicio. El objetivo fue determinar las circunstancias que facilitan y dificultan la dieta sin

gluten en los sujetos con enfermedad celiaca del Paraguay en 2021.

Glatenes; . , - . . o -
Material y Métodos: Se realizé un estudio exploratorio descriptivo. Se aplicé una encuesta te-

Dieta Sin Gluten; lemdtica a los adultos, adolescentes y padres de nifios con enfermedad celiaca que aceptaban
participar voluntariamente. Se midieron variables demogrdficas, clinicas y 17 aspectos que se
presumen son factores facilitadores o barreras para la dieta sin gluten. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Privada del Este, Paraguay.

Cumplimiento
y Adherencia al
Tratamiento;
Resultados: Se incluyeron 364 encuestas, siendo 85% de adultos. Las circunstancias identificadas
como facilitadores fueron los conocimientos propios y los impartidos por el personal de salud so-
bre la celiaquia, ademas del poco miedo a la opinién de los demds y los escasos sentimientos de
vergiienza por la restriccion dietética. En contraste, los factores considerados como barreras fue-
ron el escaso conocimiento de |a sociedad sobre las exigencias alimentarias, la poca participacién
de los encuestados en los grupos de autoayuda y el costo elevado de los alimentos sin gluten.

Accesibilidad a los
Servicios de Salud.

Conclusiones: se describen las circunstancias que pueden facilitar y obstaculizar la dieta sin
gluten en los portadores de enfermedad celiaca del Paraguay. Se sugieren estudios analiticos
para evaluar la influencia exacta de los mismos y aplicar medidas correctivas para disminuir las
barreras para la adherencia a esta dieta.
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) Facilities and barriers for a gluten-free diet of celiac disease persons from Paraguay

ABSTRACT

Introduction: The treatment of celiac disease is a gluten-free diet, which requires the knowledge,
skills and attitudes of those affected to be carried out, as well as a favorable social environment.
The objective was to determine the circumstances that facilitate and difficult a gluten-free diet in
celiac disease carriers in Paraguay in 2021.

Material and Methods: We develop a descriptive exploratory study was carried out. A telematic
survey was applied to adults, adolescents and parents of children with celiac disease who agreed
to participate voluntarily. Demographic and clinical variables were measured and 17 aspects that
are presumed to be facilitating factors or barriers to a gluten-free diet. The study was approved
by the Ethics Committee of the Universidad Privada del Este, Paraguay.

Results: 364 surveys were included, of which 85% were adults. The circumstances identified as
facilitators were their own knowledge and that imparted by the health personnel about celiac
disease, in addition to the little fear of the opinion of others and the few feelings of shame due to
the dietary restriction. In contrast, the factors considered as barriers were the limited knowledge
of society about dietary requirements, the low participation of respondents in self-help groups
and the high cost of gluten-free foods.

Conclusions: The circumstances that can facilitate and hinder a gluten-free diet in patients with

celiac disease in Paraguay are described. Analytical studies are suggested to evaluate their exact
influence and apply corrective measures to reduce barriers to adherence to this diet.

1. Las personas con enfermedad celiaca encuentran como facilidades para realizar la
dieta sin gluten el conocimiento de su enfermedad y el alto nivel de autoestima.

2. Las barreras identificadas fueron el escaso compromiso de la sociedad para
facilitar la dieta sin gluten, la poca participacién en grupos de autoayuda y el
elevado costo de los alimentos aptos para portadores de enfermedad celiaca.

3. Este estudio permitira realizar intervenciones para facilitar la adherencia a la
dieta sin gluten y mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad
celiaca del Paraguay.

Real-Delor RE, Aguilera-Chamorro ME. Facilidades y barreras para la dieta sin gluten de personas con enfermedad
celiaca del Paraguay. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 376-83. doi: 10.14306/renhyd.25.4.1338
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‘ INTRODUCCION

El tratamiento de la enfermedad celiaca (EC) exige una dieta
sin gluten (DSG) estricta y continua, que requiere una edu-
cacién, motivacion y seguimiento significativos del pacien-
tel. La ingesta continuada de gluten genera complicaciones
crénicas y la probabilidad de desarrollar neoplasias del tubo
digestivo?

Numerosos factores intervienen en el cumplimiento de la
DSG3. Estos pueden actuar como facilitadores y barreras
para la adherencia a la misma“®. A su vez, se pueden agru-
par en comunitarios, organizacionales e individuales’?.

No se conocen las facilidades y barreras para realizar la DSG
en los portadores de EC del Paraguay. Los problemas del dia
a dia con la DSG y el estilo de vida en los mismos de este
pais no pueden extrapolarse de otras investigaciones por lo
que se requieren datos nacionales. Un cuestionario aplicado
por via telemdtica es una herramienta Gtil para obtener esta
informacién®*. Como no existen datos previos sobre los fac-
tores a evaluar ni un instrumento especifico para el efecto,
se realizé un estudio exploratorio descriptivo con diferentes
variables que se consideraron facilidades o barreras segun
otros autores.

Los objetivos fueron determinar las circunstancias que ac-
tlan como facilitadoras y barreras para la adherencia a DSG
de personas con EC del Paraguay en 2021, y describir las
caracteristicas demograficas y clinicas.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio y poblacion

Estudio exploratorio, de corte transversal-descriptivo. La
muestra se constituyé con los adultos, adolescentes y los
padres de los menores portadores de EC, que viven en Pa-
raguay en periodo enero-abril 2021. Se incluyeron sélo a los
que tenian confirmacién histolégica. Se excluyeron a los que
no aceptaban participar del estudio y no completaron la en-
cuesta. Se aplicé un muestreo por conveniencia.

Para el cdlculo del tamafio de muestra se utiliz6 el progra-
ma Epi Info 7™. Se esper6 70% de presencia de algun factor
facilitador o barrera para la adherencia a DSG. Utilizando un
nivel de confianza bilateral de 95%, precisién 5%, se calculd
incluir al menos a 323 encuestas.

Variables

Se midieron datos demogréficos (edad, sexo, lugar de resi-
dencia, independencia econdémica, nivel académico) y clini-
cos (tiempo desde el diagnéstico, cuadro clinico inicial, sin-
tomas por trasgresién alimentaria al gluten, presencia de
familiar con EC). Las barreras y facilidades para la DSG se
agruparon en 17 preguntas obtenidas de constructos des-
critos en la literatura®(Tabla 1).

La redaccién de cada pregunta fue evaluada por expertos
en semantica. Cada pregunta disponia de 5 respuestas or-
dinales seglin una escala de importancia usando una escala
de Likert. Se realizé una prueba piloto con 30 cuestionarios
para ajustar detalles.

Analisis estadistico.

Se aplicd una encuesta anénima con la plataforma virtual
Google Forms™ que fue divulgada por internet a través de
las redes sociales y las filiales de la Fundacién Paraguaya de
Celiacos. Las variables fueron sometidas a estadistica des-
criptiva con el programa Epi Info 7™.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios bdsicos de la Bioética y los
Principios individuales y sociales de la UNESCO. El con-
sentimiento informado fue aceptado al inicio de cada en-
cuesta. Se asegur6 el anonimato de los encuestados y su
conformidad para publicar los resultados. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Privada del Este y la Presidencia de la
Fundacién Paraguaya de Celiacos. No existen conflictos de
interés comercial.

‘ RESULTADOS

La encuesta fue remitida a 401 personas con EC, pero res-
pondidas por 387 (tasa de respuesta 96%). La muestra final
se constituyd con 364 encuestados (Figura 1).

Las ciudades de residencia fueron del Departamento Cen-
tral en 174 encuestados (48%), Asuncion en 109 (30%) y
otros Departamentos en 81 (22%). En 237 casos (65%) se
disponian de ingresos econémicos propios. Entre las carac-
teristicas demograficas y clinicas se destacan el predominio
del sexo femenino y el debut de la enfermedad con sintomas
digestivos (Tabla 2).
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¢Cudnto sabes sobre la celiaquia?

KTabla 1. Preguntas del cuestionario exploratorio.

K ,,,,,, .

KFigura 1. Flujograma de inclusion.

Encuestados con
enfermedad celiaca
n=387

Encuestas completas
n=377

Muestra final
n=364

Adultos
n=310 (85%)

Adolescentes
n=28 (8%)

\

~

Encuestas
incompletas
n=10

Casos sin
confirmacion
histoldgica
n=13

Niios
n=26 (7%)

/

Las circunstancias mas frecuentes, descritas como facilida-
des, fueron los conocimientos propios y los impartidos por
el personal de salud sobre la celiaquia. Por otro lado, las
barreras mds citadas para la DSG fueron el escaso cono-
cimiento de la sociedad sobre las exigencias alimentarias,
la poca participacién de los encuestados en los grupos de
autoayuda y el costo elevado de los alimentos sin gluten
(Tabla 3).

‘ DISCUSION

En este estudio exploratorio se describen los aspectos que
se pueden considerar como facilitadores o barreras para la
adherencia a la DSG en pacientes con EC del Paraguay, tan-
to adultos como adolescentes y nifios.
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/Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con enfermedad celiaca encuestados (n=364). \
Caracteristicas demograficas y clinicas Adultos Adolescentes Ninos
g y n=310 (%) n=28 (%) n=26 (%)

............ j

DE: Desviacion estandar; EC: Enfermedad celiaca.

Se consideran caracteristicas facilitadoras poseer conoci-
mientos validos sobre la EC, ademads de tener la intencion
y motivacion de realizar la DSG. Todos estos aspectos son
ventajas individuales que permiten la adherencia y proce-
den de la firme voluntad de Ilevar una vida sana. Deberia
investigarse el origen de estos factores facilitadores por-
que se pueden considerar como los mds importantes ya
que una DSG no puede ser impuesta a no ser que se trate
de nifios®.

Los pacientes que tienen debut silente de su EC, es decir
por hallazgo casual, tienen menor posibilidad de adherirse
plenamente a la DSG pues no presentan sintomas al ingerir
gluten?®2 En este estudio muchos sujetos tuvieron los sinto-
mas cldsicos de la EC y referian molestias digestivas tras la
ingesta de gluten. Este detalle implica poca adherencia a la
DSG, aspecto que debe investigarse a profundidad.

La mayoria de los encuestados refirié no sentir miedo y te-
ner muy poco sentimiento de vergiienza para hacer publi-
ca su restriccion alimentaria. Ambos pueden considerarse
aspectos comunitarios que facilitan la DSG y que posible-
mente hayan sido adquiridos en el hogar. Diversos articulos
mencionan que la adolescencia es una etapa de riesgo de
adherencia a DSG>513,

Se describe que el inadecuado conocimiento de los profe-
sionales de |a salud sobre los nuevos conceptos de la ECy

la insuficiente educacién y sequimiento a sus pacientes son
barreras para la adherencia a la DSG**"". En este estudio,
la gran confianza en el conocimiento de los médicos sobre
la ECy la informacion recibida luego del diagnostico se con-
sideran como aspectos facilitadores, aunque se requiere un
estudio analitico factorial para llegar a una conclusion al
respecto.

El conocimiento de la EC y preocupacion por la DSG por
parte de la comunidad generan una sociedad amigable,
facilitando la calidad de vida de los afectados con EC. Este
aspecto esta muy relacionado al nivel cultural de esa socie-
dad*. Asi mismo, la organizacién de la sociedad puede afec-
tar la DSG facilitando el acceso a un men sin gluten en los
lugares publicos y comedores estudiantiles. Estos aspectos
organizativos son mas comunes en sociedades con mucho
conocimiento y preocupacioén por la EC*8%9, La asistencia a
sociedades de celiacos permite a los mismos contar con gru-
pos de autoayuda®?°. La participacién en las actividades de
la Fundacién Paraguaya de Celiacos fue muy escasa en los
encuestados. Queda pendiente para esta fundacion evaluar
las causas del escaso involucramiento de los mismos e im-
plementar medidas para mejorar este aspecto.

Algunos estudios coinciden en que los precios de los alimen-
tos sin gluten son muy elevados en diversos paises. En Esta-
dos Unidos los alimentos in gluten son 183% mds caros que
los similares con gluten?®. La falta de provisién estatal de los
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(n=364).

Facilidades y barreras

la DSG

Confianza en los conOC|m|entos
de los médicos

Afectacion de actividades
sociales

Sentimiento de vergtlienza por A
hacer DSG

Participar de actividades de
FUPACEL

gluten

Etiquetado adecuado de los
alimentos sin gluten

Preocupacioén de la sociedad
por la celiaquia

Conocimientos de la sociedad
sobre la celiaquia

Conocimientos del personal de
salud sobre la celiaquia

salud

Informacién recibida luego del
diagnéstico

Disponibilidad gubernamental
de recursos

k ,,,,,,,,,,,,,,,,

10 3%

‘ Nlnguna
3 (1%)

WMuypoco
11(3%)

Muy poco
297 (82%)

Muy poco

48 (13%)

Muy poco

82 (22%)

Muy poco

268 (73%)

Muy poco

23 (67%)

Muy poco

ELoCi o)

Muy poco

45(12%)

Muy caros

177 (49%)

Muy poca

251(69%)

Muy poco

226 (62%)

Muy poco

80 (22%)

Muy poco

61(17%)

Muy poco

Muy poco

275 (76%)

KTabla 3. Facilidades y barreras de los pacientes con enfermedad celiaca del Paraguay para realizar la dieta sin gluten\

Grados de afectaqon n (%)

Poco
18 (5%)
Poca 3
(1%)
Poco
12 (3%)

Poco
30 (8%)

Algo :
82 (22%)

Regular Bastante

16 (6%)

Regular

Bastante
48 (13%)

Algo : Bastante
22 (6%)
Algo :
95 (26%)
Algo
121 (33%)
Algo Bastante
36 (10%)

Poco Bastante

61 (17%)

Poco Bastante
40 (11%)
Poco
43 (12%)

Poco Bastante

42 (12%)
Poco
59 (16%)

.Algunas veces
65 (18%)
Algo :
106 (29%)

Bastante
..B9(19%)

Regular Bastante

73(20%)

”Algocaros :
50 (13%) 1

Bastante

Baratos
133 (37%)
Poca
78( 1%)
Poco
84(23%)

Poco 93 :
(26%) :

Algo
28 (7%)

Algo Bastante

46 (12%)

Bastante
34 (9%)

Basta nte 49

Algo
153 (42%)
Regular 169
(8%) .o

Regular : Bastante

Poco 77 (21%

Poco
61 (17%)
Poco Bastante

45 (12%)

Algo :
25 ( %)

Bastante .
219 (60%)

T
10108%)

77 (21%)
(02%)

(14%)
13(E1%)

10 3%)

Mucho
35 (10%)

Mucha
289 (79%)

Mucho
218 (60%)

Mucho
7 (2%)

Mucho
59 (16%)

Mucho
53 (15%)

Mucho
6 (2%)

Mucho
5 (1%)

Mucho
- 30 (8%)““””

Mucho
135 (37%)
Muy baratos
3(0,8%)

Mucha
2 (1%)

Mucho
3 (1%)

Mucho
4 (1%)

Mucho
8 (2%)

Mucho
S (15%)

Mucho
9 (2%)

DGS: Dieta sin gluten; FUPACEL: Fundacién Paraguaya de Celiacos.

mismos también contribuye negativamente?. Esta barrera

también fue resaltada por los encuestados.

La disponibilidad de alimentos libres de gluten en restau-

de ser una exigencia establecida por Ley de la Nacién. La

contaminacién con gluten de los productos alimenticios es
causa comun de persistencia de los sintomas y riesgo de

complicaciones crénicas®.

rantes y supermercados dificulta realizar una DSG estricta,

asi como la falta de etiquetado en los alimentos industria-
lizados?3?2-% E| etiquetado de los alimentos aptos para pa-
cientes con EC no es aln obligatorio en el Paraguay a pesar

Los hallazgos de esta investigacion son similares a los de
una revision sistematica que detect6 los factores facilitado-
res mas significativos para realizar la DSG: aumento de la
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educacion (22,5%), mayor conocimiento de la dieta (20%),
mayor voluntad y autocontrol (17,5%) y pertenencia a aso-
ciaciones de celfacos (12,5%). Las barreras mds importantes
fueron: menor conocimiento de la EC (35%), compras en res-
taurantes y supermercados (30%), mala educacién del pa-
ciente por parte del médico (17,5%), baja intencién y motiva-
cién para adherirse a una DSG (17,5%)™. Por otro lado, una
encuesta telemadtica realizada en pacientes espafioles con
EC detecté diversas barreras muy parecidas a las halladas
en esta investigacién: limitacién para el ocio y viajes (70%),
escasa palatabilidad de los alimentos sin gluten (42%), alto
costo de los mismos (90%), dificultad para interpretar las
etiquetas de los alimentos (75%) y desconocimiento de la
DSG en restaurantes y hoteles (90%), todo lo cual limita-
ba su vida diaria en 63% de los encuestados. No obstante,
como factor facilitador, 56% pertenecia a alguna asociacién
de pacientes con EC.

Las debilidades del estudio son varias: no se pudo estable-
cer relaciones causales entre las diversas variables, si bien
el propésito inicial era realizar un estudio exploratorio.
Tampoco se utilizé un cuestionario validado ni se aplicé un
muestreo aleatorio. La pandemia por SARS-CoV-2 puedo in-
fluenciar en los resultados pues obligd a muchas familias a
permanecer mas aisladas y se vivieron momentos de ten-
sién y angustia, todo lo cual pudo alterar la calidad de vida
de los encuestados e incidir en sus respuestas?.

Las fortalezas son varias: se incluyé a una muestra repre-
sentativa en nimero, participaron pacientes de todos los
Departamentos del pais, se incluy6 a todos los grupos eta-
rios como a los padres de los nifios con EC. Ademds, es la
primera investigacién que evalud estos aspectos de la DSG
en Paraguay. Sin embargo, serian necesarios cuestionarios
de autoeficacia adaptados a la realidad nacional para eva-
luar la adherencia a la DSG?®.

Se recomienda verificar estos hallazgos realizando investi-
gaciones analiticas con los factores descritos como facilita-
dores y barreras, preferentemente fuera del contexto de la
pandemia.

‘ CONCLUSIONES

Se identificaron facilidades y barreras que encuentran las
personas con EC del Paraguay para realizar la DSG. Entre los
factores facilitadores destacaron los conocimientos propios
y los impartidos por el personal de salud sobre la celiaquia,
ademas del poco miedo a la opinién de los demads y los es-
casos sentimientos de vergiienza por la restriccion dietética.

Los factores mencionados como barreras fueron el escaso
conocimiento de la sociedad sobre las exigencias alimenta-
rias, la poca participacién de los encuestados en los grupos
de autoayuda y el costo elevado de los alimentos sin gluten.
Muchas de estas circunstancias son modificables y permiti-
rian a los afectados su adherencia a la dieta, mejorando la
calidad de vida.
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> Calidad de sueno y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de Nutricion: Un estudio transversal

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Una mala calidad de suefio puede asociarse a un elevado porcentaje de grasa
corporal, debido a las alteraciones en el metabolismo de las hormonas que regulan el apetito y
. el hambre. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre porcentaje de grasa corporal
Suefio; (%GC) y la calidad de suefio en estudiantes universitarios peruanos de Nutricion.

Composicion Corporal; Material y Métodos: E| disefio responde a un estudio descriptivo de corte transversal realizado
sobre una muestra de 155 estudiantes universitarios de la Escuela de Nutricion Humana con
edades comprendidas entre los 16 y 30 afios. El % de GC se estim6 mediante bioempedanciay la
calidadde suefio a través del cuestionario de Pittsburg, encuesta realizada en papel. El andlisis de
Desnutricion; los datos se hizo mediante el software estadistico Stata versién 16.

Distribucién de la
Grasa Corporal;

Resultados: El 65,2% de la muestra estuvo conformado por el sexo femenino. El 58,7% de estu-
diantes presentaron una mala calidad de suefio, mientras que un 47,1% evidencié un %GC inade-
cuado. La proporcién de mujeres que demostraron un %GC inadecuado, fue superior en relacién
con los varones (57,4 vs. 27,8 %GC; p=<0,001), respectivamente. Finalmente, no se encontré
asociacion entre el %GCy la calidad de suefio (RP=1,14; IC95%: 0,81-1,60; p=0,466).

