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Editorial

Algo se mueve en el seno de la Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria. Tras algun contratiempo provocado
por los cambios editoriales sufridos, estamos poniéndonos en dia y hora para los procesos de produccion de la
RENC. Algunos cambios son légicos y consustanciales a los tiempos actuales, el papel ha muerto y ahora nuestra
revista esta disponible en linea. Cabe recordar que en la pasada Conferencia de Amsterdam (2016) Open Science
- From vision to action donde se formulaba, entre otros, un importante objetivo: alcanzar en el afio 2020 el
acceso abierto completo para todas las publicaciones cientificas. Una medida que, dicho sea de paso, pone en
valor un compromiso de respeto con el medio ambiente.

Una vez conseguida la continuidad y la periodicidad regular de la revista abogamos por alcanzar la especializa-
cionyla calidad. La RENC aspira a ser la publicacion referente en espafiol para el ambito de la nutricion comunitaria.
Nuestro objetivo es facilitar un espacio de difusion de estudios, revisiones, reflexiones y experiencias que aporten
conocimiento y evidencia para el desarrollo de esta disciplina. Cada vez estamos recibiendo un mayor volumen de
manuscritos para considerar su publicacion remitidos desde paises latinoamericanos constituyendo la publicacion
oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria un instrumento de traslacion de ideas y comparticion de
estudios y experiencias en los paises latinoamericanos. Ademas, es necesario mantener y aumentar la rigurosidad de
los procesos de seleccion y edicion para que los articulos publicados sean objeto de interés para los lectores e inves-
tigadores interesados en la nutricion comunitaria, por ello hemos de velar para seguir la revision por paresy el cum-
plimiento de niveles estandarizados de credibilidad de los trabajos considerados.

A partir de este numero queremos volver a dinamizar secciones que han sido paradigmaticas en la historia de
nuestra revista. La activacion del apartado, libros, dedicado a la recension de las novedades editoriales y del
espacio tribuna dedicado al analisis de ideas, reflexiones o visiones concretas de temas actuales o personas des-
tacadas en la nutricion relacionada con la salud publica, son buena prueba de ello. En la presente publicacion
damos inicio y cabida a una revision biografica sobre aquellas personas que fueron las pioneras en la disciplina de
nutricion comunitaria en nuestro pais.

Finalmente, hemos de animar a quienes nos leen a que contribuyan a engrandecer este proyecto participando
activamente en todos los procesos que envuelven la publicacion, colaborando en los procesos de revision, alen-
tando a los jovenes investigadores a contarnos sus estudios y realizando sus reflexiones referidas a los articulos
publicados a través de cartas al director. Esperamos que una actitud critica, cientifica, positiva y compartida, de
quienes trabajamos en este apasionante espacio, conviertan a la RENC en una publicacién viva y dinamizadora
de acciones y experiencias en nutricion comunitaria.

Joan Quiles lzquierdo
Redactor Jefe RENC
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Estimacion teorica de la ingesta diaria de carotenoides en los escolares

espafioles (3-9 afios)

Inmaculada Navarro-Gonzalez, M.? Jesus Periago

Departamento de Tecnologia de los Alimentos, Nutricion y Bromatologia. Area de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Veterinaria.

Universidad de Murcia. Campus de Espinardo 30100. Murcia. Espafia.

Resumen

Fundamentos: Las frutas y verduras son una rica fuente
de carotenoides que proporcionan beneficios para la salud.
Los carotenoides mas estudiados e ingeridos por la dieta son
B-caroteno, a-caroteno, licopeno, zeaxantina, B-criptoxan-
tina y luteina. Debido a que la prevencion de enfermedades
cronicas debe empezar en edades tempranas, el objetivo de
este trabajo ha sido cuantificar la ingesta de carotenoides de
los escolares espaiioles de 3 a 9 afios.

Métodos: Se ha empleado la encuesta nacional de con-
sumo de alimentos en poblacion infantil y adolescente
(ENALIA) del 2014 y la base de datos de carotenoides en ali-
mentos espafioles para estimar la ingesta media de carote-
noides (totales e individuales) por dia y persona.

Resultados: Esta poblacion tiene una ingesta total de
2.807,7 pg/persona/dia, siendo el B-caroteno el mas inge-
rido, seguido del licopeno, luteina, B-criptoxantina, a-caro-
tenoy la zeaxantina.

Conclusiones: Al no haber una IDR para carotenoides no
se puede concluir si la ingesta es adecuada o no en la pobla-
cion infantil espafiola, por lo que se insta a realizar mas
estudios para determinar la cantidad ingerida y su efecto
sobre la salud, a corto y largo plazo, y estimar las IDR para
este colectivo.

Palabras clave: Carotenoides. Ingesta media. Fitoquimicos.
Vegetales. Frutas.

Introduccion

Establecer una dieta equilibrada y adaptada a las
necesidades de las diferentes etapas de la vida es de
vital importancia para tener un crecimiento fisico y psi-
colégico de la persona adecuado para prevenir enfer-
medades y para obtener un buen estado de salud'. Y por
tanto, la alimentacion en la edad escolar es de vital
importancia para conseguir un crecimiento y estado de

Correspondencia: Inmaculada Navarro-Gonzalez.

Departamento de Tecnologia de los Alimentos, Nutricion y Bromatologia.
Area de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Veterinaria.
Universidad de Murcia. Campus de Espinardo 30100. Murcia. Espafa.
E-mail:inmaculada.navarro@um.es
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THEORIC ESTIMATION OF THE DAILY INTAKE OF
CAROTENOIDS IN THE SPANISH SCHOOL CHILDREN
(3-9 YEARS)

Abstract

Background: Fuits and vegetables are a rich source of caro-
tenoids, which provide health benefits. Carotenoids that have
been consumed and studied more in deep are f-carotene, o~
carotene, lycopene, zeaxanthin, f-criptoxanthin and lutein.
Since the prevention of chronic diseases must start at early
ages the aim of this work was to quantify the intake of caro-
tenoids in the Spanish school children (3-9 years).

Methods: The national survey food consumption in chil-
dren and adolescents (ENALIA) of 2014 and carotenoid data
based have been used to estimate average intake of carote-
noids (total and individual) per day and person.

Results: The average carotenoids intake in this population
is 2,807.7 ug/person/day, being B-carotene the most inges-
ted, followed by lycopene, lutein, f-criptoxantin and zea-
xanthin.

Conclusions: Due to are not established DRI for carote-
noids, cannot be concluded if the intake is adequate o not in
the Spanish child population. More studies are necessaries
to determine the amount consumed and its effect on health,
short and long term, and estimate DRI for this group.

Key words: Carotenoids. Mean intake. Phytochemical. Vegeta-
bles. Fruits.

salud 6ptimo. Ademas, algunos de los trastornos que se
configuran en la edad adulta pueden empezar a preve-
nirse en etapas tempranas de la vida, ya que algunos
factores de riesgo con implicaciones en la edad adulta,
pueden identificarse en la nifiez?®. Y a esta edad, tam-
bién se adquieren unos habitos alimentarios que poste-
riormente seran complicados de modificar*. Afiadido a
todo esto, la FAQ, ha reconocido que los escolares son
una prioridad para realizar intervenciones nutricionales
y considera la escuela un lugar idéneo para ensefary
fomentar los conocimientos de alimentacion, nutricion
y salud*. Esta es la principal razdn por la que la nutricion
de los escolares es, hoy dia, un importante objeto de
promocion de la salud en las escuelas? para detectar
posibles practicas inadecuadas y contribuir a mejorar



sus pautas alimentarias instaurando unos patrones ali-
mentarios saludables.

Numerosos estudios han evidenciado un efecto
beneficioso sobre la salud de algunas moléculas no-
nutrientes con actividad antioxidante presentes en ali-
mentos de origen vegetal®®’. Los carotenoides son un
amplio grupo de moléculas no-nutrientes liposolubles
responsables del color (rojo, amarillo y naranja) de los
vegetales en los que estan presentes. La funcion reco-
nocida para algunos de estos compuestos en el orga-
nismo humano es que algunos tienen actividad de pro-
vitamina-A (-caroteno, a-caroteno, criptoxantina), y
otros no la tienen, pero gozan de otras actividades no
nutricionales que aportan beneficios sobre la salud
(Licopeno, luteina y zeaxantina). De los 40 carotenoi-
des presentes en la dieta, los 6 carotenoides nombrados
son los mas presentes en la dieta y por ende, los mas
estudiados®.