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio muestran que los estudiantes universitarios de
Nutricién presentaron una alta frecuencia de mala calidad de suefio y un %GC inadecuado. Sin
embargo, no se encontré asociacion significativa entre el %GC y la calidad de suefio.
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) Sleep quality and percentage of body fat in Nutrition students: A cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Poor sleep quality may be associated with a high percentage of body fat, due to
alterations in the metabolism of hormones that regulate appetite and hunger. The aim of the
study was to determine the relationship between body fat percentage (%BF) and sleep quality in
Peruvian university Nutrition students.

Material and Methods: The design responds to a descriptive cross-sectional study carried out
on a sample of 155 university students from the School of Human Nutrition ages between 16
and 30 years. The %BF was estimated by bioimpedance and sleep quality through the Pittsburg
questionnaire, a survey conducted on paper. Data analysis was done using Stata version 16
statistical software.

Results: 65.2% of the sample was made up of females. 58.7% of students presented a poor
quality of sleep, while 47.1% showed an inadequate %BF. The proportion of females that showed
a %BF inadequate was higher compared to the males (57.4 vs 27.8 %BF; p<0.001), respectively.
Finally, no association was found between %BF and quality of sleep (RP=1.14; IC95%: 0.81-1.60;
p=0.466).

Conclusions: The findings of the present study show that undergraduate Nutrition students
presented a high inadequate frequency of sleep quality and %BF. Nonetheless, there was no
significant association between %BF and quality of sleep.

1. No existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y el %GC de
estudiantes universitarios.

2. Se observaron altas frecuencias de mala calidad de suefio y %GC inadecuados en
estudiantes universitarios.

3. El 47% de los estudiantes tienen un mal %GC, siendo mas prevalente en mujeres.

Suaza-Fernandez J, De La Cruz-Sanchez D, Aguirre-lpenza R. Calidad de sueno y porcentaje de grasa corporal
en estudiantes de Nutricion: Un estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 384-93. doi: 10.14306/

renhyd.25.4.1339
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‘ INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisiolégico activo y dindmico que tie-
ne un impacto critico en muchos aspectos de la salud fisica
y mental®. La importancia del mismo radica en las funciones
que cumple, ya que contribuye a la regulacién de la tem-
peratura, metabolismo y sistema endocrino; asimismo, a la
solidificacion de la memoria, activacién del sistema inmune
y restablecimiento de la energia gastada?®. Respecto a la du-
racion, varia de acuerdo a la edad de la persona“, en el caso
de adolescentes (12-17 afios) se recomienda una duracion
promedio de 8 a 10 horas y en jévenes (18-29 afios) entre 7
a 9 horas de descanso®.

La calidad de suefio se entiende como el acto de “dormir
bien” y mantener un buen funcionamiento diurno®. Kriber et
al’ evaluaron a 1.776 personas en Latinoamérica; mostran-
do que 2/3 de la muestra presentd alteraciones en el sue-
fio. En Perd, evaluaron a 4.445 individuos, encontrando un
32,3% con perturbaciones en el suefio entre leves a graves®.

Una mala calidad de suefio puede traer diversas consecuen-
cias en la salud, como el aumento de la morbimortalidad,
afeccién del nivel neurolégico conllevando a un deterioro
cognitivo. A nivel cardiovascular, siendo factor de cardio-
patia isquémica, fibrilacién auricular e hipertensién arterial
(HTA). A nivel psiquidtrico, generando ansiedad y estrés. Y a
nivel metabdlico, evidencidndose en diabetes mellitus, sin-
drome metabdlico, sobrepeso y obesidad (estado nutricional
donde predomina el exceso de grasa corporal)®°,

El sobrepeso y obesidad se define como un elevado porcen-
taje de grasa corporal (%GC) que puede generar perjuicios
para la salud**2 Malo Serrano et al** estimaron que para el
afio 2030 mas del 40% de la poblacién mundial tendrd so-
brepesoy 1 de cada 5 presentara obesidad. Asimismo, la Or-
ganizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO)* indicé que en América Latina y Caribe el
58% de las personas presenta sobrepeso, con tasas mas ele-
vadas en Bahamas (69%), México (64%) y Chile (63%). Segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)**, en
Peru existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 60%
de personas mayores de 15 afios, mas en mujeres (63,1%)
que en hombres (56,8%).

Las personas mds susceptibles a presentar sobrepeso y obe-
sidad, son los menores de 5 afos, adolescentes y mayores
de 18 afios'®, destacando los universitarios. Este Gltimo gru-
po poblacional puede adquirir hdbitos de vida inadecuados,
debido a los irregulares horarios de comida, muchas horas
de estudio, vigilias frecuentes y carencias a nivel econémico;
aspectos que pueden afectar a su estado nutricional’*&,

Sobre la relacién entre la calidad de suefio y el %GC, estu-
dios realizados por Chamorro et al** y Escobar et al.?® mues-
tran que una rutina nocturna reduce los niveles de leptina,
generando una mayor ingesta calérica, producto de la dis-
minucién de la actividad de la hormona de la saciedad y del
incremento de actividad por parte de las hormonas orexigé-
nicas (grelina y orexina). Ademds, una menor cantidad de
suefio aumenta la somnolencia y fatiga diurna, conllevando
a un menor gasto energético. Asi, se genera una menor sen-
sibilidad y mayor resistencia insulinica; resultando en una
reduccion del gasto calorico, aspecto que favorece la ganan-
cia de peso y con ello el incremento de grasa corporal.

Por lo anterior, el objetivo de estudio de investigacién fue
determinar la relacién entre %GC y la calidad de suefio en
estudiantes de la escuela de Nutricién Humana de la Univer-
sidad Peruana Union.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Estudio transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia?’. La recogida de muestra fue mediante cues-
tionario anénimo y autocumplementado via papel por 155
estudiantes de la escuela de Nutricién Humana de la Uni-
versidad Peruana Unidn, ubicada en el distrito de Lima. Las
edades estuvieron comprendidas entre 16 a 30 afos. La en-
cuesta se realiz6 durante los meses de enero a diciembre
de 2019.

El universo de estudio fueron los 240 estudiantes de Pregra-
do de Nutricién Humana y matriculados en cualquiera de
sus 10 semestres. El tamafo de muestra estimada fue de
148 estudiantes, que serfa la cifra necesaria para cumplir
el 95% de nivel de confianza, una proporcion esperada de
50%, que es la prevalencia de mala calidad de suefio en los
estudiantes de nutricién y el 5% de error.

En primer lugar, completaron una breve ficha de anamne-
sis, luego contestaron el cuestionario del indice de calidad
de suefio de Pittsburg (Pittsburg Sleep Quality Index, PSQI, por
sus siglas en inglés); finalmente, se midi6 el %GC a través del
instrumento bioimpedanciémetro; todo ello, llevado a cabo
en el mismo dia. Antes de la recolecciéon de los datos, los
participantes fueron informados del propésito del estudio.

Consideraciones éticas

Todos los participantes dieron su consentimiento infor-
mado por escrito para participar de este estudio, que se



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 384 - 393

Calidad de suefio y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de Nutricién: Un estudio transversal

realiz6 de acuerdo con la buena prdctica clinica y todas
las normas aplicables. Por dltimo, el estudio se realizé en
conformidad con la Declaracién de Helsinki y recibié la
aprobacién del comité ético de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unién: N°00126-2020/
UPeU/FCS/CIISA.

Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburg

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh es un cuestiona-
rio autoadministrado de 24 preguntas; tiene 19 preguntas
de autoevaluacién y 5 preguntas dirigidas al compafero de
cuarto o compafiero de cama, siendo sélo las primeras 19
las que se utilizan para obtener la puntuacién general. El
cuestionario fue creado por Buysse et al.?2 en 1989 para pro-
porcionar una calificacion general de la calidad del suefio.
Las 19 preguntas primarias se agrupan en 7 componentes:
latencia del suefio, calidad subjetiva del suefio, duracion del
suenfo, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del sue-
fio, uso de medicacién hipnética y disfuncion diurna. Cada
componente se califica en una escala de 0 a 3. La suma de
los componentes da como resultado una puntuaciéon gene-
ral, donde puntuaciones inferiores a 5 indican una buena
calidad de suefio. En el estudio original de Buysse et al. el in-
dice de calidad del suefio de Pittsburgh mostré un alto coefi-
ciente de homogeneidad interna (Alfa de Cronbach: 0,83) y
coeficientes de correlaciéon moderados a altos entre los com-
ponentes y la puntuacién general (Pearson r=0,46-0,85).
Los autores establecieron una puntuacién de menos de 5
como corte, distinguiendo a los sujetos con suefio deficiente
de los que duermen bien, con alta sensibilidad y especifici-
dad (89,6 y 86,5%, respectivamente)?. Para el presente es-
tudio se utilizé Gnicamente del apartado autoadministrado
de 19 preguntas de la versién completa validada en espafiol.
En esta investigacion, se obtuvo un indice de consistencia
interna (a de Cronbach) de 0,47.

Cuestionario de habitos alimentarios

Para la evaluacién de habitos alimentarios, se utilizé el
cuestionario de habitos alimentarios, instrumento creado
por Ferro y Maguifa?, validado en el 2012, Lima — Pert.
Consta de 32 preguntas y 8 subpreguntas; ademds de una
confiabilidad de 0,62, segin a de Cronbach. Se determina
que una puntuacién de 0 a 29 puntos se considera habitos
alimentarios inadecuados y 230 puntos habitos alimenta-
rios adecuados.

Porcentaje de grasa corporal

Se realizé la medicién del %GC con un bioimpedanciéme-
tro modelo Inbody 120, donde se requirié que el sujeto se

posicione descalzo encima de los electrodos de pie, toman-
do la palanca de control perpendicularmente a la linea cor-
poral, ubicando sus dedos en los electrodos de mano. El
dispositivo contaba con dos frecuencias diferentes (20 y 100
kHz) para medir la composicién corporal total, ademds de
medirla en cinco segmentos (las cuatro extremidades y el
tronco). El pardmetro de composicién corporal utilizado fue
la masa de grasa corporal total (GC; en %). El peso se midié
en el momento que el sujeto se posiciond en la placa de pies.
El %GC se midié mediante bioimpedancia, la cual se puede
entender como la capacidad de los tejidos de presentar una
resistencia al paso de la corriente eléctrica; esta oposicion
depende de la concentracidén de agua de los tejidos y a la
dimensién de estos. La bioimpedancia asigna valores cuan-
titativos a los distintos componentes corporales (agua, pro-
teinas, minerales y grasa) cuya suma es igual al peso del
paciente.

Para la determinacion del % de GC se utiliz6 bioimpedancia
eléctrica. Se tuvo en cuenta las normas propuestas por el
grupo espafiol de cineantropometria de la federacion espa-
fiola de medicina del deporte?, tales como no haber comi-
do ni bebido en las 4 horas previas, abstinencia de alcohol
durante las ultimas 48 horas, no haber realizado ejercicio
extenuante las Gltimas 12 horas, haber orinado al menos 30
minutos antes de realizar el test, presentarse en ropa lige-
ra, entre otras recomendaciones. Para clasificar la poblacién
segun su %GC, se establecieron los siguientes criterios por
género:

» Buen %GC: Hombres <20,0%, mujeres < 28,0%.
» Mal %GC: Hombres > a 20,0%, mujeres > 28,0%.

Analisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se utiliz6 el
software estadistico Stata version 16. Para el andlisis des-
criptivo se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes.
Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante la
prueba x* y el analisis multivariado fue realizado mediante
regresion log-binomial con varianza robusta para estimar
razones de prevalencia crudas y ajustadas de la relacién en-
tre la calidad de suefio y el %GC.

‘ RESULTADOS

Se encuestaron 155 alumnos de los 240 que conforma-
ban la carrera profesional de Nutricién Humana, la tasa
de respuesta por parte de ellos fue del 100%. La muestra
estuvo conformada en su mayoria por mujeres (62,5%);
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predominando el rango de edad entre 20 a 30 afos. En
la Tabla 1 se observa que, en caso de la procedencia, la
Costay la Sierra fueron los lugares con mayor prevalencia,
encontrando entre ambas una frecuencia relativa mayor
al 80,0%.

En los habitos alimentarios, aproximadamente el 90% se
encontré dentro de un rango adecuado; no obstante, se ha-
[16 una alta prevalencia de estudiantes con un rango insa-
lubre de %GC. Finalmente, al evaluarse la calidad de suefio,
mas de la mitad de la muestra evidencié una mala calidad
de suefio segln la escala de PSQl.

En la Tabla 2 podemos observar los componentes que eng-
loban la calidad de suefio, encontramos que el 22,6% de los
estudiantes tienen una latencia de suefio (tiempo que tarda
en dormir una persona) mala y muy mala (231 minutos y
>60 minutos, respectivamente), considerados dentro de un
nivel patolégico.

KTabla 1. Descripcién de la muestra segln variables\
sociodemograficas, calidad de suefioy porcentaje de grasa
corporal en 155 estudiantes universitarios de Nutricion.

N (%)*

Caracteristicas

© 54 (34,8)

*Frecuencias absolutas y relativas.

En la duraciéon del suefio, mas de la mitad de la muestra in-
dicd tener una duracidn bastante mala del suefio (<6 horas).
Sin embargo, en la eficiencia habitual del suefio (cociente

KTabIa 2. Aspectos de la calidad de suefio segun el PSQI\
en 155 estudiantes universitarios.

N (%)*

Caracteristicas

*Frecuencias absolutas y relativas.
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entre las horas que la persona indica dormir y las que refie-
re permanecer acostado) mds del 90% presenté una buena
eficiencia del suefio (eficiencia 275%).

Concerniente a las perturbaciones en el suefio, aproxima-
damente tres cuartas partes de la muestra evaluada refiri6
tener perturbaciones leves (<1 vez a la semana).

En el andlisis de caracteristicas asociadas al %GC represen-
tado en la Tabla 3, encontramos diferencias entre las ca-
tegorias de sexo p<0,001, siendo el sexo femenino el que
presentd mayor proporcién de mal %GC con un 57,4%. Por
otro lado, no se hall6 asociacién estadisticamente significa-
tiva entre la calidad de suefio y el %GC.

En la Tabla 4 se pudo observar que quienes presentaron
mala calidad de suefio en comparacién con aquellos que
evidenciaron una buena calidad de suefio tuvieron un 14%
mayor probabilidad de tener %GC inadecuado (RP=1,14;
IC95%: 0,81-1,60; p=0,466), ajustado por confusores. Esta
relacién no fue estadisticamente significativa tanto en el
andlisis bivariado como en el multivariado. Contrariamen-
te a lo esperado, no se encontrd asociacion entre calidad

de suefio y %GC. No obstante, el sexo femenino tuvo ma-
yor probabilidad de tener un mal %GC en contraste al sexo
masculino, encontrandose una asociacidon estadisticamente
significativa (RP=2,05; 1C95%: 1,29-3,25; p=0,002), ajustado
por confusores. Se mantuvo la significancia en el analisis bi-
variado y multivariado.

‘ DISCUSION

La importancia de estudiar el %GC en universitarios se debe
a que éste puede desencadenarse a partir de una mala cali-
dad de suefio, debido a que la actividad de la hormona de la
saciedad disminuye y aumenta la accién hormonal orexigé-
nica. En el caso de los estudiantes universitarios, se sabe que
la mayoria tiende a tener una mala calidad de suefio, por lo
que se decidié estudiar ambas variables en esa poblacién?.

En nuestro estudio la mala calidad de suefio se reporté en
mas de la mitad de los estudiantes evaluados (58,7%), este

Caracteristicas

KI'abla 3. Caracteristicas asociadas a porcentaje de grasa corporal en 155 estudiantes de nutricion de Lima, 2019. \

Porcentaje de grasa corporal

30 (47,6)

52 (56,5)

*Prueba Chi-Cuadrado.
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KTabIa 4. Asociacion entre calidad de suefio y porcentaje de grasa corporal, enfoque epidemioldgico.

- Anilisis bivariado : Regresion miultiple*
Caracteristicas : : : :
RP i 1C95% p RP IC 95%
Sexo
~ Femenino Ref Ref.
2,07 1,30 3,28 0,002 2,05 1,29 3,25
 1619afos Ref Ref
~ 20-30afos 0,83 0,60-1,15 0,270 0,85 0,62-1,16
Selva S Ref
 Sierra 0,96 0,54-1,71 0,897
 Costa 1,08 0,62-1,89 0,790
| Btranjero 071 . 025203 052
..Hidbitos alimentarios
Bl Bl i
I e — Lo Oy Ut e Yot
AEeEchemas
i Ref. '
1,27 0,89-1,82 0,187 114 0,81-160

*Ajustado por sexo, edad, habitos alimentarios.

resultado es menor al encontrado en otros estudios que han
utilizado PSQI en estudiantes universitarios, hallando una
prevalencia entre 64,24% y 77,7% de los casos?-%8. Estos re-
sultados confirman una alta prevalencia de mala calidad de
suefio en la poblacién universitaria; por lo que, las diferen-
cias observadas pueden deberse por factores como: diferen-
cias sociales, culturales, ambientales, bioldgicas y econémi-
cas de cada grupo evaluado, aspectos que pudieron influir
en los resultados.

Concerniente a los componentes del suefio, la proporcién
de latencia prolongada (>30 minutos) fue encontrada en el
22,6% de los estudiantes de Nutricion. Sin embargo, lo ha-
llazgos de Khero et al.?°. reportaron una proporcién de 48,3%
en estudiantes de ciencias basicas y 61% en estudiantes de
clinica, ambos grupos pertenecientes a la escuela de medi-
cina. Estos hallazgos se suman a los de Lawson et al® en los
cuales se constata la existencia de una proporcién impor-
tante de estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud
con latencia prolongada, principalmente en Medicina.

Ademds, el 85,8% de nuestros estudiantes presenté una cor-
ta duracién del suefio (58,7%, <6 horas; 27,1%, 6-7 horas),

cifra mayor a la reportada por Steptoe A et al*, donde el
21% de estudiantes universitarios entre 17 a 30 afos evi-
denciaron una duracién corta del suefio; aspecto que de
acuerdo a ese estudio se encontré relacionado con una
mala salud. La corta duracién del suefio en estudiantes
universitarios se debe a diversos factores, entre ellos, las
exigencias académicas que pueden conllevar a vigilias fre-
cuentes, largas horas de estudio; asi como también, las ac-
tividades extraacadémicas como trabajar para mantenerse
(en caso de estudiantes que se autoeducan). Ademds, el
abuso de la tecnologia por parte de los universitarios en
las horas nocturnas, cuenta como factor que contribuye en
el habito de dormir poco.

Adicionalmente, la disfuncién diurna se presenté en el
27,7% de los participantes con una frecuencia entre 1 a
mds de 3 veces por semana. Maheshwari et al.?” report6 un
porcentaje menor en una investigacién realizada en estu-
diantes de Medicina, donde el 100% evidenci6 disfuncion
diurna al menos 1 vez por semana, lo cual podria explicar-
se debido a que existe una alta propensién de trastornos
del sueno en estudiantes de Medicina, en contraste a otras
carreras de salud.
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Por otro lado, en las caracteristicas asociadas al %GC se
encontr6 asociacién estadisticamente significativa entre
el sexo femenino y un elevado %GC. Un estudio presentd
resultados similares al analizar ambas variables en muje-
res universitarias (p=0,029)®. Otra investigacién realizada
en jovenes de primer afo de universidad (entre 18 a 24
aflos) mostré que las mujeres presentaron mayor proba-
bilidad de tener un elevado %GC en comparacién con los
hombres (OR=3,258; 1C95%: 2,561-4,145; p<0,001)*. Esto
puede entenderse debido a factores hormonales, grado de
actividad fisica, habitos alimentarios y el hecho de que por
naturaleza las mujeres tienden a tener mas masa grasa
gue masa magra en su composicién corporal en compara-
cién a los hombres3>3¢,

Respecto a la asociacién entre la calidad de suefio y el
%GC, aunque se encontré que quienes presentaron mala
calidad de suefio tuvieron 14% mas probabilidad de tener
un elevado %GC, el presente estudio no hall6 asociacién
significativa entre ambas variables (p=0,176). Estos re-
sultados son similares a los encontrados por otra inves-
tigacion, en el cual se evalud a 101 adultos con edades
comprendidas entre 38,88+11,96 afios, no encontrando
una asociacion entre la mala calidad de suefio y el %GC
(p=0,24)%. Por otro lado, en un estudio donde se evalué
la composicion corporal y la calidad de suefio de 132 es-
tudiantes universitarios, se hallé una asociacién entre la
mala calidad de suefio y un mayor %GC (p<0,01). Las di-
ferencias de resultados entre estudios pueden deberse a
los distintos tamafos de muestra, procedencia de la mis-
ma y el hecho de que en los estudios de comparacién no
se realizaron ajustes de variables como se realizé en esta
investigacion.