Aunque hay suficientes evidencias cientificas que
indican la relacion de cada uno de los carotenoides con
las diferentes causas de mortalidad y las interacciones
que muestran entre ellos*', la mayoria de los estudios se
han realizados en adultos. Y los pocos estudios que han
sido realizados en nifios exponen que hay una relacion
inversa entre el consumo de frutas y verduras, y por
tanto de carotenoides, con la composicion corporal
(obesos) en nifos, pero no quedo evidenciado si esta
asociacion estaba relacionada con la ingesta, la masa
corporal o la combinacion de ambas'.

Teniendo en cuenta todo lo planteado en los parrafos
anteriores, se cree que es importante empezar a realizar
estudios que determinen la ingesta adecuada de carote-
noides para identificar sus posibles efectos en la infancia
y su repercusion en edades posteriores, siendo un obje-
tivo importante para la intervencion de la salud publica
en un futuro.

Dada la oportunidad que ha supuesto la realizacion de
estudio ENALIA, el presente estudio tiene como objetivo
calcular la estimacion tedrica de la ingesta media nacio-
nal de nifios espafioles de edades comprendidas entre los
3-9 afos de carotenoides presentes en la dieta con efec-
tos beneficiosos conocidos sobre la salud.

Material y métodos

Para estimar el calculo teorico de la ingesta de caro-
tenoides en escolares espafioles se ha empleado la
Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos de la
Poblacion Infantil y Adolescente (ENALIA) espafioles,
referente a los afios 2013-2014, editada por el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad y la Agencia
Espafiola de Consumo, Sequridad Alimentaria y Nutri-
cion en el afio 2017y la base de datos espafola de Bel-
tran and colaboradores en el aflo 2012 que incluye el
contenido en carotenoides de 89 alimentos™.

La encuesta ENALIA™ proporciona informacion deta-
[lada sobre el consumo de alimentos, tanto cuantitativa
(expresada en consumo de gramos/dia de cada alimento

individual), como cualitativa de frecuencia de consumo
de alimentos o grupos significativos.

La metodologia empleada en encuesta ENALIA™ siguio
las recomendaciones europeas, ya que se encuentra
enmarcada dentro del proyecto Europeo denominado "pro-
yecto EU Menu". El estudio ENALIA se basa en una
encuesta alimentaria en la que se incluye a 1862 nifios,
nifias y adolescente entre 6 meses y 17 afios de todas las
comunidades autonomas que integran el territorio espafol.
El tamafio de muestra estudiada en nifios de 3-9 afios fue
de 591, de los cuales 307 fueros varones y 284 mujeres'2.

Para la recogida de la informacion sobre la dieta diaria
(gramos de alimento o bebida/dia) en el grupo de edad
estudiado se realizaron registros dietéticos de 24 horas,
en los que los padres o tutores apuntaban los alimentos
y cantidades consumidas en el momento de cada
comida. También se recogid la informacion en dos dias
diferentes, separados 14 dias, para estimar el consumo
habitual y evitar errores de informacion puntual en un
dia concreto sobre consumos por exceso o por defecto.
En este caso, los entrevistadores se encargaban de reali-
zar preguntas especificas para evitar el olvido de ciertos
productos como el agua, pan, aceite. etc. La informacion
de la dieta diaria se completd con un cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos y suplementos™.

Aprovechando la adecuada y rigurosa metodologia
empleada en el estudio ENALIA para estimar la ingesta
de alimentos (g/dia) de nifios y adolescentes espafioles.
Se han empleado los datos de la ingesta media de cada
alimento de los nifios de 3 a 9 afios publicados por dicho
estudio. La estimacion de la ingesta media de carotenoi-
des (totales e individuales) por persona y dia se realizo
multiplicando los datos de ingesta media de cada ali-
mento por personay dia, por los valores dados en la base
de datos (ug/100 g) y dividido entre 100.

Resultados

La figura 1 muestra los microgramos/dia de los seis
carotenoides presentes en la dieta de |la poblacion infan-
til espafiola (3-9 afos). El carotenoide mas ingerido es el
[-caroteno, sequido del licopeno, luteina, 3-criptoxan-
tina, a.-caroteno y zeaxantina. El sumatorio de todos
ellos hace un total de 2.807,7 pg/dia por persona.

El aporte a la dieta de B-caroteno de cada grupo de
alimentos analizados en este estudio se muestra en la
figura 2. En ella se observa que este carotenoide esta
presente en todos los grupos de alimentos, pero el grupo
de los vegetales es el que mayor aportacion de este caro-
tenoide tributa a la dieta, sequido de legumbres y frutas.
Por el contrario, los huevos, las frutas procesadas y los
aceites los que menos 3-caroteno aportan a la dieta de
los nifios preescolares/escolares espafioles. El alimento
con mayor contenido en este carotenoide y a su vez el
que mayor cantidad aporta a la dieta de los preescola-
resfescolares espafioles es la zanahoria (526,7 pg/dia/
persona), y le siguen el tomate (74,9 ug/dia/persona) y
las espinacas (69,4 pg/dia/persona). Respecto a las fru-
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Fig. 1.—Ingesta media de luteina, zeaxantina, licopeno, ot y 3 caroteno y B-criptoxantina ingeridos por los preescolares y escolares espafioles
porla dieta.

LUTEINA Salsas LICOPENO
Aceites y grasas 13%

ZEAXANTINA 61%

B-CRIPTOXANTINA
Vegetales

A CAROTENO
Frutas S—

umos frutas
1%

. Vegetales Frutas
91% procesadas...

Fig. 2.—Aportacion (%) de B-caroteno de los diferentes grupos de alimentos mediante la dieta en los preescolares y escolares espafioles.

tas, las mandarinas y el platano son las que mayor con- En contra al B-caroteno, el a-caroteno esta presente
tribucion hacen a la dieta de los nifios; y en el grupo de en pocos alimentos. Tal y como muestra la figura 3 el
los lacteos destacar que la leche entera en la que mas grupo de los vegetales es el que mayor aporte hace a la
contribuyey el yogur el que menos. dieta, sequido de las frutas; concretamente son las zana-
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Fig. 3.—Aportacién (%) de luteina, zeaxantina, licopeno, a-caroteno y 3-criptoxantina de los diferentes grupos de alimentos mediante la dieta

de los preescolares y escolares espafioles.

horias (20,1 pg/dia/persona) y los platanos (18,7 pg/dia/
persona) los dos alimentos que hacen la mayor aporta-
cion de este carotenoide.

El aporte de -criptoxantina a la dieta esta repartida
entre las frutas y los zumos de frutas, ya que el grupo de
los vegetales y las frutas procesadas aportan tan solo el
2% y el 0,2%, respectivamente (fig. 3). La naranja y la
mandarina aportan a la dieta los mismos microgramos a
la dieta (75,9 ug/dia/persona), porque aunque la manda-
rina contiene mayores cantidades de -criptosantina, la
naranja se consume en mayor cantidad. Y el 55% de la
aportacion de este carotenoides a la dieta en el grupo de
los zumos es integramente debido al zumo de naranja.

En la figura 3 puede observarse que la principal fuente
dietética de luteina esta en el grupo de los vegetales,
(concretamente a las espinacas (90,2 pg/dia/persona), el
brocoli y coliflor (59,9 ug/dia/persona), las acelgas (28,7
ug/dia/persona), las zanahorias (22,8 pg/dia/persona) y
las judias verdes (21,5 pg/dia/persona)) sequido de acei-
tes y grasas (el aporte es debido a la ingesta de aceite de
oliva (64,2 ug/dia/persona)) y en ultimo lugar quedan las
frutas, siendo las naranjas (11,4 pg/dia/persona) las que
mas luteina aportan.

La contribucion de zeaxantina a la dieta de los nifios
preescolares y escolares espafoles se debe al grupo de
alimentos de vegetales y frutas. Concretamente, son el
pimiento (8,2 pg/dia/persona) y las espinacas (8,1 pg/
dia/persona) dentro del grupo de vegetales y la naranja
(11,2 ug/dia/persona) dentro del grupo de las frutas los
alimentos que hacen las mayores aportaciones a la dieta
de los preescolares y escolares espafioles.

Y por ultimo, destacar que el licopeno no esta pre-
sente en todos los grupos de alimentos (figura 3) y tam-
poco en todos los alimentos; siendo el grupo de frutas,
vegetales y salsas las que mas contribuyen a su ingesta.
Dentro del grupo de los vegetales el 61% es aportado
integramente por el tomate, en el grupo de las frutas el
37% es debido a la ingesta de sandia y en las salsas el
139% se reparte de forma equitativa entre el kétchupy la
salsa de tomate (69,3 pg/dia/persona).