Limitaciones

Este estudio no estuvo exento de limitaciones. El disefio del
estudio fue transversal y no permite determinar la verda-
dera causa y efecto. Si bien controlamos por sexo, edad y
habitos alimentarios, no pudimos controlar por otros fac-
tores relacionados con nuestras variables de interés. Ade-
mads, el estudio se realiz6 sélo en estudiantes universitarios
de Nutricién, quienes tienen mas acceso a informacion nu-
tricional; lo cual podria influenciar en los resultados obte-
nidos. Se sugiere llevar a cabo estudios que analicen estas
variables en poblaciones rurales y urbanas. Por dltimo, se
trata de una muestra no probabilistica por conveniencia
que fue recolectada en una universidad de un distrito ur-
bano de Lima, por lo que no puede ser representativa. Esto
limita la generalizacién de los resultados.

‘ CONCLUSIONES

Se ha encontrado un porcentaje preocupante de estu-
diantes universitarios que cursan el programa académico
profesional con altos niveles de %GC, principalmente en
mujeres, siendo una medida de alerta sobre los riesgos de
padecer diversas enfermedades crénicas no transmisibles,
entre ellas, la enfermedad cardiovascular. Asimismo, la
proporcion de estudiantes con alteracion del suefio-vigilia
es alarmante, ya que, de manera total o parcial, afecta el
rendimiento académico. Esto deberia llevar a la toma de
medidas necesarias en las universidades, las cuales deben
garantizar el desarrollo adecuado de los futuros profesio-
nales, a través de programas que promuevan prevencion
en uso de hipnéticos, adecuada ensefnanza de la duracién
del dormir y la promocidén de actividades fisicas. No se en-
contro asociacién significativa entre el %GCy la calidad de
suefio. Sin embargo, sugerimos realizar estudios longitudi-
nales para poder evaluar si hay alguna relacién entre am-
bas variables que esté influenciada por el tiempo.
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RESUMEN

Introduccion: Las encuestas alimentarias, incluidas el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA) son un método econémico, relativamente facil de aplicar y necesario para la

Ingestién de Alimentos; . ; Lo ; s .
g ! evaluacion de la dieta de individuos y poblaciones. El objetivo de este estudio fue desarrollar un

Registros de Dieta; CFCA para poblacion adulta ecuatoriana.

Adulto. Material y Métodos: Estudio transversal, en 255 individuos adultos de ambos sexos, entre 18 y 68
afos, residentes en 10 provincias del Ecuador. Se aplicé una encuesta recordatorio de 24 horas

Entry Term(s) (R24h) para obtener informacién sobre el consumo dietético de la poblacién y la construccion

Recordatorioldel22 del instrumento. La elaboracién de la lista de alimentos que compone el CFCA fue hecha a partir

horas; de la contribucion porcentual de cada alimento para la estimacion total de aporte de energia'y

nutrientes de interés, empledandose el método de Block.

Resultados: Se obtuvo un instrumento compuesto por 91 items alimentarios distribuidos en 7 ca-
tegorias. El instrumento fue revisado por expertos de 4 universidades pertenecientes a la regién,
costa, sierra, y amazonia del Ecuador.

Cuestionario de
Frecuencia de Consumo
de Alimentos;

Adultos. . . . . s s
Conclusiones: Este instrumento realiza una aproximacion del consumo dietético de las tres re-

giones del Ecuador continental.
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ABSTRACT

Introduction: Dietary surveys include food consumption frequency questionnaire (CFCA) is an
inexpensive method, relatively easy to apply, and necessary for the evaluation of the diet of
individuals and populations. The objective of this study was to develop an FFQ for the Ecuadorian
adult population.

Material and Methods: Cross-sectional study, in 255 adult individuals of both sexes between 18
and 68 years old residing in 10 provinces of Ecuador. A 24-hour reminder (R24h) was applied to
obtain information on the dietary consumption of the population and the construction of the
instrument. The preparation of the list of foods that make up the CFCA was made from the
percentage contribution of each food for the total estimate of energy and nutrients of interest,
using the Block method.

Results: An instrument composed of 91 items distributed in 7 categories were obtained. The
instrument was reviewed by experts from 4 universities belonging to the region, coast, highlands,
and Amazon of Ecuador.

Conclusions: This instrument makes an approximation of the dietary consumption of the three
regions of continental Ecuador.

1. La evaluacién dietética de los individuos requiere instrumentos construidos
especificamente para las poblaciones de estudio.

2. Un cuestionario de frecuencia de consumo permite evaluar el consumo dietético
de manera cuantitativa de la poblacién en un periodo de tiempo.

3. Los alimentos y grupos de alimentos que se presentan en un cuestionario de
frecuencia de consumo se basan en el consumo habitual de la poblacién.

ll-. Los cuestionarios de frecuencia de consumo son instrumentos econémicos y

sencillos para ser utilizados en estudios epidemioldgicos.
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Arias TV. Construccién de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para Adultos Ecuatorianos,
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‘ INTRODUCCION

La mayoria de paises, en especial aquellos de ingresos
economicos medios y bajos estdn pasando por una etapa
de transicion nutricional, caracterizada por cambios en
los hdbitos alimentarios ocurridos en la sociedad durante
las dltimas décadas®. La alimentacién es importante para
el crecimiento y desarrollo del individuo, y es uno de los
principales factores de prevencién de algunas enfermeda-
des en la edad adulta El consumo de alimentos naturales
como: frutas, verduras, legumbres, leguminosas y tubér-
culos, ha sido sustituido por alimentos fuentes de azlcar,
sal, grasas saturadas y productos ultraprocesados®. Este
patron dietético a lo largo del tiempo esta asociado con
enfermedades crénicas que en la actualidad son causa
principal de morbimortalidad de la poblacién, convirtién-
dose en un tema de vital importancia para el sistema de
salud ecuatoriano y ademds un importante problema de
salud publica*®.

Por esta razén la evaluacién del consumo alimentario de
los individuos y de las poblaciones es considerado funda-
mental en la evaluacion de la calidad de la dieta, del es-
tado de salud y de la nutricién®. La variacién diaria de la
alimentacion, y las innumerables sustancias conocidas y
por conocer que contienen los alimentos, hacen importante
crear instrumentos que ayuden en la medicién del consu-
mo alimentario, combinando facilidad y precisién en la eva-
luacién’. Los métodos para medir el consumo alimentario
pueden ser controversiales, y para su interpretacién debe
ser considerada la existencia de factores de confusién como
por ejemplo la edad, el estatus socioeconémico, la cultura
alimentaria y la disponibilidad de alimentos, entre otros®.

En la poblacién adulta, el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos (CFCA) es ampliamente utilizado en la
epidemiologia nutricional®®. EI CFCA permite medir la in-
tensidad de la exposicién, conocer el consumo de grupos de
alimentos, clasificar a los individuos por su patrén dietético
de una forma mas rdpida y a menor costo, y estimar medi-
das de asociacién del patrén dietético con el desarrollo de
enfermedades®®.

Estudios de construccion de CFCA para adultos tienen
como base registros dietéticos o encuestas alimentarias
de recordatorios de 24 horas (R24h) como patrones de oro
para su elaboracién y suelen tener una muestra entre 35y
600 individuos™“ El CFCA presenta como ventajas el bajo
costo, la rdpida aplicacién, ademas de ser objetivo y adap-
table a la poblacién diana, lo que viabiliza su utilizacién en
estudios poblacionales®.

Por otro lado, se deben considerar las diferencias regionales,
culturales, condiciones socioeconémicas, disponibilidad y ac-
ceso de la poblacién a los alimentos, al momento de elabo-
rar un CFCA’®, Considerando lo antes expuesto y la necesi-
dad de desarrollar un instrumento para evaluar el consumo
habitual de alimentos en adultos y la ausencia de estudios
de construccién de un CFCA para ecuatorianos residentes en
las tres regiones: Costa, Sierra y Oriente, este estudio tiene
como objetivo elaborar un CFCA que evalde la dieta de adul-
tos entre 18 a 68 afios residentes en el Ecuador.

‘ MATERIAL Y METODOS

Poblacion y disefio de estudio

Ecuador esta conformado por afrodescendientes, mestizos,
blancos e indigenas, y por 4 regiones Sierra, Costa, Oriente
y la region Insular. Presenta un indice de desarrollo huma-
no de 0,759 (alto); las tres principales causas de mortalidad
en el Ecuador para el 2020 fueron las enfermedades isqué-
micas del corazén, diabetes y las enfermedades cerebro-
vasculares?®,

El presente estudio utiliza un disefio transversal conducido
en adultos de ambos sexos, usuarios de los Centros de Aten-
cién Primaria de Salud de 10 provincias del Ecuador, perte-
necientes a los niveles socioeconémicos bajo, medio y alto,
durante el periodo julio — septiembre del afio 2020.

El tipo de muestreo fue por conveniencia, se adoptaron las
recomendaciones de elaboracién y validacién de instrumen-
tos para evaluacion dietética, sugerido por Browner et al,
2001°, usando un nivel de significancia bi-caudal de 0,05,
b=0,10, un poder del 90% y un coeficiente de correlacién
esperado de 0,20, el nimero de individuos necesarios para
el estudio fue de 260 adultos.

Criterios de inclusién: adultos de ambos sexos en edades com-
prendidas de 19 a 68 afios que aceptaron su participacion a
través de un consentimiento informado.

Criterios de exclusién: mujeres embarazadas, adultos con
problemas cognitivos (autoreportado), o de comunicacion,
severos.

Construccion de la lista del CFCA

La metodologia para la construccion del CFCA fue semejante
a la empleada en estudios previos'*?, siguiendo las etapas
de obtencién de datos sobre el consumo alimentario, con



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 394 - 402

Construccion de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para Adultos Ecuatorianos, estudio transversal

el uso de la encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas
(R24h) como instrumento patrén oro o gold standar, asi como,
la identificacion de los alimentos de mayor aporte nutricional,
elaboracion de la lista de alimentos, estimacién de medida
casera de alimentos y revision de expertos del CFCA™.

La estimacién del consumo alimentario fue obtenida por
medio de informacién sobre ingesta alimentaria, mediante
encuesta alimentaria de R24h aplicados a los participantes
en los centros de salud o a través de visitas domiciliarias; al
50% de los participantes se les pregunté sobre la alimenta-
cién de un dia de la semana cualquiera (lunes a viernes) y
al otro 50% sobre su alimentacion durante el fin de semana
(sdbado y domingo), totalizando 260 entrevistas. El cuestio-
nario fue aplicado entre julio-septiembre de 2020, los datos
fueron recolectados por estudiantes de Ultimo afo de 4 uni-
versidades del Ecuador con experiencia en el levantamiento
de R24h. Para la recoleccion de la informacion se utilizé un
album fotografico de los alimentos mds consumidos por la
poblacién ecuatoriana para facilitar la identificacion de la
porcién consumida, la que posteriormente se tradujo a gra-
mos de alimentos®.

A partir de datos obtenidos con el R24h se identificaron las
preparaciones culinarias con sus medidas caseras, luego los
ingredientes de las mismas y finalmente el peso neto de los
alimentos; de esta manera se identificé 221 alimentos que
fueron agrupados segln caracteristicas nutricionales®. Los
alimentos fueron traspasados de medidas caseras a gramos
o mililitros y analizados su composicién nutricional usando
las tablas de composicién nutricional de alimentos Ecuato-
rianos® y la tabla de composicién nutricional de alimentos
naturalesy procesados para Latinoamérica (LATINFOODS)?.
En el caso de preparaciones, se determind sus ingredientes
y las cantidades usadas en cada una de éstas. Se calculd
energia, carbohidratos, proteina, grasa total, grasa satura-
da y polinsaturada. En el caso de micronutrientes se calcu-
16 vitamina A, calcio, fésforo, hierro y sodio debido a que
estos se encuentran asociados a las principales causas de
morbilidad del Ecuador'®. La energia se reporté en kiloca-
lorfas (kcal) y datos mayores a 5.000 kcal fueron excluidos
del andlisis® y el contenido de macro- y micronutrientes en
gramos (g), miligramos (mg), o microgramos (pg).

Para identificar los alimentos importantes para la poblacién
de estudio y que conformaron el CFCA utilizando el méto-
do propuesto por Block et al., (1985)%, se aplicé la siguiente
ecuacion:

% contribucion del nutriente k por alimento |

Cantidad del nutriente k por el alimento |

- Cantidad del nutriente k de todos los alimentos * 100

Fueron identificados los alimentos con mayor relevancia en
la dieta de la poblacién y seleccionados aquellos que contri-
buyeron hasta con el 95% de ingesta total de calorias, ma-
cro-y micronutrientes seleccionados. Se identificaron los ali-
mentos mds frecuentemente mencionados por la muestra
evaluada (minimo 15%) y fueron excluidos de Ia lista final®.
A partir de esos alimentos, se elabor6 una lista ordenada de
alimentos de mayor a menor contribucion.

El cuestionario fue revisado por 4 profesores expertos en el
drea de Técnica Dietética y de Alimentos, asi como en Evalua-
cién Nutricional con experiencia en evaluacién y aplicacion
de cuestionarios de consumo de alimentos. Los expertos eva-
luaron el CFCA en lo referente a la composicién de los grupos
alimentarios y estructura general. El CFCA fue sistematiza-
do considerando la similitud nutricional de los alimentos y
materias primas empleadas en su fabricacién, obteniéndose
siete grupos: Grupo 1: “panes, cereales y tubérculos”; Grupo
2: “frutas”; Grupo 3: “verduras y legumbres”; Grupo 4: “hue-
vos, carnes, embutidos, leche y derivados”; Grupo 5: “aceites
y grasas”; Grupo 6: “dulces y azlcares”; y Grupo 7: “misce-
Idneos” como por ejemplo café o condimentos. La frecuencia
de consumo alimentario se agrupé en seis categorias: i) “dos
o mds veces al dia”; ii) “una vez al dia”; iii) “dos a cuatro
veces por semana”; iv) “una vez por semana”; v) “dos a tres
veces por mes"; vi) “una vez por mes o nunca”**%, Al ser un
instrumento cuantitativo, cada uno de los alimentos inclui-
dos en el CFCA tiene sus porciones en medidas caseras —por
ejemplo, unidad, taza, cucharada, cucharadita, etc.—, para su
mejor identificacién por parte del participante.

Para obtener el consumo energético diario proporcionado
por CFCA fue necesario aplicar los coeficientes obtenidos,
equivalentes a la frecuencia diaria de cada uno de los ali-
mentos (Tabla 1). Para ello se multiplicé la frecuencia en el
CFCA con la fraccién diaria. Ejemplo: si el consumo fue 1 vez

/Tabla 1. Conversion de la Frecuencia de Alimentos. \

Fraccion
diaria

3

Opcion de Frecuencia en
el CFCA

+ 3 veces al dia

Calculo

2 a 3 veces al dia H

1 vei al dia

5a 6 veces a la semana

2 a 4 veces a la semana

1 vez a la semana

1 a 3 veces al mes

K Nunca o casi nunca
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a la semana, la cantidad consumida por la persona, segun su
unidad, gramos o mililitros, se multiplicé por el factor 0,14,
obteniendo el consumo diario.

Con este cdlculo de la fraccién diaria se podra obtener el
consumo diario de energia, macro- y micronutrientes del
CFCA. Esto permiti6 realizar analisis subsecuentes con fi-
nes de validacion.

La composicion nutricional del aporte de los alimentos ob-
tenidos de la encuesta alimentaria R24h fue obtenida me-
diante aplicacién de férmulas en Microsoft Office Excel 2013.
Para los andlisis estadisticos de frecuencias y porcentajes de
consumo de cada uno de los alimentos segln cada nutrien-
te se utiliz6 el software estadistico Stata v15.0%.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Cuenca (UC-COBIAS-2020-078) de Ecuador.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informa-
do. Considerando los procedimientos éticos, los participan-
tes recibieron consejeria nutricional una vez concluida su
participacion.

‘ RESULTADOS

Participaron del estudio un total de 260 adultos, de los cua-
les, 5 fueron excluidos por presentar datos con calculo cal6-
rico superiores a 5 000 kcal. Permaneciendo 255 adultos en
el estudio, de los cuales el 59,2% eran mujeres (n=151), la
edad de los adultos oscil6 entre 18 a 68 afios con una media
de 34,4 anos y un desvio estandar de 12,24, residentes en
10 provincias del Ecuador, 75,3% residen en la Sierra, 21,2%
en la Costa y 3,5% en la Amazonia (Tabla 2).

Con el recordatorio de 24 horas se identificaron 220 alimen-
tos. Considerando los criterios de exclusién mencionados
en la metodologia, fueron incluidos en el CFCA 114 items
alimentarios representando el 51,8% de los alimentos iden-
tificados por el patrén oro. Los alimentos mencionados por
mas del 15% de la poblacién estudiada fueron enlistados en
la tabla 2. Se destacan azlcar, arroz, papa, huevo, tomate y
carne de pollo como los 6 principales alimentos consumidos
por mds del 50% de los individuos. Las frutas fueron con-
sumidas por menos del 10% de la poblacién, sin embargo,
fueron agrupadas en una sola categoria, por su aporte calé-
rico, macro- y micronutrientes (Tabla 2). Veintisiete alimen-
tos fueron menos citados como: gaseosas (10,2%), carne de
cerdo (9,0%), yuca (7,5%), galletas de sal (3,9%), carne de
borrego (1,2%), entre otros; estos alimentos fueron retira-
dos de la lista (Tabla 3).

Una vez identificados los alimentos con el 95% de contribu-
cién de macro- y micronutrientes, y excluidos aquellos que
fueron mencionados por menos del 15% de la poblacién, se
obtuvo una lista de 86 items de alimentos. Esta lista fue re-
visada por el grupo de expertos, quienes indicaron algunos
alimentos que no estaban considerados dentro de la lista y
que podian ser de interés para estudios posteriores. Algunos
de estos alimentos son: gaseosas, lacteos descremados y se-
midescremados, yuca y camote, y otros alimentos que son
consumidos en las tres regiones del pais (Tabla 4).

Una vez concluida la revisién de los expertos, la lista final del
CFCA presenta 91 alimentos, organizados en 7 grupos de
alimentos con caracteristicas nutricionales similares, prepa-
raciones mds comunes y la medida casera que usualmente
consume el individuo (Ver Anexo 1 en material adicional).

‘ DISCUSION

Este estudio presenta un modelo de CFCA para poblacién
adulta ecuatoriana de 19 a 68 afos, que puede ser com-
pletado por medio de entrevista o autoadministrado por
los participantes, con el objetivo de estimar el consumo
de alimentos del individuo o poblacion. El cuestionario se
compone de 91 items de alimentos que permiten valorar:
energia, macronutrientes (proteinas, carbohidratos, gra-
sas totales, grasas saturadas, grasas poliinsaturadas) y
micronutrientes (vitamina A, calcio, fosforo, hierro y sodio)

/Tabla 2. Distribucién de la poblacién segtn variables\
demograficas (n=255).

Variable n (%)

Edad (media, DS) 34,43 (12,2)

Edad (afios)

148 (58,0)

32 (12,5)

151 (59,2)

104 (40,8)

54 (21,2)

Amazonia 9(3,5)

\_o Sierra %?%(Z%,%)‘,‘,‘,‘,‘,‘./
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KI'abla 3. Porcentual de los alimentos mas consumidos por

Alimentos mas consumidos

item alimentario

Azlcar (blanca, morena, panela, etc.)