Discusion

El presente estudio proporciona informacion reciente
sobre la ingesta de carotenoides en nifios preescolares/
escolares espafioles. Comparando los datos obtenidos en
este estudio con los reportados por otros autores, se
puede afirmar que los nifos preescolares/escolares
espafioles con edades comprendidas entre 3 y 9 afios
consumen menos carotenoides en su dieta que los nifios
australianos de edades comprendidas entre 5-12 afios
segun los datos aportados por Burrows y colaboradores
en 2008™; pero superiores a los reportados por Olza y
colaboradores en 2017 en nifios de 9-12 afos del terri-
torio espafiol™.

Para comparar los datos obtenidos en este estudio con
los publicados por otros, hay que tener en cuenta que los
datos pueden variar mucho debido a la influencia de la
metodoldgica empleada para su estimacidn. Pudiendo
influir desde la herramienta empleada para estimar la
ingesta dietética (influencia en la estimacion del

Estimacion tedrica de la ingesta diaria de
carotenoides en los escolares espafoles (3-9 afios)
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tamafio de las porciones, y sesgo de recuerdo y olvido),
los métodos analiticos empleados en la cuantificacion
de carotenoides de cada alimento, la zona geografica y
el periodo estacional de recoleccion de los alimentos
ingeridos y el estado de madurez, entre otros.

Por otra parte, la evaluacion de la ingesta dietética en
los nifios es una tarea especialmente complicada debido a
factores como la capacidad cognitiva de los nifios, y la dis-
minucion del intervalo de concentracion que influyen en
la capacidad tanto para recordar los alimentos como para
estimar el tamafio de las porciones'. Existen herramientas
validadas limitadas para evaluar la ingesta dietética en
nifilos menores de 10 afios. La validez es la exactitud o pre-
cision de una medida. Se evalua comparando los resulta-
dos usando una medida de "validez estandar” de validez
conocida para los valores obtenidos por otro instrumento.
No hay un método de medicion estandar en individuos de
estas edades para medir la ingesta total o individual de
nutrientes”, lo que hace complicado realizar este tipo de
estudios y su comparacion.

Por otro lado, la mayoria de los estudios que estiman
la ingesta de carotenoides usan el recuento de 24 h o los
cuestionarios de frecuencia, pero muy rara vez ambos.
En este estudio se han empleado los datos publicados del
estudio ENALIA™ en el que se emplean ambos cuestiona-
rios. Este hecho hace que los datos obtenidos adquieran
una mayor fiabilidad, ya que hay que tener en cuenta
que comparar datos en este tipo de trabajos es compli-
cado debido a la metodologia empleada para cuantificar
la dieta. Pero en este trabajo la principal limitacion es la
base de datos espafiola disponible, que solo incluye 89
alimentos™. Podria haberse empleado la base de datos de
USDA'® pero la composicion de los alimentos de una
zona geografica a otra pueden variar tanto que la fiabili-
dad de los datos no se veria incrementada.

Pero a pesar de las limitaciones, este tipo de trabajos
cientificos tienen la ventaja de ser altamente reproduci-
bles, ya que la metodologia empleada para estimar la
ingesta de carotenoides es muy simple.

Un dato a destacar es que el carotenoide mas ingerido
es el B-caroteno, debido a que esta presente en casi
todos los alimentos, sequido del licopeno, que aunque no
esta presente en muchos alimentos, si lo esta en nume-
rosas platos y recetas espafiolas. Este hecho hace que
contribuya a que sea el sequndo carotenoide mas consu-
mido por los escolares espafioles de 3 a 9 afios de edad.

No se puede afirmar si la ingesta de carotenoides en
preescolares/escolares espafioles es adecuada o no por-
que no existen unas ingestas diarias recomendadas para
carotenoides (ni totales ni individuales) como ocurre con
otros nutrientes, pero basandonos en los datos obteni-
dos del estudio ENALIA™? en el que sefialan que la calidad
de la dieta de los nifios preescolares/escolares espafoles
es mejorable y que se caracteriza por un bajo consumo
de frutas, verduras y legumbre; podria deducirse que la
ingesta de estas moléculas podria ser mejorable si la
dieta de los niflos preescolares/escolares espafoles se
aproximara mas a una dieta adecuada. Para que una
dieta sea adecuada, ha de ser variada y se recomienda

incluir alimentos de todos los grupos de alimentos, cere-
ales, frutas, verduras, carnes, lacteos y grasas'™. Sin
embargo el consumo de frutas y verduras, segun el estu-
dio ENALIA™; y pese a la existencia de campafias "5 al
dia", la evidencia muestra que el consumo real de nifios
preescolares/escolares no cumple las recomendacionesy
por tanto las moléculas nutritivas y extranutritivas apor-
tadas por estos alimentos pudieran estar por debajo de
los valores optimos para ejercer un efecto/s benefi-
cioso/s sobre la salud

Conclusion

De los resultados del presente estudio se concluye que
seria conveniente realizar mas estudios de estas carac-
teristicas para ir recopilando informacién sobre las
moléculas presentes en los alimentos, carotenoides en
este caso, no considerados nutrientes y su efecto sobre
la salud desde la edad infantil y su repercusion en la
edad adulta, para poder disefar estrategias que mejoren
la calidad de la dieta desde la salud publica en vista a un
futuro.
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Resumen

Fundamentos: La elevada ingesta de sal es un problema de
salud publica en Argentina. El objetivo fue indagar conoci-
mientos, actitudes y comportamiento en torno a la sal ali-
mentaria y analizar la asociacion con la ingesta de sal en
estudiantes de ciencias de la salud.

Meétodos: Se administrd el cuestionario OPS/OMS a 541
estudiantes universitarios. Se determind la excrecion de
sodio, potasio y creatinina en orina casual y se estimo la
excrecion urinaria de sodio en 24 h por la ecuacion INTER-
SALT.

Resultados: 52% de hombres y 45% de mujeres reporta-
ron agregar sal en la mesa rara vez o nunca y 50% de los
estudiantes respondieron consumir la cantidad adecuada.
Sin embargo, la ingesta promedio de sal fue 6,5 + 1,9 g/dia,
mayor a 5 gramos en mas del 80% de los estudiantes. La
opcion mas seleccionada para reducir la ingesta, fue no
agregarla en la mesa; opciones relativas al etiquetado o
reduccion del consumo de alimentos procesados fueron
menos elegidas.

Conclusiones: Dado que la ingesta de sal fue similar inde-
pendientemente de la actitud frente a la misma, el uso
exclusivo de cuestionarios tendria limitada utilidad. Conoci-
mientos previos en salud no fueron suficientes para modifi-
car comportamientos y/o actitudes tendientes a reducir el
consumo de sal.

Palabras clave: Ingesta de sal. Excrecion de sodio. Orina.
Actitudes. Comportamiento.

Introduccion

A comienzos del siglo XX, el difundido empleo de la sal
de mesa paso casi desapercibido para los profesionales de
la salud. Posteriormente, hallazgos provenientes de estu-
dios epidemioldgicos y de experimentacion clinica
demostraron la asociacion existente entre el consumo de
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOUR REGARDING
FOOD SALT OF UNDERGRADUATE STUDENTS:
ASSOCIATION WITH SALT INGESTION

Abstract

Background: High salt intake is a public health problem in
Argentina. The aim of the study was to investigate know-
ledge, attitudes and behavior related to dietary salt and to
analyze the association with salt intake in health sciences
students.

Methods: PAHO/WHO questionnaire was administered to
541 university students. Sodium, potassium and creatinine
excretion were determined from spot urine and the 24h uri-
nary sodium excretion was estimated using the INTERSALT
equation.

Results: 52% of men and 45% of women reported rarely
or never adding salt at the table. 50% of students reported a
right amount intake of salt. The mean salt intake was 6,5 +
1.9 g/day, being higher than 5 grams in more than 80% of
the students. The most selected option to reduce salt intake
was to avoid its use at the table; options about food labels or
decrease in the intake of processed foods were not chosen.

Conclusions: As similar salt intake was observed regard-
less the attitude of students towards salt, the exclusive use
of questionnaires would have limited usefulness. Moreover,
previous health science knowledge would not be enough to
modify behaviors and/or to adopt attitudes tending to
reduce salt consumption.