Arro‘z bklé'nco cocido L 214

Frutas

Huevo entero

Carne de pollo

Aceite de palma ¢ 117

Cereales

Quesos (fresco, maduro, mesa, etc.)

DRI BEIEIED e, Lig

Carne de res 93

Cebolla colorada 87

Zanahoria 83

_Pldtano (verdey maduro) 77

Cebolla blanca

Pan integral 70

LR ERC e ")
66

Verduras (zanahoria, zapallo, espinaca, etc.)

ManzanaFu“ rreeecormrroress

Leguminosas secas
Tomate de drbol
N ;

Leguminosas tiernas

Mora

Misceldneas (gelatina, chocolate, snacks)
Grasa Animal y Vegetal
Yogur (entero, semidescremado, de frutas, etc.)

T -

n (%) © item alimentario
230(90,2) : Gaseosas

Tomate i 46 (57,3) Helado procesado
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de la dieta habitual en los dltimos 12 meses de su aplica-
cion. Al final se obtuvo un total de 91 items de alimentos
y 7 categorias de frecuencia de consumo. Es importante
mencionar que el instrumento es una propuesta que adn
debe ser validado para la poblacién de estudio y adaptado
a los habitos alimentarios locales. En varios paises, gene-

ralmente la ingesta estimada de energia, macronutrientes
y micronutrientes en encuestas alimentarias de frecuencia
de consumo (CFCA) es comparada con el método de refe-
rencia (24hR), que generalmente se ha aplicado en estu-
dios de desarrollo y validacién de CFCA en poblaciones de
mujeres adultas?.
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KI'abla 4, Alimentos incluidos en el CFCA. \

Grupo de Alimentos Alimento

Grupo 1: panes, cereales y tubérculos

Cereales

Tubérculos

Grupo 2: frutas

Frutas

Carne de cuy, chivo

Pescados e S

Lacteos

Grupo 5: aceites y grasas

Aceites

Grupo 7: miscelaneos

Preparaciones

Productos panificados Galletas

Bebidas

Bebidas industrializadas, café, té, té de frutas, bebidas no lacteas

(coco, almendras), agua de coco, gaseosas j

Es posible que la lista de 91 items de alimentos del CFCA
represente la dieta habitual de la poblacién ecuatoriana
durante la pandemia del COVID-19, sin embargo, la opinién
de expertos para la revisién de la lista nos permitié incluir
los alimentos mas consumidos en la poblacién ecuatoriana.
Estudios mencionan que las listas de alimentos cortas no
evalGian correctamente el consumo alimentario (con menos
de 50 items de alimentos) y las listas extensas (mds de 100
items de alimentos) hacen que el CFCA pierda su ventaja de
rapidez y simplicidad®. En la construccién de un CFCA, es im-
portante recordar que las listas largas de alimentos sobrees-
timan la ingesta y las listas pequefas subestiman la misma?°.
Ciertamente la memoria y comprension estdn disminuidas
en cuestionarios con mas de 150 items alimentarios?. La so-
breestimacién de la ingesta de ciertos alimentos y nutrientes
y la subestimacién de otros por CFCA auto-administrado, es
una de sus limitaciones habituales incluso después de haber
sido validado?. Proporcionar una estimacién confiable de la
ingesta dietética es una de las tareas mds desafiantes en epi-
demiologia nutricional, a pesar de la estimacién de la ingesta
dietética durante un largo periodo. Incluso utilizando herra-
mientas estandarizadas y validadas, esta estimacién no se
puede realizar sin errores’.

La construccion del CFCA debe ser especifica para la pobla-
cién que se desea estudiar, es decir, esta lista de alimentos
debe estar basada en el consumo habitual de esa poblacién®®.
Esta lista de alimentos fue planeada para identificar alimen-
tos relacionados con la salud general del individuo. Para la
obtencién de estas listas los procedimientos de Block et al.
(1985) y los de Slater et al. (2003) minimizaron las posibilida-
des de omisién de algln alimento importante, dado que los
alimentos incluidos muestran el contenido de nutrientes, Ia
frecuencia de consumo y las porciones de referencia consumi-
das por los adultos'®®?8, Ademds, se debe considerar que el
uso de CFCA en epidemiologia nutricional generalmente no
esta destinado a estimar la ingesta individual de nutrientes,
sino a proporcionar informacion sobre patrones dietéticos en
estudios de poblacién y de cohortes’.

El alimento que contribuyé con mayor cantidad de energia de
la dieta fue el azlcar (90,2%), el pollo (61,2%), el pan blanco
(47,5%), el aceite de palma (45,6%) y el arroz (25,2%) de entre
todos los alimentos analizados en nuestro estudio. El Estudio
Nacional de Salud y Nutricién de Ecuador (ENSANUT-EC), del
ano 2013, mostré que el arroz contribuye en un 32,80% al
consumo total de energia. Otros alimentos como el pan blanco,
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el pollo, el aceite de palmay el azlicar son los alimentos de ma-
yor aporte energético a nivel nacional, coincidiendo asi con los
hallazgos de este estudio. Por otro lado, también fue evidente
la presencia de caracteristicas negativas de los habitos alimen-
tarios como el elevado consumo de carbohidratos simplesy un
bajo consumo de verduras y hortalizas, que apuntan a situacio-
nes de riesgo para la poblacién ecuatoriana, observandose una
dieta monétona y poco variada. En el estudio se observo que
apenas 25 alimentos eran consumidos por mds del 15% de la
poblacién, de los cuales 9 eran frutas, verduras y hortalizas.

Este tipo de dieta excesiva en alimentos refinados fuentes de
carbohidratos simples e insuficientes en frutas, verduras y
hortalizas contribuyen a la aparicién y persistencia enferme-
dades crénicas no transmisibles. La Organizacién Mundial y
Panamericana de la Salud demuestran que, en todos los pai-
ses del mundo, las principales enfermedades no transmisibles
—diabetes mellitus, obesidad y enfermedades cardiovasculares—
constituyen las primeras causas de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, cuya afectacién ataca por igual a pobres y ricos
sean de paises industrializados o en vias de desarrollo e indis-
tintamente de la edad™.

Una vez que se compruebe su validez, el instrumento podra ser
usado en varios estudios y entornos epidemiolégicos que bus-
quen investigar las posibles relaciones entre dieta y enferme-
dades no transmisibles y también infecciosas en poblaciones
adultas ecuatorianas de las tres regiones del pais, identificando
grupos de riesgo que requieren ser intervenidos. Se lograria,
ademds evaluar la eficacia de las intervenciones nutricionales.
Otros estudios podrian revelar las debilidades del CFCA que a
su vez ayudaran a mejorar su validez.

Dentro de las limitaciones y fortalezas de este estudio se debe
sefialar: i) sélo se tomé un recordatorio de 24 horas a los parti-
cipantes, lo que significa que no se pudo valorar la variabilidad
de la dieta intra- e interpersonal de la poblacién; ii) el CFCA no
contempla la alimentacion de la poblacién de la regién insular
del Ecuador; vy iii) debido a la situacién sanitaria del pais no
se pudo realizar un pilotaje del estudio. Sin embargo, se sefa-
la como fortaleza que se presentan los datos de las regiones
Costa, Sierra y Amazonia, tomando en consideracién la opinién
de expertos de cada una de estas zonas para la revision e in-
clusién de alimentos que sean parte de la dieta habitual de la
poblacién.

‘ CONCLUSIONES

El CFCA propuesto en este estudio puede utilizarse como una
herramienta fiable para ser aplicada en estudios que bus-
quen identificar el patrén alimentario de la poblacién. El CFCA

puede evaluar la ingesta dietética en adultos en diferentes
entornos permitiendo identificar patrones alimentarios. Tam-
bién puede descartar o identificar factores de riesgo alimenta-
rio nutricionales y evaluar la efectividad de las intervenciones.
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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Los alimentos que se comercializan para poblacién vegetariana deben proporcio-
nar los micronutrientes que se estan dejando de consumir por eliminar de la dieta los produc-
tos de origen animal. En el etiquetado de alimentos dirigidos a esta poblacién debe mostrarse
claramente su composicién nutricional y otro tipo de informacién necesaria para una adecuada
Proteinas de Vegetales seleccién de este tipo de productos. Objetivo: Evaluar el etiquetado de alimentos comercializados
Comestibles; para poblacién vegetariana en Colombia.

Material y Métodos: Se adquirieron productos vegetarianos de andlogos cdrnicos, sustitutos de
quesos, bebidas vegetales y helados vegetales para estimar el cumplimiento de los items del
Etiquetado de etiquetado, analizar la composicién nutricional declarada y evaluar el perfil de nutrientes. Se es-
Alimentos; tudié un producto de cada categoria por analisis fisicoquimico, a fin de contrastar la informacion
con lo reportado en el etiquetado nutricional.

Resultados: Se analizaron 167 productos. Se encontré que el 27% de los productos no cumplié
con los lineamientos basicos normativos del etiquetado, ademds, un 16,8% de éstos no arrojaron
datos de aporte de nutrientes. En la composicién se observaron grandes diferencias en el aporte
nutricional en una misma categoria de producto. Estos alimentos se caracterizaron por bajos
aportes de calcio y hierro, y altos de sodio. Respecto al contraste fisicoquimico, hay variaciones
superiores al 50% de lo declarado en la etiqueta de varios nutrientes. La mayoria de las bebidas
y helados vegetales fueron clasificados como poco saludables.

Dieta Vegetariana;

Valor nutritivo;

Productos Vegetales.

Conclusiones: Se requiere mejorar la composicién nutricional de los productos dirigidos para
poblacién vegetariana proporcionando mayor cantidad de nutrientes que son criticos en esta
poblacién.
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) Evaluation of food labeling targeted to the vegetarian population in Colombia

ABSTRACT

Introduction: Foods marketed for the vegetarian population should provide the micronutrients
that they are not taking for having removed the animal source products from their diets. The
nutritional composition and other information necessary for making a proper selection of this
type of products should be provided in the food labeling aimed for this population. Objective: To
evaluate the labeling of foods marketed for the vegetarian population in Colombia.

Material and Methods: Vegetarian meat-analog products, cheese substitutes, vegetable drinks
and vegetable ice creams were purchased to estimate the compliance of the labeling items,
analyze their declared nutritional composition and evaluate their nutrient profile. A product from
each category was studied by means of physicochemical analysis methods, in order to contrast
the results with the information reported in the nutritional labeling.

Results: 167 products were analyzed. It was found that 27% of the products did not comply to the
basic regulatory guidelines of the labeling. In addition, 16.8% of these did not provide data on the
intake of nutrients. In the composition, great differences were observed in the nutritional content
of equivalent product categories. These foods were characterized by low values of calcium and iron
and high values of sodium. Regarding the physicochemical contrast, there are variations greater
than 50% from the information declared on the labels of several nutrients. Most vegetable drinks
and ice creams were classified as unhealthy.

Conclusions: It is necessary to improve the nutritional composition of the products aimed at
the vegetarian population, providing a greater amount of nutrients that are critical among this
population.

1. El aumento de la poblacién vegetariana ha inducido la demanda de productos
andlogos de origen animal. No todos estos productos cumplen con el aporte de
nutrientes 6ptimos para actuar como sustitutos.

2. Existen diferencias en lo declarado en las etiquetas nutricionales y el contraste
con andlisis fisicoquimicos de los productos dirigidos para poblacién vegetariana,
por lo que se puede dudar de |a idoneidad de la informacién suministrada en la
etiqueta.

3. Aquellos alimentos andlogos de carne tienen un bajo aporte proteico y de hierro
en la porcién recomendada, al igual que los sustitutos de queso muestran un bajo
aporte de calcio, en ambos casos, nutrientes clave para este tipo de alimentos.

En cambio, se encuentran altos aportes de sodio en productos dirigidos para
poblacién vegetariana, especialmente en analogos de carne y de queso, y bebidas
vegetales.

ll-. Los alimentos dirigidos para poblacién vegetariana si bien hacen uso de fuentes
naturales como leguminosas, cereales o pseudocereales, tubérculos y otros
alimentos naturales, también hacen aporte de aditivos alimentarios, lo cual se
podria reevaluar.

Gomez Ramirez BD, Echeverri Osorio MC, Rojas Pinilla AM. Evaluacién del etiquetado de alimentos dirigidos a
poblacion vegetariana en Colombia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 403-18. doi: 10.14306/renhyd.25.4.1351
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‘ INTRODUCCION

El vegetarianismo se enmarca a nivel alimentario en el nulo
consumo de alimentos o aditivos de origen animal, puede
ser de manera completa como sucede en el veganismo o
parcial como en el vegetarianismo®. Las razones para se-
guir este tipo de dieta son diversas, reconociendo que es
un movimiento mundial que va en aumento®2 La Sociedad
Brasilefia Vegetariana reporté un crecimiento de 75% entre
2012 y 2018 de poblacién vegetariana en Brasil®; segln la
revista Forbes, en Alemania los vegetarianos aumentaron
del 1% en 2005 al 7% en 2018. En lItalia, la poblacién que
no consume carne ha aumentado un 94,4% entre 2011 y
2016, y en Espana, los flexitarianos aumentaron en un 25%
en dos afios. Euromonitor* calculé que en 2016 el mercado
mundial de productos veganos y vegetarianos tuvo un valor
de 51.000 millones de délares americanos®. Lo comentado,
se puede evidenciar con el lanzamiento de productos vege-
tarianos y veganos de diversas empresas y el aumento de
establecimientos con oferta vegetariana y vegana.

El incremento de personas con este tipo de alimentacion
también fortalece la plataforma de oferta de alimentos y
preparaciones vegetarianas. Se ha identificado el aumento
de restaurantes que ofrecen un mend completamente vege-
tariano o los existentes han extendido su menu hacia esta
opcion dietética®. Esto también se refleja en la comercializa-
cion de productos, por ello, las compafias productoras de
alimentos procuran ofrecer alternativas como sustituciones,
imitaciones o andlogos de productos de origen animal.

Los productos para esta poblacién se basan en el uso de
ingredientes como proteinas vegetales texturizadas, gluten,
cereales, pseudocereales, legumbres, setas, nueces y semi-
Ilas que se procesan para dar un producto terminado con
caracteristicas similares a los productos de origen animal’;
entre éstos, se encuentran imitaciones de cdrnicos, de bebi-
das ldcteas y de productos untables, por ejemplo, yogures
de legumbres, bebidas vegetales, hamburguesas de lequm-
bres, tofu, mayonesas veganas, entre otros, en los cuales
se usan ingredientes de origen vegetal tratando no sélo de
lograr sensorialmente el simil de un producto, sino también,
utilizando alimentos que puedan hacer un buen aporte des-
de el punto de vista nutricional’. Sin embargo, este tipo de
alimentos, si no son seleccionados de manera adecuada o
consumidos en la cantidad necesaria —segun tipo de vegeta-
rianismo—, podria no asegurar el total y adecuado aporte de
las necesidades nutricionales®.

Las dietas vegetarianas se consideran saludables cuando
tienen una adecuada planeacién y se incorporan alimentos

que cubren las necesidades nutricionales'®*. Se ha relacio-
nado la prdctica del vegetarianismo con desenlaces positi-
vos para la salud como la prevencién de diabetes tipo 21213,
enfermedades cardiacas, presion arterial alta®, dislipide-
mias®® y una baja incidencia de algunos tipos de cdncer?,
lo cual puede estar relacionado con un menor consumo de
grasas totales, acidos grasos saturados y colesterol y un
mayor consumo de componentes de beneficio como fibra, fi-
toquimicos y diversos micronutrientes; esto siempre y cuan-
do la eleccién de los alimentos sea la adecuada y se con-
suman en las cantidades requeridas®®. Simultaneamente a
estos beneficios, y dependiendo de los alimentos excluidos,
los individuos vegetarianos son vulnerables al bajo aporte
de nutrientes cuando no se tiene una adecuada planifica-
cién, especificamente, de proteina y micronutrientes tales
como calcio, hierro, zinc, vitamina D y cobalamina®®, Es por
esta razén que se deben consumir alimentos, en algunos ca-
sos fortificados (o en su defecto suplementos), que aporten
los nutrientes que se podrian encontrar en riesgo, pero se
desconoce si los productos que se comercializan para ve-
getarianos hacen contribucién suficiente para aportar los
requerimientos nutricionales. Previamente se han analiza-
do productos disefiados para poblacién vegetariana, dando
como resultado rangos amplios en el aporte de macro- y
micronutrientes, y en algunos productos se evidencié un
contenido nutricional escaso para esta poblacion?®.

Por otra parte, al igual que sucede en omnivoros, el disefio
de alimentos para la poblacién vegetariana puede suponer
la posibilidad de alimentarse mediante productos altamen-
te procesados y con elevados niveles de grasa o de otros
componentes trazadores de riesgo en salud, que son adi-
cionados para intentar enmascarar sabores residuales o
potencializar caracteristicas sensoriales. Asi pues, una per-
sona que siga una dieta vegetariana también puede generar
efectos adversos para la salud cuando el consumo de este
tipo de productos es inadecuado o constituyen la base de la
alimentacién al sustituir los alimentos frescos?; a razén de
lo descrito anteriormente, es importante vigilar el compor-
tamiento de los productos ofertados en el mercado, en el
que se debe velar por asegurar al consumidor un adecua-
do aporte de informacion del producto ofrecido, o, desde la
oferta de mayor calidad nutricional que favorezca al estado
de salud de la poblacién vegetariana.

El etiquetado nutricional, en este sentido, permite brindar
a las personas la informacion del alimento que se esta con-
sumiendo. Este debe permitir que la informacién sea idénea
y adecuada, ya que de no ser asi, se genera un engafo al
consumidor?. En consulta previa, las investigadoras identifi-
caron que la mayoria de productos para vegetarianos en Co-
lombia eran fabricados por pequefias y medianas empresas
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que, posiblemente, no tienen los profesionales que los guien
en este proceso. Asimismo, se desconoce si estos productos
se pueden catalogar como “saludables” o, al contrario, se
trata de un producto con un sabor agradable, pero de bajo
o inadecuado aporte de nutrientes, que favorecen el aporte
de nutrientes trazadores de riesgo, como sodio, grasa satu-
rada, azlcares libres que pueden predisponer el desarrollo
de enfermedades cronicas.

Por lo descrito anteriormente, el objetivo de este trabajo fue
evaluar el etiquetado de alimentos comercializados para po-
blacién vegetariana en Colombia con aplicaciéon de modelo
de perfil de nutrientes, a fin de establecer si son alimentos
apropiados nutricionalmente y si hacen una sustitucién idé-
nea de los productos que se quiere imitar; como también,
a partir de la realizacién de analisis fisicoquimico de deter-
minados alimentos se contraste si el contenido nutricional
declarado es confiable.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una investigacion descriptiva de tipo trans-
versal, que pretendié evaluar el rotulado o etiquetado de los
productos comercializados para la poblacién vegetariana en
Colombia. Se establecieron cuatro categorias de productos
que se describen en la Tabla 1, para que la compra fuera
direccionada a este tipo de alimentos. Se analizaron estas
cuatro categorias debido a que los productos comercializa-
dos para poblacién vegetariana en su mayoria se ubican en
alguna de las categorias planteadas.

El nimero de productos seleccionados se realiz6 de manera
no probabilistica, adquiriendo en diversos establecimientos
los productos que tuvieran de cada categoria, descartando

los productos repetidos. Se localizaron supermercados, res-
taurantes y tiendas virtuales y presenciales especializadas
en la venta de productos dirigidos para la poblacién vegeta-
riana en Colombia. Se adquirieron los productos que en las
tiendas se comercializaban en cada una de estas categorias.
En algunos casos no se pudieron obtener productos porque
la tienda no tenfa envio a la ciudad donde residian las inves-
tigadoras o por no tener existencias del mismo.

Recoleccion de datos

De cada uno de los productos se les extrajo la informacion
obligatoria del rotulado nutricional: nombre de la materia
prima; lista de ingredientes; contenido neto;, nombre y di-
reccion del fabricante o importador; pais de origen; iden-
tificacion del lote; fecha de vencimiento/caducidad o de
duracién minima; condiciones de conservacion; notificacion,
permiso o registro sanitario y tabla con la informacién nutri-
cional. Esta informacién permitié caracterizar cada una de
las categorias establecidas y considerar el cumplimiento del
etiquetado nutricional. De la tabla nutricional se identificé el
tamafo de porcion declarada que hace referencia a lo que
en otros paises se le conoce como racién, calorias aportadas
por los macronutrientes, cantidad total en gramos de grasa
total, saturada y grasa trans, proteinas, hidratos de carbono
y fibra; y cantidad en mg de hierro, calcio y sodio.

Analisis fisicoquimico

Se selecciond un producto al azar de cada categoria que
tuviera todos los datos del etiquetado, incluida la tabla
nutricional, y que, ademads, hubiera sido disefiado por una
pequeiia o mediana empresa. Cada uno de estos produc-
tos se almacend segln las condiciones establecidas por el
proveedor; congelaciéon a menos de 0 °C (helados vegetales)
y refrigeracién a menos de 4 °C (imitaciones carnicas, susti-
tutos de queso y bebidas vegetales). La muestra elegida por

/Tabla 1. Descripcién de la categoria de productos.

Nombre de categoria

Descripcion

© lacteas.

Alimentos liquidos de origen vegetal que tratan de imitar las bebidas

© Alimentos disefiados con el fin de reemplazar o sustituir los diferentes
: tipos de queso fabricados con materias primas de origen animal.

© carnicos.

¢ Alimentos disefiados con el fin de reemplazar o sustituir los productos

: Alimentos disefiados con el fin de reemplazar o sustituir los helados
: fabricados con materias primas de origen animal.
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categoria de producto se transport6 en nevera de icopor a
la empresa especializada en andlisis de muestras de alimen-
tos. Posteriormente, se realizé analisis fisicoquimico de pro-
teinas AOAC 2001.11%, grasa total AOAC 920.39%, carbohi-
dratos y calorias®, y calcio, hierro y sodio AOAC 2011.14%,
para compararlo con el etiquetado nutricional declarado.

Comparacion con el producto de origen animal

Se reviso el contenido nutricional de alimentos de origen
animal que sirvieran como comparadores para cada una
de las categorias establecidas. Los comparadores de origen
animal para cada categoria fueron: para bebidas vegetales,
leche de vaca entera; para sustitutos o imitaciones de que-
so, queso fresco; para helados vegetales, helados a base
de leche de vaca estandar y, para sustitutos o imitaciones
carnicas, carne de res. El contenido nutricional de los com-
paradores se realiz6 a partir de la informacién extraida de
la USDA Food Composition Database (Base de datos de Compo-
sicién de Alimentos del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos)?, y el tamafio de porcién, segin el anexo
de porciones recomendadas de la normativa de etiquetado
nutricional?.

Modelo de perfil nutricional

Se realizé el modelo establecido por la FSA (Agencia de Es-
tandares Alimentarios del Reino Unido). Este modelo es un
sistema de calificacién simple donde los puntos se asignan
en funcién del contenido de nutrientes en 100 gramos de
un alimento o bebida. Los puntos se otorgan por nutrien-
tes “A” (energia, grasas saturadas, azlcar total y sodio) y
por nutrientes “C” (contenido de frutas, verduras y nueces,
fibra y proteinas). El puntaje de los nutrientes “C” se resta
del puntaje para los nutrientes “A” para obtener el punta-
je final del perfil de nutrientes. Los alimentos que obtienen
cuatro o mas puntos, o las bebidas que obtienen uno o mas
puntos, se clasifican como “menos saludables”?. EI modelo
se aplica por igual a todos los alimentos y bebidas; no hay
excepciones.

Analisis de ingredientes

De las cuatro categorias de productos, se evaluaron Unica-
mente los productos que contaban con lista de ingredien-
tes en su rotulado. Especificamente, se analiz6 el uso de
bases proteicas; fuentes de carbohidratos; vegetales, frutas
o extracto de frutas; oleaginosas y el tipo de grasa emplea-
do. Igualmente, se analizd el contenido de aditivos en los
productos, y en este sentido, se verificd que entre los in-
gredientes se hallaran conservantes o preservantes; sabori-
zantes; emulsionantes; edulcorantes; reguladores de pH o

de acidez; estabilizantes o espesantes y/o micronutrientes
(vitaminas y/o minerales).

Plan de analisis estadistico

Las variables del cumplimiento de los items del rotulado y
el perfil nutricional del producto se manejaron como varia-
bles dicotémicas, y se analizaron por tabla de frecuencias,
dependiendo del nimero de productos que cumplieran con
el item en estudio. Los datos cuantitativos de las tablas nu-
tricionales se analizaron a partir de medidas descriptivas
tales como: mediana, minimo, maximo, diferencias, por-
centajes y rango intercuartilico, debido que no se cumplié
el supuesto de normalidad. Se aplicé Chi-Cuadrado para
evaluar significancia en las tablas de frecuencias y, el test
de Kruskal-Wallis para las descripciones de analisis nutri-
cional. Se empled Microsoft Excel y el paquete estadistico
de SPSS versién 25 para la base de datos y andlisis de las
variables. El nivel de significancia fue de 0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio no constituye ningun riesgo debido a que, no
implica intervencién, ni manipulacién con personas, anima-
les, tejidos vivos o datos confidenciales. Las marcas de los
productos no fueron insinuadas, ni divulgadas.

‘ RESULTADOS

El total de productos evaluados fueron 167, en su mayoria
correspondientes a sustitutos o imitaciones de cdrnicos con
61,1% (102), sequido de bebidas vegetales con 21,6% (36),
imitaciones de queso 11,4% (19) y helados de base vegetal
6% (10). En la Tabla 2 se puede observar la frecuencia de
cada una de las categorias y la evaluacién de algunos items
del rotulado nutricional, asi como la clasificacién segun el
perfil nutricional. En general, se identifica que el canal de
distribucién usado con mayor frecuencia para la venta de
productos dirigidos a poblacién vegetariana es por medio de
internet (67,1%), sequido de los minimercados (15%), super-
mercados (12%) y finalmente los restaurantes vegetarianos
(6%). Respecto a los productos analizados, el 85% cuentan
con fecha de vencimiento, el 82% cuentan con lote, el 94%
presenta las condiciones de conservacién y el 91% de los
productos tienen registro sanitario. En este sentido, el 73%
de los productos cumple con todos los items evaluados (ver
Tabla 2) propuestos por la normativa de rotulado en Colom-
bia?; en el 21,5% de los productos falta por cumplir uno o
dos itemsy en el 5,5% falta por cumplir mds de tres items. En
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Sustitutos

item evaluado

Krabla 2. Descripcion de variables de rotulado nutricional y clasificacion de perfil nutricional, por categoria de producto.\

: i Sustitutos
; o imitaciones : o imitaciones :
de queso

%Valor
i de p*

Bebidas
vegetales

Helados
vegetales

General

%n

%

10,00

+1 0,00

 Productos evaluados 611 19 11,
Origen del 99,0 17
fabricante © 1,0 @ 2
Fecha de 833 17
vencimiento S 167 ¢ 2
Lote del 81,4 14
producto : . 5

+1 0,00

+1 0,00

0,00

0,01

Condiciones de : ST 18
conservacion 1
Registro 18
sanitario 1
13
Canal de 6
distribucion =~ fee >
donde se - Supermercado 0
adquirié . Restaurante 0
© vegetariano
Datos de 12
nutrientes 7
10
Clasificacién Poco saludable 1
segin perfil ¢ i gatos
nutricional :

. disponibles para . 30 | 294 = 8
¢ hacer andlisis : :

421 2 56 2 200 42 251

0,00

o

*Chi-Cuadrado

los productos que no cumplen con los items del rotulado, se
observa principalmente la ausencia de fecha de vencimiento
o de duracién minima; condiciones de conservacion; identifi-
cacién del lote; notificacién, permiso o registro sanitario y lis-
ta de ingredientes. Por otro lado, se encuentra que el 16,8%
de los productos no disponen de informacién nutricional.
Ademds, se identifica que el 48,6% de las denominaciones
mds usadas frecuentemente en el mercado de productos di-
n o

rigidos para poblacién vegetariana son: “salchicha”, “chori-

20", “carne de hamburguesa”, “queso” y “leche”.

La mayoria de productos son fabricados en Colombia
(89,2%), especificamente en la ciudad de Bogotd (52,1%) y
Medellin (30,5%). Los productos fabricados en otros paises

(10,8%) provienen de Estados Unidos, Canada, México, lta-
lia, Chile y Tailandia. La mayor parte de los productos na-
cionales son de helados y andlogos cdrnicos, sélo en el gru-
po de bebidas vegetales se evidencia un alto porcentaje de
bebidas elaboradas en otros paises (41,7%) como Estados
Unidos, México, Italia, Tailandia y Chile, con diferencias sig-
nificativas (p<0,05). Por lo anterior, el grupo de bebidas ve-
getales presenta un comportamiento diferenciado al de las
otras categorias, pues la mayoria de los items de rotulado
se cumplen al 100%. En esta categoria, se encontraron en
el mercado variedad de bases tales como: almendras, coco,
soya, avena, arroz y de marafidn; asimismo, se encontraron
bebidas de imitacion al yogur. La bebida vegetal mds comun
fue la de almendras (38,9%), seguida por la de soya (19,4%).
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En relacién a la categoria de helados de base vegetal, estos
productos son los que menos cumplen con los items basi-
cos del rotulado nutricional, el 60% no cuenta con fecha de
vencimiento y lote, el 80% no expone condiciones de con-
servacion y, el 50% no tiene registro sanitario. En cuanto a
las categorias de andlogos carnicos y de queso, se evidencia
que, no todos cumplen con requerimientos de fecha de ven-
cimiento, sélo estd disponible en el 83,3% de los productos
de imitacion de carnicos y en el 89,5% de imitaciones de
queso.

Para el item de clasificacién de perfil nutricional, se eviden-
ciaque, el 42,1% de los productos de imitaciones de queso y,
el 29,4% de los productos de imitaciones cdrnicas, no tiene
los datos disponibles para hacer dicho anadlisis. Referente a
los productos que si contaban con datos para el andlisis, es
posible afirmar que las categorias con el mayor porcenta-
je de alimentos poco saludables son las bebidas vegetales
(36,1%) y helados (13,8%); en cuanto a la categoria de imita-
ciones cdrnicas, el 64,7% de los productos se considera sa-
ludable, con diferencias significativas de esta variable entre
las categorias (p<0,05).

La Tabla 3 identifica la diferencia entre el analisis bromato-
I6gico y lo declarado en el etiquetado o rotulado nutricional
del mismo producto. Por categoria, se identifica que en los
andlogos carnicos la mayor diferencia es en el valor decla-
rado de hierro y sodio, debido a que en el etiquetado nu-
tricional se declara el doble de hierro de lo que realmente
tiene el alimento por andlisis fisicoquimico, y, en sodio, la
etiqueta nutricional describe la mitad de lo que reporta el

analisis fisicoquimico; otros compuestos que también mues-
tran diferencias superiores al 20% son: calcio, carbohidratos
y calorias, con diferencias de 38,7%, 34,8% y 33,6% respecti-
vamente, puesto que, en el fisicoquimico es superior a lo que
se reporta en la etiqueta nutricional. Los productos de imi-
taciones de queso también presentan grandes diferencias
en cuanto a la declaracién de hierro (63%), carbohidratos
(98%) y calorias (31,8%), siendo también superior lo que se
evidencia por anadlisis fisicoquimico que lo descrito en el eti-
quetado nutricional del producto. En las bebidas vegetales,
las mayores diferencias se presentan en la declaracién de
sodio y lipidos, incluso, en el etiquetado nutricional de los
productos se reporté menos sodio y mas lipidos a diferencia
de lo analizado por fisicoquimico. En los helados se observan
las mayores diferencias en todos los componentes analiza-
dos a excepcién de las calorias, en este sentido, se presenta
un porcentaje de diferencia superior al 40% en la declara-
cién de lipidos y proteina, es decir, el etiquetado nutricional
reporta cifras mayores, mientras que, en la declaracién de
carbohidratos, sodio, hierro y calcio se reporta menos en el
etiquetado nutricional que lo analizado en el fisicoquimico.

La Tabla 4, explica los analisis descriptivos de los datos nu-
tricionales por la porcién declarada en la etiqueta de los
productos. Se identifica una amplia dispersion en los datos
con rangos amplios, especialmente para grasa total, carbo-
hidratos, proteina y ain mas pronunciado para micronu-
trientes como hierro, sodio y calcio. En casi todas las varia-
bles hay diferencias estadisticamente significativas, excepto
para calorias (p=0,34), grasa trans (p=1.00) y fibra (p=0,11).
Se observa que, en el analisis por categorias, hay andlogos

/Tabla 3. Comparacién del contenido nutricional declarado en la etiqueta y andlisis fisicoquimicos de un alimento de cada\

categoria de producto.

Sustitutos o

Parametro Unidad

Calorfas :

Carbohidratos g/100 g

Lipidos : o

Proteina 2012

Sodio 50/ 396’()

Calcio 38,7 | 99,8 |
L83

Hierro
N

: : Sustitutos o :
‘imitaciones de cdrnicos: imitaciones de queso

o isicoquimico%Etiqueta% .

15 105

27

Bebidas vegetales Helados vegetales

L éFisico uimitoéEti ueta§ %deFlsuo uimi i
“diferencia: L § diferencia e

37,4 505 e,
0 s s wsy 1m
0 u1 a4 %28 0 000

% de diferencia se calcul6 con la diferencia entre el andlisis fisicoquimico y lo reportado en la etiqueta en 100 g o mL del producto.
Se tom6 como dato inicial el andlisis fisicoquimico para el porcentaje.

NR: No reporta.
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Grasa total . 2(13)

Krabla 4, Descripcion del andlisis nutricional del etiquetado por categoria de producto segin tamafio de porcién declarada.\

_Su§t|ttftos : Bebidas Helados Valor
o imitaciones vegetales vegetales de p*
de queso 9 9 P
66 (30-400) 200 (140-240) 65 (61,2-72,2) 0,00

i Sustitutos
: Unidad : o imitaciones :
: . decdrnicos
Tamafio de porcion
declarada mLog 60 (43,9-80)
Calorias Calorias/porcién : 80 (59-107,5)

0 0
Carbohidratos  g/porcen  7(313) 16053 7611  10(5125 000
_g/porcion 02(0-52) : 7.2(0572) 1(0-2) 1012
/porcion 0007  :...00(01) 2,5 (1-4,5)

Proteina . g/porcion ;11 (8,5-15) 8,9 (3-48) 1(0,4-2)
g mg/poruon .............. 200(170270) 120(611975) 85(531 30) ........ 40(7762) ................................
i mg/pomon ....................... 20(1040) 100(52005) R 10(080) .................................
03022 05007 - 000

90 (73-262,5 . 70 (50-114) 82,5 (65-112,5)

3(2,5-5)

WA al=!

S0

Todos los valores estan en mediana (Rango intercuartilico).
* Kruskal-Wallis.

cdrnicos que, por porcién declarada, la cual es muy hete-
rogénea, pueden aportar hasta 260 calorias o hasta 18 g
de grasa. Ademas, que, respecto a la proteina, hay produc-
tos que pueden aportar 4 g por porcién y otros hasta 37 g
por porcién, finalmente, se expone una mediana de 11 g de
proteina por porcién. En cuanto a los micronutrientes, hay
productos que no tienen aporte, mientras que otros, tie-
nen aportes importantes, por ejemplo, hay productos de la
categoria de andlogos cdrnicos que pueden aportar hasta
650 mg de sodio por porcion. Con respecto a la categoria
de imitaciones de queso pasa algo similar, se encuentran
alimentos que declaran un aporte elevado de macro- y mi-
cronutrientes por porcién, mientras que en otros el aporte
declarado es nulo. Los mayores rangos en este grupo se ob-
servan en el aporte de proteina, porque hay productos que
por porcién estan aportando 48 g. En las bebidas vegetales
se evidencia que por porcién pueden aportar hasta 13 g de
proteinay hasta 17 g de azlcares. En la categoria de helados
los rangos son menos amplios, se evidencia que comparado
con las demas categorias el aporte tanto en macro- como en
micronutrientes es menor.

En la Tabla 5, se contrasta la mediana del aporte nutricional
de los productos dirigidos para poblacién vegetariana con un
comparador de origen animal de referencia, tanto por 100
g de producto como por mediana de la porcién declarada.
Las mayores diferencias se encuentran con el comparador

de imitaciones de queso en el andlisis por 100 g de pro-
ducto, dado que, el comparador aporta mds calorias, grasa
saturada, sodio y calcio, mientras que la imitacién de que-
so aporta mas fibra. En la categoria de sustitutos o imita-
ciones cdrnicas, las diferencias se encuentran en un mayor
aporte de carbohidratos (10,7 g), sodio (267,3 mg) y calcio
(33,3 mg) en las imitaciones. En la categoria de bebidas ve-
getales la Unica diferencia se presenta en contenido de cal-
cio, aportando el comparador 40 mg mas por 100 g de pro-
ducto. En los helados, por cada 100 g, la imitacién aporta
menos calorias (80 calorias), menos grasa saturada (4,3 g)
y menos calcio (112,1 mg) que el comparador.

En general, cuando se observa por tamafio de porcion del
producto, las discrepancias descritas anteriormente no son
tan evidentes. Las mayores diferencias son en el aporte de
proteina y sodio de las imitaciones cdrnicas, con 8 g de pro-
teina menos y 134 mg mds de sodio. En la categoria de imi-
taciones de queso, las diferencias estdn en micronutrientes,
con un aporte menor de calcio (70 mg menos) y sodio (105 mg
menos). En las bebidas y helados vegetales, la diferencia por
porcion se presenta en el aporte de calcio, con 80 mg menos
para las bebidas vegetales y, 41 mg menos en helados en
contraste con el comparador.

La diferencia se obtuvo al restar el promedio del aporte de
nutrientes del producto vegetariano con la composicion de
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de porcién declarada.

KI'abla 5. Diferencia del contenido nutricional de producto vegetariano y producto de origen animal por 100 gy tamaﬁo\

18
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un alimento comparador de origen animal segun tabla de
composicién. Esto se realizé por porcién declarada, tanto
por 100 g o por mL. Los comparadores de origen animal
para cada categoria fueron: para bebidas vegetales, leche
de vaca entera; para sustitutos o imitaciones de queso, que-
so fresco,; para helados vegetales, helados a base de leche
de vaca estandar y, para sustitutos o imitaciones cdrnicas,
carne de res.

Respecto al andlisis de ingredientes ver Tabla 6 y Tabla
7, las cuales muestran el informe de los productos que
describen la informacién de ingredientes en su rotulado.
En la Tabla 6 se identifican los ingredientes alimentarios
que cominmente se usan en la elaboracién de productos
dirigidos para poblacién vegetariana. Las proteinas inclu-
yen texturizados, aislados o mezcla de proteinas de soya
y trigo, que se utilizan ampliamente en andlogos carnicos
(64,6%), imitaciones de queso (22,2%) y bebidas vegetales
(21,2%). Las leguminosas son también ingredientes fre-
cuentemente usados tanto en imitaciones de queso (50%)
como en imitaciones de cdrnicos (54,2%), los granos mds
empleados son la soya y la arveja. En el 69,7% de las bebi-
das vegetales y el 100% de los helados vegetales no se evi-
dencia el uso de ingredientes de fuente proteica. Referente
a la fuente de carbohidratos, predomina el uso de cereales
(53,1%), principalmente el arroz y trigo, o el uso de pseu-
docereales como la quinoa (29,2%) en la elaboracién de
analogos carnicos y bebidas vegetales.