Key words: Salt intake. Sodium excretion. Urine. Attitudes.
Behavior.

sal y el aumento significativo de la presion arterial (PA),
identificando al sodio como el principal responsable’.

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles
(ENT) como la hipertension, las enfermedades cardiovas-
culares y cerebrovasculares, constituyen la principal
causa de morbimortalidad en el mundo®:. En las directri-
ces de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
ingesta de sodio se recomienda disminuir el consumo del
mismo y mantener una ingesta adecuada de potasio a fin
de reducir la PAy el riesgo de las ENT2. La relacion posi-
tiva entre la PA y estas enfermedades constituye una
prueba indirecta de que la reduccion del consumo de
sodio puede mitigar estas patologias a nivel global*.



Asimismo, se ha descrito que la excesiva ingesta de sal se
asocia a otros trastornos de salud como litiasis renal,
cancer gastrico, osteoporosis e indirectamente obesi-
dad®. Estas directrices pretenden servir de referencia
para elaborar programas y politicas destinadas a dismi-
nuir dicho consumo mediante intervenciones de salud
publica, como etiquetado de alimentos, educacién del
consumidor o implementacion de pautas dietéticas
basadas en alimentos% Actualmente, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) encabeza una iniciativa
tendiente a disminuir en América el consumo de sal
hasta lograr la meta recomendada de OMS de 5 g/dia/
adulto en el 20207%.

En Argentina, un estudio que evalu6 la eliminacidn
urinaria de sodio, implementado por el Ministerio de
Salud (MSAL) en la Provincia de La Pampa, sefial6 que el
consumo promedio de sal era 11,2 g/dia®. Dada la rele-
vancia del tema y considerando que mas del 70% de la
sal ingerida proviene de los alimentos industrializados,
la iniciativa "Menos Sal + Vida" del MSAL se focaliz6 en
concienciar a la poblacion sobre la necesidad de dismi-
nuir la incorporacion de sal en las comidas, la reduccion
progresiva del contenido de sodio de los alimentos
mediante acuerdos con la industria alimenticia y la
reduccion del contenido de sal en la elaboracion del pan
artesanal™. Por otra parte, las Guias Alimentarias para
la Poblacion Argentina y sus mensajes, constituyen otra
estrategia para propiciar en la poblacion el menor con-
sumo de sal'2. Segun la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) en adultos, se evidencid un cambio posi-
tivo en la poblacion, ya que en el afio 2009 el 25,3% de
las personas respondieron siempre utilizar sal después
de la coccion o al sentarse a la mesa mientras que en el
afo 2013 fueron un 17,3%'"™. Asimismo, una encuesta
sobre costumbres y consumos mas frecuentes de ali-
mentos y comidas en adultos residentes en el area
metropolitana de Buenos Aires junto al consumo apa-
rente de los alimentos que conforman el patrén alimen-
tario del pais, mostré que el 40% de la ingesta de sodio
proviene de pan y galletitas mientras que el resto es
aportado por quesos, preparaciones a base de carne, piz-
zas, aderezos, empanadas, sopas, caldos, fiambres y
embutidos'™.

Entre las herramientas de vigilancia para la preven-
cion de las enfermedades cardiovasculares mediante
reduccion del consumo de sal en la poblacion, el grupo
regional de expertos de la OPS/OMS elaboro, entre otras
practicas, un cuestionario sobre conocimientos, actitu-
des y comportamiento en torno a la sal alimentaria con
el objeto de conocer la tendencia de dicho consumo en
la poblacion de América Latina y el Caribe®. Dicha herra-
mienta serviria de referencia en la evaluacion de la efi-
cacia de las intervenciones sanitarias puestas en prac-
tica, tendientes a disminuir la ingesta alimentaria de sal.
Identificar los conocimientos y comportamientos de la
poblacion en torno a la sal resulta esencial para promo-
ver a posteriori la modificacion de ciertos habitos de
consumo por otros mas saludables, siendo el ambito
educativo un espacio adecuado para investigar y refle-