Los vegetales, frutas o extractos de frutas, son ingredien-
tes principalmente usados en los sustitutos o imitaciones
carnicas (63,5%). Se registra el empleo de vegetales y con-
centrados de hortalizas tales como: pimentén, perejil, ci-
lantro, cebolla, ajo, zanahoria y remolacha. La utilizacién
de oleaginosas como las nueces se observa cominmente
en imitaciones de queso, bebidas vegetales y helados ve-
getales; siendo la almendra el fruto seco mas utilizado.
Con el uso de grasas, se evidencia que en la mayoria de
las categorias no es comdn encontrar ingredientes como
grasas o aceites, en algunos casos no especifican qué tipo
de aceite o grasa es usada (26,0%), mientras que en otros
se documenta el uso de un tipo de aceite, como canola,
girasol y oliva.

Respecto a los aditivos (Tabla 7), se identifica que los con-
servantes son los aditivos alimentarios mas ampliamente
usados, especialmente en los andlogos cdrnicos e imita-
ciones de queso, con el 66,7% y 50,0% respectivamente
en estas categorias productos. Los saborizantes también
tienen un amplio uso en categorias como bebidas vegeta-
les (69,7%) y helados vegetales (71,4%), en estas mismas
categorias también se identifica utilizacién frecuentemen-
te de emulsionantes, estabilizantes y edulcorantes. Los
reguladores de acidez se encontraron frecuentemente en
imitaciones carnicas (30,2%) y bebidas vegetales (42,4%).
La adiciéon de micronutrientes, fue comdn en bebidas ve-
getales (54,4%). En el resto de categorias la adicién de
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Krabla 6. Principales ingredientes identificados en el andlisis de categorias de productos vegetarianos. \
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micronutrientes es inferior al 20%. Ademas, el uso de pro-
biéticos se identificé en imitaciones de queso (13%) y en
bebidas vegetales (15%).

‘ DISCUSION

El presente trabajo evalu6 el etiquetado de los alimentos
de cuatro categorias de productos dirigidos para poblacion
vegetariana, como lo fueron andlogos cdrnicos y de queso,
helados de base vegetal y bebidas vegetales. En cada ca-
tegoria se encontré una alta variabilidad en el contenido
nutricional, se identificaron alimentos que no representan
una sustitucién nutricional a la categoria que se preten-
de reemplazar, en general, algunos alimentos incluso no

cumplen con la normativa de rotulado nutricional para Co-
lombia y tienen una alta cantidad de aditivos alimentarios.
Lo anterior evidencia que se debe prestar mds atencién a
este tipo de productos, ya que son dirigidos para una po-
blacién muy especifica que requiere una buena planeacién
de su dieta, y que necesitan, ademds, opciones que susti-
tuyan no sélo organolépticamente, sino nutricionalmente,
productos de origen animal.

En nuestros resultados, se pudo identificar que no todos
los productos comercializados para este tipo de poblacion
cumplen con los lineamientos basicos normativos del ro-
tulado nutricional (27% de los productos no cumplen), por
lo anterior, no dan informacién suficiente ni hacen comu-
nicaciéon fundamental del producto, tal como, fecha de
duracién, condiciones de conservacion y registro sanitario
para la comercializacién de estos productos. Incluso, se
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Krabla 7. Principales aditivos identificados en productos vegetarianos segun categorias. \
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observa un 16,8% de productos sin datos de nutrientes,
siendo la categoria de los helados vegetales la que mds
incumple lo anterior. En este sentido, tal como afirman
Alcorta et al.?®, existe preocupacién por la seguridad del
etiquetado, dado que, una adecuada seleccién y combina-
cion de alimentos, basada en la informacion del rotulado
es importante en la prevencién de deficiencias nutriciona-
les en la poblacién vegetariana. Blanco-Gutiérrez et al°
identificaron mds debilidades que fortalezas en relacién
con los productos alimentarios a base de plantas; afir-
mando que el sabor del producto a sustituir no se logra
y que el origen de los ingredientes de los productos no
es reportado. Ademas, para los productores y distribuido-
res las etiquetas son confusas; expresan que es necesario
proveer informacién acerca del origen y procesamiento
de los productos en el etiquetado y comercializacion, por-
que podria aumentar la confianza de los consumidores y
comunicar los beneficios medioambientales y de salud®®.

El contenido nutricional es algo fundamental en estos pro-
ductos, debido a que se estiman como alimentos que pue-
den sustituir alosde origen animal. En nuestros resultados
se observan grandes diferencias entre los analisis fisicoqui-
micos y lo reportado en la etiqueta nutricional, esto obe-
dece a varias razones, la mas importante es que el andlisis

nutricional en Colombia puede desarrollarse a partir de
datos secundarios basados en tablas de composicién de
alimentos?, lo cual puede resultar en informacion inexac-
ta. También puede ser por el tipo de prueba fisicoquimica
realizada, o porque la elaboracién de un etiquetado para
un producto se repite en los de la misma categoria; inclu-
so, que el personal encargado del desarrollo de la tabla
nutricional no tenia el conocimiento para la elaboracién.
Los autores de esta investigacion estudiamos, intencional-
mente para el andlisis, pequefias o medianas empresas
en vista de que son quienes tienen menos posibilidades de
realizar analisis bromatoldgico o no cuentan con suficien-
te personal para la realizacion de este tipo de actividades.
Este hecho es preocupante, porque las personas pueden
tomar decisiones basados en la lectura de la etiqueta y, si
ésta no le estd proporcionando la informacién veridica o
cuantificando el contenido de nutrientes de importancia
en poblacién vegetariana, como calcio, hierro y sodio, pue-
den estar eligiendo un producto de manera desinformada.
Al realizar el andlisis, se encontré que el aporte calérico
de los andlogos puede ser mads alto que el registrado, y
que, nutrientes como los carbohidratos, exhibieron en
la etiqueta una cantidad inferior a la real. La normati-
va en Colombia permite diferencias hasta del 20% en Ila
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declaracién de los nutrientes?; sin embargo, se observa
que en varios de ellos el porcentaje de cambio llega a ser
superior al 50%, por lo cual es importante revisar y exigir
un andlisis fisicoquimico de estos productos.

Dentro de las categorias mas problematicas, en funcién
de su composicién nutricional, estdan las bebidas vegeta-
les, en las cuales el 36,1% tienen la clasificacién de poco
saludables, segln calificacién de perfil nutricional. Dicha
situacién también ocurre con la categoria de helados con
30% de los productos; no obstante, las personas esperan
que los helados sean poco saludables, pero identifican las
bebidas vegetales como productos propios de una dieta
saludable. En la categoria de bebidas, al igual que en la
de imitaciones de queso, hay productos que aportan 0%
de proteina y calcio, teniendo en cuenta que estos produc-
tos, como se menciona previamente, se podrian considerar
como fuente de proteina y calcio en una dieta omnivora y
suponen ser un sustituto.

En concordacia con los resultados previamente descritos,
Blanco-Gutiérrez et al. mencionan que segun el tipo de be-
bida vegetal el contenido de proteinas varia; los autores
identifican que las bebidas a base de leqguminosas tienen
alto contenido, y las bebidas a base de arroz o nueces tie-
nen un bajo contenido, inclusive, las bebidas de un mismo
tipo pueden variar segin la marca, no sélo en proteina
sino también en el resto de componentes®. Dado que uno
de los principales retos, en las bebidas vegetales alternati-
vas a la leche, es proveer una experiencia sensorial y valor
nutricional similar a la de la fuente animal, con el fin de
compensar las posibles deficiencias nutricionales, se im-
plementa la fortificacién con vitaminas y aminodcidos?. No
obstante, en nuestros resultados, las bebidas y helados ve-
getales e imitaciones de queso presentan un aporte de cal-
cio por tamafio de porcidén poco similar al proporcionado
por productos lacteos y derivados de origen animal; el con-
tenido de proteina y calcio en bebidas y helados vegetales
en los productos analizados es bajo, con un aporte maximo
de 160 mg de calcio y proteina en promedio alrededor de
s6lo 2 g por porcidn, lo que representa por 100 g, 80 mg
de calcioy 1 g de proteina en promedio.

Angelino et al evaluaron la declaracién nutricional de be-
bidas basadas en plantas, cotejaron la informacién nutri-
cional declarada, y compararon la composicién nutricional
de estas bebidas con la leche de vaca; concluyeron que se
presenta una alta variabilidad en el perfil de macro- y mi-
cronutrientes de las bebidas estudiadas con respecto a la
leche de vaca, presentando en general menor contenido
de proteina (a excepcién de la bebida a base de soya). El
contenido calérico promedio de las bebidas analizadas fue
de 50 (40-59) kcal /100 mL, superior a nuestros resultados.

En los resultados de Angelino et al., las bebidas de arroz
presentan un alto contenido de carbohidratos y azucar,
mientras que la bebida de soya el menor contenido. En el
andlisis del contenido de azucar, el 73% de las bebidas a
base de plantas estudiadas tienen un menor contenido de
azlcar que el presente en la leche de vaca descremada y
regular®, esto Ultimo es contrario a nuestros resultados,
pues el aporte de carbohidratos y azucares en el analisis
es similar o mayor al de la leche de vaca.

Respecto al aporte de calcio, como se menciond, tanto
en bebidas y helados vegetales e imitaciones de queso,
en algunos casos era de 0 mg, esto ha sido analizado en
otros estudios donde se plantea que es prudente que las
personas que eligen no consumir productos lacteos in-
cluyan alimentos fortificados con calcio en su dieta®2 En
nuestros resultados, se evidencié que sélo el 54,4% de be-
bidas vegetales son adicionadas con micronutrientesy en
el resto de categorias menos del 20% se encuentran for-
tificados. Es importante que los productos andlogos ten-
gan lineamientos frente a la adiciéon de micronutrientes y
tamafios de porcion, también la adicién de micronutrien-
tes en los productos imitadores vegetales deberia ser fun-
damental, porque las personas estdan reemplazando un
alimento por otro que creen que aporta lo mismo. Esto
estd en concordancia con Zhang et al., que destacan que
a pesar de poseer propiedades funcionales, las bebidas
vegetales son deficientes cuando no estdn fortificadas en
comparacién con la leche de vaca, esto sucede porque la
legislacion de alternativas a la leche o productos lacteos
se rige por legislaciones distintas a la de la leche de ori-
gen animal y, por lo tanto, no establece pardmetros de
composicion nutricional en los productos®. Como alimen-
to basico, la sustitucién de la leche de vaca o productos
l[dcteos por alternativas vegetales no fortificadas puede,
por tanto, suponer un desplazamiento de micronutrien-
tes en poblaciones con una ingesta dietética subéptima®.
Por lo anterior, se reitera la importancia de la fortifica-
cién de categorias de productos como bebidas vegetales,
helados vegetales e imitaciones de queso para poblacién
vegetariana. A su vez, es clave la creacion de lineamientos
en referencia con la adicién de macronutrientes, en bebi-
das o helados vegetales.

Es fundamental que los consumidores conozcan las limi-
taciones asociadas con la sustitucién; por ejemplo, las be-
bidas a base de nueces tienen un minimo de proteinas,
pero son fuente de fésforo. Ademads, algunas bebidas
tienen un contenido aproximado de sélidos bajo, lo que
probablemente se traduce en una menor energia, pero
potencialmente a costa de una menor saciedad en rela-
cién con la leche de vaca. Lo anterior podria conducir a
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una compensacién energética injustificada con alimentos
discrecionales®. Si bien se plantea que la biodisponibili-
dad del calcio sera diferente en la leche de vaca compara-
do con las bebidas vegetales, en el estudio de Zhao et al.
analizaron la biodisponibilidad de calcio de la bebida de
soya fortificada con carbonato de calcio y otra con fosfato
tricdlcico, estas bebidas se compararon con leche de vaca,
por medio de is6topos estables en mujeres jovenes sanas.
En sus resultados identificaron que no hubo diferencias
entre la absorcién fraccional de calcio en los grupos, con-
cluyendo que la absorcién de dicho micronutriente es
equivalente para una bebida fortificada y leche de vaca
con cargas de calcio similares®. En este mismo estudio
mencionan cémo el consumo de 710 mL de leche de vaca
proporcionaria 855 mg de calcio total y 186 mg de calcio
absorbible, la misma cantidad de bebida de soya fortifica-
da con calcio proporcionaria 1.104 mg de calcio total con
233 mg de calcio absorbible si fuera carbonato de calcio o
200 mg de calcio absorbible si fuera fosfato tricalcico®. Es
de considerar qué ocurre si la fortificacién de la bebida se
realizara por porcién (200 mL) con el 30% del valor diario
recomendado para adultos 0 1,5 mg de calcio adicionado
por mililitro de bebida vegetal.

Se requiere una postura similar con los andlogos de la
carne a base de plantas. En el estudio de Curtain et al.®,
se evidenci6 que el 50% de productos de imitaciones de
carne no cumplian con los objetivos de sodio. El sodio
también se observé como algo problematico en nuestros
resultados con 333 mg en promedio por 100 g de produc-
to. En la investigacion de Curtain también se menciona
que es clave la fortificacién de este tipo de productos por-
que sigue creciendo el nimero de alimentos disefiados
como imitaciones de carne, por tanto, serd importante
garantizar que existan regulaciones que apunten a una
equivalencia nutricional a la carne, para prevenir afec-
taciones en salud relacionados con los bajos niveles de
ingesta de hierro y cobalamina. En los resultados de los
autores, el 24% de los productos evaluados fueron forti-
ficados con vitamina B,,, el 20% con hierro y el 18% con
zinc. Lejos de nuestros resultados, que se observa que hay
imitaciones carnicas con un aporte de hierro de 0 mg,
intencionalmente no se observa adicién de micronutrien-
tes como hierro, zinc y sélo un producto tiene adicion de
cobalamina. Curtain et al. encontraron que las carnes
basadas en plantas tienen menos contenido de calorias
que la carne de fuente animal, algo que no sucede si se
compara con nuestros resultados. Las carnes basadas en
plantas tienen mayor contenido de carbohidratos, azu-
car y fibra que la carne de origen animal, algo coheren-
te con nuestros resultados. Los autores sugieren que la
amplia variabilidad de nutrientes y los niveles mas altos

de sodio resaltan la importancia del desarrollo de pautas
nutricionales, para asi garantizar la equivalencia con las
proteinas de origen animal®.

En nuestro estudio, al comparar 100 g de producto de
imitaciones cdrnicas con productos de origen animal, se
observa que respecto al contenido de proteina no hay ma-
yores diferencias, sin embargo, se encuentra que el aporte
de sodio y carbohidratos es mayor en los analogos carni-
cos, algo de esperarse por la inclusién de aditivos y sales
para el sodio y por los ingredientes usados para el disefio
de estos productos que aparte de aportar proteina tam-
bién aportan carbohidratos. La dificultad en el aporte de
proteina esta cuando se compara este tipo de productos
por tamafo de porcion, porque para que las imitaciones
de cdrnicos proporcionen una cantidad de proteina similar
al cdrnico de origen animal, se requiere de porciones mds
grandes a las que habitualmente se comercializan. De ma-
nera contraria, en su investigacién, Fresan et al*® encon-
traron contenidos de proteina similar entre los andlogos
de carne y las fuentes de proteina animal. En este mismo
sentido, De Marchiy et al. evaluaron el perfil nutricional de
las “hamburguesas de res simuladas”, e identificaron que
tanto la hamburguesa a base de plantas como la de car-
ne tienen un perfil de proteinas y un contenido de grasas
saturadas similares, ademads, que las primeras son mds
ricas en minerales y dcidos grasos poliinsaturados. Asimis-
mo, encontraron que los minerales mds abundantes en
ambas categorias fueron sodio, potasio, fésforo, calcio y
magnesio. Los autores resaltan la importancia de propor-
cionar informacién nutricional completa e imparcial so-
bre estos “nuevos” productos vegetarianos, para que los
consumidores puedan ajustar su dieta a sus necesidades
nutricionales®.

Al analizar los datos de los productos recolectados de
imitaciones cdrnicas, por porcién (que puede variar se-
gun fabricante), estarian aportando 11 g de proteina en
promedio y 18 g en 100 g de producto, lo cual implica
que para cubrir un requerimiento proteico a partir de esta
categoria de producto se requiere un consumo alto que,
a su vez, como analizamos previamente, tienen un alto
aporte de sodio. Es de resaltar que, respecto a la grasa
total, el aporte del nutriente es significativo, ya que hay
imitaciones de carnicos que presentan, por porcion decla-
rada, 18 g de grasa, y hasta 19 g en bebidas vegetales;
sorprende que en algunas bebidas vegetales el aporte de
grasa saturada es de hasta 13 g por porcién. En el estu-
dio de Kumar et al%8, los andlogos de la carne tenian una
mayor proporcién de dcidos grasos poliinsaturados y una
mayor concentraciéon de potasio, calcio y fésforo que la
carne molida de origen animal. Los autores establecen
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ventajas de las imitaciones proteicas de origen vegetal
porque, ademads de ser buena fuente de proteina, son ba-
jas en grasas saturadas y colesterol. También proporcio-
nan muchos otros nutrientes, como fitoquimicos y fibras,
que también se consideran deseables en la dieta. Por lo
tanto, los andlogos de la carne tienen muchas mas po-
sibilidades de éxito que otros productos, ya que algunos
consumidores desean un producto nutritivo y atractivo
organolépticamente a base de plantas®®.

La sustitucion de la carne por suceddneos de origen ve-
getal podria ser una opcién interesante; sin embargo,
ésta es s6lo una opcion realista cuando los consumidores
aceptan estos nuevos productos. Elzerman et al. mencio-
nan que un requisito previo para la aceptacion de sustitu-
tos de la carne es que los consumidores puedan recono-
cer un sustituto como un producto que debe consumirse
en lugar de carne. Esto significa que la forma y el uso de
los sustitutos no debe ser demasiado diferente de la car-
ne3, no obstante, este planteamiento es en funcién de lo
sensorial y lo culinario, y se deja de lado la composicién
nutricional. Con los sustitutos también se han generado
controversias en torno a la denominacién; el Parlamen-
to Europeo propuso reservar el uso de términos como
“hamburguesa”, “salchicha”, o “bistec” exclusivamente
para productos que contienen carne*®. Sin embargo, se
ha argumentado que el etiquetado actual no es engafio-
so y que el uso de términos cdrnicos es Gtil para esta-
blecer expectativas. Ciertas etiquetas como “salchicha”
0 “nuggets” informan al consumidor acerca del tipo de
producto cdrnico al que se esta tratando de imitar y, el
tipo de propiedades sensoriales que deberia esperar del
producto®.

Martin et al** declaran cémo la sustitucion parcial de los
alimentos de origen animal por alimentos de origen vege-
tal tiene un doble interés. Por un lado, la moderacién del
consumo de alimentos de origen animal seria beneficio-
sa en términos de salud publica; por otro lado, cambiar
la dieta de alimentos de origen animal por alimentos de
origen vegetal reduciria las emisiones de gases de efecto
invernadero y, por tanto, podria ser mas sostenible desde
el punto de vista medioambiental. A pesar de ello, esto
Gltimo pareciera un poco contradictorio en nuestros re-
sultados porque se observa que hay productos que son de
otros paises (10,8%), lo que implica una mayor huella de
carbono, especialmente en bebidas vegetales. También
se observa un alto uso de aditivos alimentarios, que se
relacionan con el ultraprocesamiento que, a su vez, pue-
de implicar mayor huella de carbono. Un estudio reali-
zado en Nueva Zelanda y Alemania indica que un grupo

importante de personas preferirian sustituir directamen-
te la carne por legumbres especificas, en lugar de tener
productos altamente procesados“2.

Finalmente, se resalta la responsabilidad de las indus-
trias que fabrican este tipo de productos en referencia
a la informacién completa, veridica y entendible en el
etiquetado de alimentos, siendo necesario que tengan
profesionales conocedores del drea de nutricién para la
fabricaciéon de sus productos.

‘ CONCLUSIONES

Es un reto la fabricacién de alimentos dirigidos para po-
blacién vegetariana porque no todos los productos eva-
luados cumplen con los requisitos del etiquetado nutricio-
nal y carecen de equivalencia nutricional con alimentos
que se han dejado de consumir en este tipo de dieta.
También se observa que estos productos pueden tener
aporte significativo de nutrientes criticos como el sodio,
azucar o grasa saturada, que sumado al uso de aditivos
determinan que no todos los productos vegetarianos se
pueden catalogar como saludables. Es importante que
los consumidores tengan informacién completa a partir
del rotulado nutricional para la toma de decisiones cons-
cientes, que les ayude a evaluar la calidad nutricional del
producto, con el fin de que sea saludable para su dieta.
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PALABRAS CLAVE RESUME,N - . ) ) . »
Introduccion: La aparicion de dietas milagro podria deberse a la dificultad de |a poblacién para

modificar sus estilos de vida y conseguir la adherencia a intervenciones terapéuticas. El objetivo de
este trabajo fue evaluar los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre dietas milagro en un panel de

Modas Dietéticas; consumidores de caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacién espafiola.

Encuestas Material y Métodos: Estudio transversal con encuesta online de conocimientos, actitudes y prdcticas

Nutricionales; no validada y elaborada segun guias de FAO, en muestra de ambos sexos de 18 a 65 afios.

Estudios Resultados: Hubo 2.604 encuestas validas (50% mujeres). La mayoria (57,9%) declaré conocer algu-

Transversales; na caracteristica de las dietas milagro y supo identificarlas (65,8%). El 90% cree que no funcionan
~ y que sus efectos son principalmente negativos (82,6%). 487 personas (18,7%) declararon haber

Espaia. seguido una o varias dietas milagro, durante 15 dias y mds de 6 meses, tomado algtn producto

asociado (56%) que adquirieron en herboristerias (52%) y farmacias (30%), y creyeron percibir (57%,
n=277) alguno de los efectos prometidos, aunque sélo a corto plazo, y el 33% creyd percibir algln
efecto adverso de cardcter leve. El 73,7% del total de la muestra declar6 que las dietas milagro son
un problemay el 78,6% que son peligrosas. El 82,1% no indicé sentirse vulnerable por la adopcion
de una dieta milagro.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las dietas milagro en la poblacién del estudio es me-
dio, la mayoria las percibe como un problema, pero no se siente vulnerable ni con intencién de
seguir una dieta milagro. Sin embargo, el 22% de la muestra sigui6é algun tipo de dieta milagro,
aunque sélo el 18,7% lo reconoce. Es necesario nuevas investigaciones que exploren, en mayor pro-
fundidad, como el nivel de conocimiento y actitud de la poblacién frente a las dietas milagro se
relaciona con la practica.
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ABSTRACT

Introduction: The recurrence of fad diets could be due to the difficulty of the population to modify
their lifestyles and improve its adherence to therapeutic interventions. The objective of this work was
to evaluate the level of knowledge, attitudes and practices on fad diets in a panel of consumers with
socio-demographic characteristics assimilated to the Spanish population.

Material and Methods: Cross-sectional study through an on-line survey of knowledge, attitudes and
practices, not validated and developed according to FAO guidelines, carried out on a sample of
individuals between 18 and 65 years of both sexes.

Results: 2,604 surveys were valid (50% women). The majority (57.9%) recognized some characteristics
of fad diets and were able to identify them (65.8%). 90% of respondents believe that fad diets do
not work and their effects are mainly negative (82.6%). 487 people (18.7%) reported having followed
one or more fad diets, between 15 days and more than 6 months, used an associated product (56%)
from herbalists (52%) and pharmacies (30%), and perceived some of the promised effects (57%,
n=277), although 33% perceived some minor adverse effect. 73.7% of the total sample believe that
fad diets are a problem and 78.6% believe that are dangerous. 821% do not feel vulnerability to
follow a fad diet.

Conclusions: The knowledge on fad diets is medium in the population studied, most perceive them
as a problem but do not feel vulnerable or prone to follow a fad diet. However, 22% of the sample
followed some kind of fad diets although only 18.7% recognize it. New research is needed to further
explore how the population’s level of knowledge and attitude towards fad diets is related to their
practices.

1. El conocimiento de la poblacién sobre dietas milagro es relativamente bajo, lo
que podria suponer una barrera para el sequimiento de patrones de alimentacién
saludable.

2. 2 de cada 10 espafioles habrian seguido una dieta milagro, con el consumo de
productos asociados que se suelen adquirir en herboristerias y farmacias.

3. La incorporacién del dietista-nutricionistas en atencién primaria, asi como una
mejora en la atencién nutricional en este nivel asistencial, podrian ser clave para
incrementar la alfabetizacién alimentaria de la poblacién espafola.

Baladia E, Mofnino M, Martinez-Rodriguez R, Moreno |, Miserachs M, Picazo O, Marcos A, Morte V, Russolillo
G. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dietas milagro en poblacién espanola: estudio
transversal “DiMilagro”. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 419-32. doi: 10.14306/renhyd.25.4.1353
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‘ INTRODUCCION

El estilo de vida estd estrechamente relacionado con la alta
prevalencia de enfermedades crénicas que padece la pobla-
cién mundial, y la calidad de la dieta es uno de sus factores
mads determinantes. Se estima que seis de cada diez factores
de riesgo principales para la pérdida de afios de vida activa
son atribuibles, directa o indirectamente, al sequimiento de
patrones de consumo de alimentos poco saludables y otros
factores de estilo de vida®. En Espafia, el 67% de las muertes
se deben a enfermedades cardiovasculares (28,3%), cancer
(26,4%) y sistema respiratorio (12,6%)>.

Por otro lado, Ia obesidad es la causa de una gran parte de
la carga de enfermedad que sufre la poblacién mundial?.
Las cifras de sobrepeso y obesidad siguen creciendo en po-
blacién adulta e infantil, alcanzando cotas de verdadera
epidemia tanto en Espafia*® como en el resto de Europa®.
Su manejo terapéutico se centra en la mejora de patrones
de alimentacion e incremento de la actividad fisica’, aunque
también puede requerir un abordaje psicoterapéutico y/o
farmacolégico e, incluso, quirargico®

Aunque en la actualidad se estan llevando a cabo estudios
que ofrecen datos esperanzadores para su manejo y el de
otros factores de riesgo cardiovasculares®, los hasta ahora
conducidos coinciden en la dificultad de mantener a largo
plazo el peso perdido'®. Las altas tasas de obesidad se han
asociado a niveles bajos de alfabetizacién alimentaria* y a
la exposicién a entornos obesogénicos, que afectan especial-
mente a los grupos con menos recursos, contribuyendo a
incrementar la inequidad en salud®

La aparicién periédica de métodos y productos milagrosos
para el manejo de la obesidad™® podria deberse a la dificul-
tad para modificar los estilos de vida, a la falta de dietistas-
nutricionistas en la sanidad publica’, asi como a la alta
exposicién a entornos obesogénicos. Este tipo de dietas y
productos se caracterizan por prometer una eficacia rapi-
da, definitiva y sin apenas esfuerzos, ademds de exagerar
las propiedades de algunos alimentos, nutrientes o de un
patrén de consumo sin evidencia cientifica que lo respalde.
Asi, las dietas milagro pueden resultar dificiles de seguir y/o
mantener a medio largo plazoy terminan siendo hipocaléri-
cas, e incluso de muy bajo valor calérico y densidad nutricio-
nal**®. Asi, no sélo no aportan soluciones, sino que provo-
can riesgos conocidos y desconocidos'*8. No se conoce con
exactitud el porcentaje de poblacién que sigue algdn tipo
de dieta o método milagro, pero se estima que el gasto en
Espafa atribuible a este tipo de dietas es de mas de 2.000
millones de euros anuales®®.

En cuanto a la eficacia de los programas dietéticos de tipo
“dieta milagro”, algunos autores?® ponen en evidencia que,
aunque existen programas de estas caracteristicas que refie-
ren mejoras de pardmetros clinicos del sindrome metabdlico
y pérdida de peso a corto o medio plazo, estos beneficios no
se mantienen a largo plazo, su significacion clinica es modes-
tay ademas la calidad de las pruebas va de moderada a baja.
Asi, se termina concluyendo que es necesario realizar mds y
mejores estudios, con muestras mayores y mayor duracién de
la intervencién y que no basen sus resultados principalmente
en comparaciones indirectas. Ademds, en esas investigacio-
nes se debe controlar con mayor precisién los potenciales
sesgos de ocultamiento de asignacién, desgaste y de cegado
de participantes e investigadores, asi como considerar el im-
pacto de las fuentes de financiacién y los conflictos de interés
de los investigadores en los resultados, interpretaciones y
conclusiones de dichos estudios.

Por otra parte, en cuanto a los estudios relativos a conocimien-
tos, actitudes y prdcticas la poblacién sobre dietas milagro, la
revision?! puso de manifiesto que este tipo de investigaciones
es escaso, insuficiente y no son comparables entre si.

Dadas las incertezas sobre la eficacia y sequridad del sequi-
miento de dietas milagro, asi como sobre el nivel de cono-
cimientos, actitudes y prdcticas de la poblacién sobre estos
métodos dietéticos, es pertinente conocer la prevalencia del
uso de dietas milagro, asi como los conocimientos, actitudes
y practicas que tiene la poblacién general hacia este tipo de
dietas?, con el fin de entender mejor las razones por las que
la poblacién recurre a ellas para resolver sus problemas de
salud, tales como el exceso de peso corporal o el manejo de
otras enfermedades crénicas. Estos datos podrian ser de gran
ayuda para establecer estrategias efectivas para su abordaje
y politicas de salud publica que las refuercen y las integren en
la estructura de los servicios asistenciales y de promocion y
proteccién de la salud. Para contribuir a este fin, se ha llevado
a cabo un estudio descriptivo transversal mediante encuesta
de conocimientos, actitudes y practicas. El objetivo del estudio
fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes (positivas y
negativas) y prdcticas sobre dietas milagro en un panel de
consumidores de caracteristicas sociodemograficas similares
a la poblacién espafola.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefo de la investigacion y registro del protocolo

Esta investigacién se abordé a través de un estudio obser-
vacional de corte transversal, mediante la elaboracién y
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aplicacién de un cuestionario de conocimientos, actitudes y
practicas (encuesta CAP), segun directrices de la FAO?, diri-
gido a la poblacién general espafiola adulta de ambos sexos.

Previo al inicio del estudio, se cre6 un protocolo de
investigacion siguiendo las guias STROBE-nut (STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology-nutritional
epidemiology)?*>%, y se registr6 en el portal ClinicalTrials.gov
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04128241).

Poblacion de estudio y disefio muestral

Se establecié como universo de referencia la poblacién ge-
neral de entre 18 y 65 afios de ambos sexos, del territorio
nacional espafiol, incluyendo todas las comunidades auté-
nomas exceptuando Ceuta y Melilla.

Las caracteristicas mds destacadas del proceso de seleccién
de la muestra, son: (a) se recluté a través de bases de datos
auditadas y validadas que agrupaban un total de 159.195
internautas que se inscriben voluntariamente para formar
parte de paneles de consumidores para realizar estudios
de investigacion; (b) se estimé un tamafio muestral nece-
sario de 2.600 encuestas (error muestral +/- 1,96% para
p=q=50% con un 95% de intervalo de confianza). Para ello,
se lanzaron mas encuestas, estimando una tasa de respues-
ta del 60-70%%°y un porcentaje de pérdidas del 10%; (c) pre-
viamente a la invitacion, se seleccioné de forma aleatoria
simple y estratificada por sexo, edad y comunidad auténo-
ma, segln el padrén a enero de 2019; (d) fueron elegibles
los hombres y mujeres entre 18 y 65 afos hasta completar
las cuotas para cada comunidad auténoma en funcion del
sexo y los grupos de edad establecidos (18-25, 26-35, 36-45,
46-55, 56-65).

Proceso de investigacion y cronograma

Se siguié un cronograma que comenzd en septiembre de
2019 con el desarrollo del protocolo de investigacién que se
registro a final de octubre del mismo afio. Entre septiembre
y octubre del 2019 se cred la encuesta, y se hizo un pilotaje
para valorar su funcionalidad. En noviembre se inicié una
revisién sobre dietas milagro y se ejecut6 la encuesta, em-
pezando el andlisis de datos que ocupé hasta mitad de di-
ciembre. El informe se entreg6 a finales de febrero del 2020.

Fuentes de datos y medidas de resultado

Variables de estudio: Se predefinieron tres dominios para la
valoracién de conocimientos, actitudes y practicas?:

1. Conocimientos: entendimiento individual sobre dietas
milagro, capacidad intelectual de recordar temas re-
lacionados, como definicion, tipologias, prescriptores,

seguimiento por profesionales cualificados, duracion,
consecuencias para la salud, eficacia en la pérdida de
peso corporal o para alcanzar un determinado objetivo,
facilidad de seguimiento, uso, etc.

2.Actitudes: emociones, motivaciones, percepciones y
creencias percibidas positiva o negativamente para
adoptar o no una dieta milagro en el dltimo afio o a lo
largo de su vida.

3. Practicas: acciones asociadas al seguimiento de dietas
milagro, tales como el tiempo de seguimiento, conse-
cuencias positivas o negativas percibidas, o el nimero
de dietas seguidas.

Instrumento de recogida de datos: Se cred una encuesta
CAP ad hoc, no validada, online y autoadministrada. Para de-
sarrollar la encuesta se siguieron las etapas recomendadas:

« Definir el objetivo, poblacién diana y médulos de la en-
cuesta.

» Determinar los temas a cubrir para traducirse en las
preguntas necesarias.

» Establecer las preguntas para cubrir los dominios los
temas.

Seleccionar y priorizar las preguntas que formarian par-
te de la encuesta. Para hacerlo, se pidié a un grupo de
expertos que categorizara cada pregunta en: preguntas
esenciales, preguntas opcionales y preguntas especifi-
cas. Cada pregunta tuvo asignado un objetivo especifico
y se explicé la importancia de la misma.

» Adaptar las preguntas para que fuera un cuestionario
online autoadministrado.

« Pilotar su viabilidad funcional, en este caso como en-
cuesta online autoadministrada.

Los participantes al inscribirse tuvieron que leer y aceptar de
forma explicita la politica de privacidad y proteccién de datos
de la empresa que gestiona la base de datos de comunidad
de internautas y que vela por su integridad y sequridad, y
responder de forma positiva a la invitacién para participar
en la encuesta. A modo de consentimiento informado, se
daba acceso a la informacién general del estudio, tales como
su objetivo, el tiempo estimado de respuesta a la encuesta,
el uso anonimizado de los datos y el incentivo en Maximi-
les (puntos) acumulables y canjeables por regalos diversos,
requiriéndose antes de continuar con el proceso de partici-
pacién, sefialar de forma explicita la opcién de participar y
autorizar el uso de los datos recuperados en la encuesta?.

Sesgos: Antes del inicio de la investigacién se apunt6 la posi-
bilidad, cierta o incierta, de que existieran varios errores sis-
tematicos que desviarian los resultados de la investigacion,
tipicos del disefio de estudios transversales, tales como el



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 419 - 432

Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dietas milagro en poblacion espanola: estudio transversal “DiMilagro”

sesgo de voluntariado o seleccion y el de memoria??, Para
intentar disminuir la severidad de estos sesgos, se toma-
ron las medidas siguientes: se hizo un muestreo aleatorio
dentro de los sujetos disponibles en la base de datos y en
los grupos de poblacién requeridos en el estudio, y no se
informé sobre el nimero de Maximiles (110) que recibirian
de incentivo hasta que se aceptara la invitacién y a la vez
que se daba la informacién sobre la encuesta. Asimismo, se
estimé una tasa del 30-40% como sesgo de no respuesta y
se increment6 el nimero de encuestas a realizar®.

Analisis de datos y métodos estadisticos

En la bateria de estadisticos se incluyeron tablas descripti-
vas de la muestra en sus variables de edad, sexo, nivel edu-
cativo, nivel de ingresos y comunidad auténoma. Asi mismo
se incluyé la ratio de respuesta y abandonos. Ademds, se
presentaron las tablas de contingencia con las asociaciones
de los dominios con las variables de nivel educativo y nivel
de ingresos.

Para todos los dominios se evaluaron el error muestral, el
numero y frecuencia (IC95%) de sujetos que respondieron
y el sentido de la respuesta, tasas de respuestas correctas,
parcialmente correctas y score para cada pregunta y domi-
nio, como medida de aproximacién de la relacién de las res-
puestas y sus escalas, con el total de sujetos consultados.

La consistencia de la base general de respuestas se depuré
mediante comprobacién de duraciones medias de cuestio-
nario, y respuestas ofrecidas en las preguntas de control,
eliminando los cuestionarios no vdlidos. Los valores pobla-
cionales de cada una de las variables consideradas han sido
restituidos mediante un proceso de ponderacién. Tabulacién
bivariada mediante tablas de doble entrada. Andlisis de dife-
rencias significativas mediante T-Student al 95% de signifi-
cacién y calculo del error muestral. EI programa estadistico
utilizado fue la plataforma de software SPSS Statistics V23.

‘ RESULTADOS

Participantes y caracteristicas principales

En noviembre de 2019 se contacté a 3.930 personas para
completar la encuesta, pero solo se obtuvieron encuestas va-
lidas de 2.604 participantes, que representan el 66% de los
candidatos (Figura 1). El porcentaje de no respuesta fue del
16%, el 3% no completaron la entrevista, el 15%, se rechaza-
ron para estar cubiertas las cotas de estratificacion estableci-
da para la muestra y el 1% no superd la pregunta de control.

KFigura 1. Diagrama de flujo de la seleccién muestral. \

Poblacion elegible
(n=159.195)

Muestra invitada
(n=3.930)

v v

Muestra valida Muestra NO valida
(n=2.604) (n=1.326)
1

v

Aceptaron invitacion
(n=713)

No respondieron

(n= 613; 16%)

No completaron (pérdidas)
(n=115; 3%)

No pasaron la pregunta de control

) (n=27; 1%)

Cuota completa antes de terminar

= la encuesta (n=571; 15%)

N

Los participantes (n=2.604) se dividieron en partes iguales
entre mujeres (n=1.304; 50%) y hombres y el resto de cotas
se ajustaron al universo de referencia (Tabla 1).

Encuesta eCAP-DiMi y pilotaje

Se cred el primer borrador de la encuesta eCAP-DiMi (Mate-
rial Adicional — Anexo 1) que fue pilotado por 14 expertos de
la red profesional del equipo investigador, para saber si las
preguntas: (a) ayudaban a cumplir con el objetivo sefialado,
(b) estaban bien formuladas, (c) eran adecuadas, o (d) eran
esenciales o no. Se calculé el porcentaje de acuerdo para
cada pregunta, identificando las que necesitaban mejorar si
el porcentaje de acuerdo no llegaba al 75%. La mayoria de
expertos estimé que todas las preguntas ayudaban a cum-
plir el objetivo marcado. No se obtuvo mayoria de acuerdo
acerca de los contenidos de 5 preguntas (7, 8, 10, 13, 20), y
tampoco se obtuvo mayoria de acuerdo acerca de si eran o
no esenciales o les parecian opcionales en 4 preguntas (8,
10,13, 19). El aspecto peor puntuado de las preguntas fue si
"“estaba bien formulada y la podia entender la poblacién ge-
neral”, obteniendo sélo mayoria de acuerdo en 10 pregun-
tas(2,3,4,5,9,14,15,17,18 y 20). Sin modificar el alcance
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KI'abla 1. Descriptiva general de la muestra por sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel de estudios y comunidad\

auténoma.

"""""""""""""""""""""""" Error muestral

50% + 2,7%

50% + 2,7%

15% + 4,9%

19% + 44%

23% + 4,0%

3% + 4,0%

19% + 4,4%

13% + 5,2%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,7%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

13% + 5,2%

10% + 6,2%

4% . 9,8%

5% + 8,9%

13% + 5,4%

4% . 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

1% + 9,8%

21% + 4,2%

26% + 3,8%

16% . 4,8%

13% + 5,3%

24% + 3,9%

1% + 22,5%

MU 10% : 6,3%

"""""" S ‘ecu ndarié';‘2° Ciclo 38% + 3,1‘%

""""" Universitarios 39% t 3,1%

""""""""""" 12% + 5,5%
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de los objetivos especificos, se reformularon las preguntas
en la linea sugerida por el panel de expertos para mejorar
su entendimiento y contenido, y se unieron, eliminaron o
modificaron aquellas preguntas que habian sido cataloga-
das como no esenciales para establecer, mediante discusion
entre investigadores, el formato final de la encuesta. En el
Material Adicional — Anexo 2 se muestra la encuesta usada
en el pilotaje, y en el Anexo 3 |a tabla con el porcentaje de
acuerdo y desacuerdo que orienté para la confeccion de la
encuesta final (Material Adicional — Anexo 4), que fue digita-
lizada y testeada, requiriendo modificar el orden de algunas
preguntas.

Conocimientos sobre dietas milagro

En el Material Adicional — Anexo 5, se presenta la tabla ge-
neral con el detalle para las preguntas de los tres dominios
de la encuesta en funcién de las variables sociodemografi-
cas consideradas.

La mayoria de sujetos mostré tener conocimiento de las ca-
racteristicas esenciales de las dietas milagro. EI 76% sefald
adecuadamente afirmaciones correctas sobre su definicién
como que “no tienen resultados a largo plazo a menos que
se cambien los habitos alimentarios y el estilo de vida”, sien-
do esta identificacién mucho mas clara en las mujeres que

en los hombres, y a medida que aumentaba el nivel de in-
gresos y de estudios.

En el cémputo general, el 57,9% de los encuestados selec-
ciond algun identificador propio de las dietas milagro (Tabla
2), pero sélo el 7% los seleccion6 todos correctamente, por-
centaje que es superior en grupos de mayores ingresos (6%
vs. 9%, datos ofrecidos en el Material Adicional — Anexo 5) y
nivel educativo (4% vs. 7,1%, datos ofrecidos en el Material
Adicional — Anexo 5).

El 21% conoce alguna de las dietas milagro de lista, desta-
cando la Dukan (el 63% de la poblacién la conoce), y la Detox
(L6%), aunque sdlo el 46% y 26% respectivamente, la iden-
tific6 como dietas milagro, mientras que las dietas Atkins,
Alcalina, FLASH o Grupos sanguineos, apenas fueron reco-
nocidas como dietas milagro. Respecto a los conocimientos
de los encuestados sobre la eficacia, utilidad y sequridad de
las dietas milagro, un 7% indicé no saberlo (Tabla 2), siendo
el desconocimiento mayor en hombres (9%) y en el grupo de
menor ingresos (11%) (Tabla 2).

En cuanto a su efecto sobre la salud, el 83% opind que sus
efectos son principalmente negativos (50% bastante nega-
tivos, 32% muy negativos). Tres efectos emergieron para
construir esta percepcién sobre los efectos negativos de las

/Tabla 2. Resumen del moédulo de conocimientos sobre dietas milagro en una muestra de poblacién espafiola (n:2.604,\

error muestral 1,92).
Correctas Incorrectas NS/NC
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e e nt nee BT T e
P1. ;Cudl de las siguientes frases cree que : 7.533 4188 1.299 050
definirian una dieta milagro? ( (32,2) : (10,0) L
, : : 2332 68 204
. ?2 H :
e queldses gl 02 ey s 0%
P3. (Cudl de las siguientes frases cree que : 8573 2338 2109 061
identificaria una dieta milagro? ( (18,0) : (16,2) c
P4. iCree que el seguimiento de una dieta : 2151 320 133 080
milagro puede tener efectos para fa salud? (826) 23 B
P.5. gCrees que haprla menos dietas m.ll.a,gro § 2356 107 141
si hubiera una mejor atencion en nutricion y : : 0,89
dietética en atencién primaria? : :
P6. De las siguientes dietas que aparecen a 347 1613 : 367 217 - 021
continuacién, marca aquellas que conoce. ©(13,4) © (62,5) (32 ¢ (37) : (150) : (82)
BN s

Atk: Dieta Atkins; Duk: Dieta Dukan; Dtx: Dieta Detox; Fsh: Dieta Flash;
Zona: Dieta de la Zona; Alc: Dieta Alcalina; Sang: Dieta del grupo sanguineo.
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dietas milagro: (a) no ensefian a comer de manera saludable
(90%), (b) generan ansiedad sobre la alimentacién (89%) y
(c) empeoran la autoestima (68%).

El 91% de los individuos consider6 que, si en los centros de
atencién primaria hubiese una mejor atencién en relacién a
la nutricién y la dietética, la presencia de dietas milagro se
reduciria (Tabla 2), aunque el 7% de los comprendidos en
edades de 18-25 afos, creen que no influiria.

Practicas sobre dietas milagro

A la pregunta sobre si habia seguido o no algin tipo de dieta
(Tabla 3), el 50% (n=1.291) declaré haberlo hecho, de los

cuales, 487 de los encuestados (18,7% de la muestra total)
indicaron que la dieta seguida era una dieta milagro. Sin
embargo, cuando un 3% adicional habria sequido una dieta
milagro, en consecuencia, se podria asumir que el 22% po-
dria ser una prevalencia mas ajustada del seqguimiento de
dietas milagro en el estudio.

Del total de los encuestados (n=2.604), el 58% de las muje-
resy el 42 % de los hombres, indicaron que han sequido en
algin momento de su vida una dieta, y de aquellos que han
seguido alguna dieta (n=1.191) destacan las mujeres frente
a los hombres en el seguimiento de dietas milagros (40% vs.
31%). El seguimiento de dietas en general, es mayor en los
grupos de mayores ingresos y niveles educativos mds altos,

ésta era una dieta milagro.

KI'abla 3. Distribucién (%) por sexo y grupo de edad de los individuos que hicieron o conocen a alguien que hizo dieta y si\

56-65

500

4,38

244
(53,4)

255
(46,1)

(0,5)

244

6,27

72
(26,5)

164
(68,3)

(51)

500

4,38

190
(36,6)

175
(35,7)

135
(27,6)
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pero el de dietas milagro, en particular, es significativamen-
te mayor en el de menores ingresos (48% vs. 36%).

Respecto del tipo de dieta milagro seguida, destacan la
Dukan y Detox con un 8% y 5% de encuestados respectiva-
mente, que declararon haberla sequido (Material Adicional
— Anexo 5).

De aquellas personas que refirieron haber seguido una
dieta milagro (n=487), el 40% indic6é que se la habian re-
comendado un amigo/conocido. De ellos, el 81% (n=398)
declararon haber sequido entre 1y 3 dietas milagro, el 22%
(n=114) la mantuvo durante un periodo de entre una se-
mana a 15 dias, el 18% durante un mes y el 41% entre 3
y hasta 6 meses. El 56% (n=273) de los encuestados que
siguieron una dieta milagro tomé algun producto, y es el
grupo de 18-25 afios el que tomé con menos frecuencia
este tipo de productos (Material Adicional = Anexo 5). De los
que tomaron algun producto asociado, el 35% lo hizo por
prescripcion de un comercial y el 30% por su propia cuenta,

que adquirieron principalmente en herboristerias (52%) y
farmacias (30%). En la valoracién de los efectos percibidos
derivados del sequimiento de la dieta milagro, el 57% de
los encuestados que la siguieron declaré haber percibido
los resultados prometidos, pero no los pudo mantener. En
cuanto a la percepcion de efectos adversos, el 59% de los
que hicieron dieta no percibié sufrir ningin efecto negativo
(n=287), mientras que el 33% (n=164) si lo hizo (Material
Adicional — Anexo 5).

Actitudes sobre dietas milagro

En la percepcion sobre el papel de las dietas milagro res-
pecto de ciertos problemas de salud como la obesidad o la
diabetes, sélo un 3% crey6 que son una solucién, mientras
que el 74% las vio como un problema, y un 23% las percibio
de forma neutra (Tabla 4).

Respecto de probabilidad para adoptar una dieta milagro
(Tabla 4), la respuesta mayoritaria (82%) fue que habia

muestral 1,92).

N (error muestral): 2.604 (1,92)

dietas milagro son una solucién (positiva), ni una solucién ni
un problema (neutra), un problema (negativa)?

P15. ;Con qué probabilidad crees que llegarias a hacer una
dieta milagro?: mucha o bastante probabilidad (positiva),
no es ni probable ni improbable (neutra), poca o ninguna
probabilidad (negativa).

P16. (Crees que seqguir una dieta milagro es bastante o muy
beneficioso (positiva), ni beneficioso ni peligroso (neutra),
bastante o muy peligroso (negativa)?

P17. iCrees que seguir una dieta milagro seria mds o
menos dificil, que realizar una dieta a partir de los consejos
recibidos en tu centro de salud? Bastante o mucho mds
facil (positivo), ni mas facil ni mas dificil (neutro), bastante o
mucho mas dificil (negativa).

P18. Si tienes o tuvieras una enfermedad, icrees que serias
capaz de hacer los cambios necesarios para recuperar tu
salud? Bastante o muy capaz (positiva), ni capaz ni incapaz
(neutro), bastante o muy incapaz (negativa).

KI'abla 4. Resumen del médulo de actitudes sobre dietas milagro en una muestra de poblacién espafiola (n=2.604, error\

P14. (En relacion con los problemas de salud, icrees que las

Positiva Neutra Negativa | Score
C n(%) n (%) n (%) %
83 604 1917
G4 (230 e I
87 394 2123
35 (145 821 078
T 492 2061
1) = (193 (78,6) 0.77
709 1256 639
(26,6) 497) (237) bes
2.056 355 193
(80,0) 13,) (6,9) 0.72
_ PRECON CONT PREP  ACC  MANT
2379 129 4 25 - 27 . 076
(91,2) 50 @7 ¢ @11 @ @1

PRECON: Precontemplativa; CONT: Contemplativa; PREP: Preparado; ACC: Activo, MANT: Mantenimiento.
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poca o ninguna probabilidad de hacerlo. El tramo de 18 a
25 anos y los de nivel de ingresos bajos, se perciben como
los mas vulnerables a la adopcién de estas dietas, con un
20% y 18% de indecisos, respectivamente (Material Adi-
cional — Anexo 5). En cuanto a la percepcién de beneficios
asociados a su sequimiento, el 79% las percibié como bas-
tante o muy peligrosas, el 19% lo hicieron de forma neutra
y s6lo el 2% las percibié como bastante o muy beneficiosas
(Tabla 4).

‘ DISCUSION

Este estudio apuntaria a que la poblacion espafiola podria
tener nociones bdsicas sobre qué son las dietas milagro
y cudles son sus efectos, pero el nivel de alfabetizacién
alimentaria podria ser insuficiente para tomar decisiones
responsables con la salud individual, en especial, en los
grupos de menores ingresos y menor nivel educativo.

Los datos hallados sobre la identificacion de las dietas mi-
lagro como métodos dietéticos de baja efectividad a lar-
go plazo son compartidos en otros estudios, como el de
Befort C. A. et al, 2008%°, que evaluaron las percepciones
y creencias de mujeres con obesidad sobre la pérdida de
peso, observando el rechazo a las dietas milagro, mos-
trandose mas proclives a iniciar y sequir un programa de
pérdida de peso a largo plazo y monitorizado por profesio-
nales sanitarios.

La seleccién de identificadores clave de dietas milagro
como prometer resultados rapidos, duraderos y sin esfuer-
zo, o limitar y restringir grupos de alimentos bdsicos, coin-
ciden con los referidos en la literatura; asi, Khawandanah
J. et al, 2016, indican que las dietas milagro son usual-
mente descritas como planes que garantizan pérdida de
peso y efectos dramaticos sin mucho esfuerzo y que en su
mayoria limitan el tipos de alimentos incluidos, haciendo
dificil el sequimiento de una dieta equilibrada y saludable.
En la misma linea, Jduregui-Lobera I., 20173, asegura que
este tipo de dietas prometen resultados rapidos, y que sus
creadores tratan de convencer de sus bondades, con ar-
gumentos pseudocientificos, sin base en el conocimiento
actual. Sin embargo, nuestro estudio muestra que hay un
desconocimiento relativamente alto de sus indicadores,
con scores de 0,5y 0,6 en el dominio de conocimiento, que
muestra que aunque se seleccionen algunos indicadores
correctos, también se eligen otros que no lo son.

Comparando las dietas mas conocidas con las que mas se
nombran en la literatura cientifica, en este estudio la mas

conocida es la Dukan, la Detox (46%), aunque sélo el 46%
y 26%, respectivamente, las identificé como dietas milagro.
Se encuentran grandes diferencias posiblemente debido a
las “modas”, sugiriendo la posible existencia de aspectos
culturales que las favorezcan o dificulten. Consultando las
revisiones sistematicas publicadas sobre el tema, Mehta A.
K.etal., 20163, concluyeron que el listado de dietas que mas
aparece en la literatura cientifica estaba compuesto por las
dieta de Atkins, SlimFast, Weight Watchers, NutriSystem y
Jenny Craig, mientras que en el trabajo de Johnston B. C.
et al, 2014*, fueron las de Atkins, de la Zona, Weight Wat-
chersy la Dieta Ornish. Por su parte, Atallah R. et al,, 2014,
refieren como las 3 dietas milagro mas evaluadas, la Dieta
Atkins, Weight Watchers y la de South Beach.

Algunas de estas dietas no fueron incorporadas a la en-
cuesta porque no eran conocidas en la poblacién espafiola,
no quedaba claro si eran o no dietas milagro, o quedan
muy circunscritas a otras regiones. No obstante, el equipo
investigador atendié la recomendacién del panel de ex-
pertos en cuanto a la inclusién y exclusion de las dietas,
y se asegur6 de que estuvieran representados los grandes
grupos de dietas excluyentes, desequilibradas, disociadas,
altamente hiperproteicas, por puntos, etc.

Los datos de falta de eficacia percibida en este estudio,
coincide con los resultados de la revisién sistemdtica de
Mehta A. K. et al, 20162, en la que se indica que los efec-
tos a largo plazo son limitados, y que ademas, los estudios
son de calidad baja por el alto riesgo de sesgo y conflictos
de interés en los estudios individuales. En otros que por el
contrario hallaron resultados de eficacia'® concluyen que
debido a que el efecto se comparé con la no intervencion,
los resultados podrian sobreestimar el efecto, requiriéndo-
se mas y mejores estudios. En esa linea, Atallah R. et al,,
2014%, concluyé que sélo la dieta Weight Watchers mos-
tré una disminucién de peso significativamente mayor a la
dieta convencional a los 12 meses, aunque la calidad del
conjunto de las pruebas fue catalogada como de calidad
moderada. En un comentario al trabajo de Atallah R. et al.®
se incide en que los beneficios atribuibles son modestos y
no se mantienen a largo plazo.

Hay un alto consenso (score de 0,89 sobre 1) entre los in-
dividuos que consideran que si en los centros de atencion
primaria hubiese una mejor atencién en nutricién y en
dietética, la presencia de dietas milagro se reduciria. Esto
implicaria que la incorporacién de una mejor atencién en
el proceso de cuidado nutricional de la poblacién, por ejem-
plo, mediante la inclusién de dietistas-nutricionistas en
atencién primaria, podria mejorar la alfabetizacién alimen-
taria y reducir la practica de dietas milagro®.
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El sequimiento de dietas milagro en este estudio es minori-
tario (18,7%, 22% si se consideran los que siguieron alguna
sin saberlo), pero seria mayor que el observado por Ponzo
et al, 20173, en un grupo de 500 pacientes con diabetes
tipo 2, donde sélo el 2,4% habian usado dietas populares.

Thomson R. et al, 2000* en un estudio transversal que
evaluaba las opiniones de personas con obesidad en una
clinica dietética, hallaron que el 44% habia usado un pro-
grama comercial, cifras que se aproximan a las observa-
das en este estudio cuando se pregunté sobre el nivel de
seguimiento de dietas milagro en el entorno familiar y de
amistades (45%), aunque la muestra no tiene las mismas
caracteristicas y el potencial sesgo de memoria requiere
que estos datos deban interpretarse con mucha cautela

En relacién a efectos negativos de las dietas milagro in-
cluidas en este estudio, la literatura cientifica con evalua-
ciones adecuadas, es practicamente nula. En nuestra bus-
queda solamente encontramos el estudio de Freeman T.
F. et al., 20143¢, quienes presentaron el caso clinico de una
mujer con vomito agudo y por cetoacidosis secundaria tras
dos dias de sequimiento de la dieta Dukan. No obstante, es
importante destacar que la mayoria de las personas que
declararon haber seguido una dieta milagro, lo hizo en el
corto y medio plazo, por lo que es posible que la baja in-
cidencia de efectos negativos sea debido al poco tiempo
de sequimiento. La comunidad cientifica acepta, de forma
generalizada, que para detectar efectos negativos de in-
tervenciones o factores de exposicion, se requiere mayor
tiempo de exposiciéon y de una muestra mds numerosa
para detectar un efecto positivo.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Aunque se contd con una muestra de poblacién suficien-
te, de caracteristicas similares a la poblacién espafiola en
cuanto a sexo, edad y comunidad auténoma, seleccionada
por seleccion aleatoria simple, dado el potencial sesgo de
voluntariado y problemas de representatividad ya que el
muestreo se realizé sobre una base de 159.195 internau-
tas, es posible que la muestra no sea representativa. Una
limitacion importante es no haber usado una encuesta
CAP validada, por no haberse encontrado modelos que
evaluaran las variables de este estudio, no obstante, se si-
guieron las guias y recomendaciones internacionales para
el desarrollo de este tipo de encuestas y, adicionalmen-
te, se conté con un panel de expertos para asesorar en
su desarrollo y se hizo pilotaje de su funcionalidad online.
Otra limitacién podria ser el reducido nimero de pregun-
tas incluidas, asi como la no incorporacién de preguntas
abiertas para profundizar en ciertos dominios, decision

tomada con el objetivo de reducir el sesgo de desgaste.
Este hecho es posible que haya afectado especialmente
al médulo de conocimientos en el que podrian haberse
incluido una lista mayor de dietas, ya que como se ha in-
dicado en la discusion, una parte de los encuestados que
declararon sequir alguna dieta milagro, no debi6é encon-
trarla entre las mostradas.

La estimacién de los scores no se realiz6 exactamente se-
gun el protocolo del estudio, pues se vio la necesidad de
que algunas opciones penalizaran (por ejemplo, efectos
negativos vs. positivos) y otros no lo hicieran (respuestas
incorrectas vs. correctas). Una fortaleza del sistema final
de scores es que todas las preguntas, independientemente
de las opciones de respuesta, se han presentado en base
a un valor mdximo de 1, lo que las hizo agregables (dentro
de cada médulo) y mds facilmente comparables.

‘ CONCLUSIONES

A la hora de identificar los indicadores que la poblacién
suele asociar a las dietas milagro, destacan claramente los
vinculados con el efecto limitado de su eficacia. No obstan-
te, no se vinculan tan claramente otros, como la rapidez de
resultados o falta de esfuerzo para su seguimiento. Su se-
guimiento asciende a un 22% de la poblacién, aunque sélo
el 19% lo declara. A pesar de que las mujeres siguen con
mayor frecuencia algun tipo de dieta milagro, tanto hom-
bres como mujeres cuando las hacen, realizan un niumero
similar. Los grupos de menores ingresos muestran un se-
guimiento significativamente mayor de dietas milagro. El
acceso para seqguir una dieta milagro proviene casi a partes
iguales entre la recomendacién de alguien cercano que ha
hecho o estd haciendo la dieta milagro, y la autoinforma-
cién a través de canales como revistas, anuncios, promocio-
nes, etc. Las dietas milagro aparecen asociadas a la compra
de algun producto, y se reconocen como una practica no
beneficiosa para la salud y que tiene efectos negativos. La
percepcién de peligro mayor es en mujeres, mayores de 25
afios, mayores ingresos y mayor nivel de formacién. Dado
el conocimiento sobre las dietas milagro y la relativamente
alta proporcién de poblacion que declaran haberlas prac-
ticado, es determinante que las autoridades sanitarias
tomen medidas para incrementar la alfabetizacion de los
ciudadanos en alimentacion y salud. Asi mismo, es capital
que la poblacién tenga acceso gratuito al servicio asisten-
cial de dietética y nutricion, especialmente en el drea de la
atencién primaria, prestado por equipos multidisciplinares
que integren la figura del dietista-nutricionista.
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