xionar sobre ellos, en apoyo a las iniciativas que se vienen
implementando. Asimismo, resulta interesante explorar si
los conocimientos adquiridos en torno al sodio en las
carreras vinculadas a las ciencias de la salud son aplica-
dos por los estudiantes en la vida cotidiana, o si la acti-
tud que éstos tienen sobre el consumo de sal prevalece
sobre el conocimiento y condiciona sus conductas.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente tra-
bajo fue investigar los conocimientos, actitudes y el
comportamiento en torno a la sal alimentaria de un
grupo de adultos jovenes estudiantes universitarios de
ciencias de la salud y analizar la asociacion con la
ingesta de sal.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 541
adultos jovenes (422 mujeres (M) y 119 varones (V)) con
una edad promedio de 25 afios (rango 23-31), todos
ellos estudiantes de la asignatura Nutricion y Bromato-
logia (Area Nutricion) correspondiente al ciclo profesio-
nal de las Carreras de Farmacia y de Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), durante los afos
2014y 2015. La Universidad de Buenos Aires es una ins-
titucion de educacion superior de caracter publicoy gra-
tuito. Previo al estudio, los participantes firmaron el
consentimiento informado.

Se administro el cuestionario disefiado por OPS/OMS
sobre conocimientos, actitudes y comportamiento en
torno a la sal alimentaria que consta de ocho preguntas
que indagan sobre: 1) el agregado de sal a los alimentos
en la mesa; 2) el agregado de sal durante la coccion; 3)
como considera que es su consumo de sal; 4) si el alto
consumo de sal puede causar un grave problema de
salud; 5) cuales serian estos problemas; 6) que tan
importante es disminuir el propio consumo de sal; 7) si
se adopta o no alguna conducta para reducir dicho con-
sumo; 8) de adoptarse alguna conducta, cual seria ésta’.
Las respuestas variaban en un rango de distintas escalas
tales como: nunca-rara vez-algunas veces-a menudo-
siempre, si-no, exagerado-mucho-justo-poco-muy poco,
y preguntas de respuestas multiples. El cuestionario fue
utilizado como una herramienta educativa por lo cual no
se fijo ningun criterio de exclusion; si bien los alumnos
no estaban obligados a responder el mismo, la participa-
cion fue total y a posteriori se realizo el analisis grupal
de los resultados como parte de la consigna.

Todos los participantes fueron pesados y medidos
usando balanza OMRON (modelo HBF-500 INT) y talli-
metro Seca Group (modelo Seca 217), respectivamente.
A partir de estos parametros, se calculé el indice de Masa
Corporal (IMC) como peso corporal/talla? (kg/m?). Se
considerd sobrepeso cuando los valores de IMC se
encontraron entre 25-29,9 y obesidad = 30. Ademas, se
midio la presion arterial sistolica (PAS) y diastdlica (PAD)
(mmHg) con un tensiometro OMRON (modelo Hem-
4030). Se considerd prehipertension cuando PAS se
encontrd entre 120-139 y/o PAD entre 80-89 e hiper-
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tension cuando PAS > 140 y/o PAD > 90%". Adicional-
mente, se registrd si los estudiantes residian durante el
curso académico en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) o en el primero o segundo corddn del Gran
Buenos Aires (GBA), que en su conjunto constituyen el
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Ademas, se evalud la ingesta de sodio mediante la
excrecion urinaria de sodio en 24h estimada por la ecua-
cion de prediccion del estudio INTERSALT, a partir de la
excrecion de sodio en una orina casual®?'. Para ello se
determino sodio y potasio por espectroscopia de llama
en un espectrometro de absorcion atomica (Perkin Elmer
Precisely AAnalyst 400) y creatinina por el método colo-
rimétrico de Jaffé en espectrofotometro UV visible
(Hewlett Packard 8453). La ingesta de sal (g/dia) se cal-
culd teniendo en cuenta que 2 gramos de sodio equiva-
len a 5 gramos de sal, y se la relacion6 con la pregunta 1
del cuestionario que indaga sobre el agregado de sal a
los alimentos en la mesa y con la pregunta 3 del mismo
que interroga sobre como cree que es su consumo de sal.

Estadistica

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el
software estadistico Infostat. Se considero que habia
diferencias estadisticamente significativas cuando p <
0,05. Los resultados de las variables continuas se expre-
saron como media y desviacion estandar (DS). Las res-
puestas a las preguntas del cuestionario elaborado por
OPS/OMS fueron discriminadas por género y se repre-
sentaron en graficos de barra expresando los resultados
en porcentaje. Para las comparaciones entre las varia-
bles categoricas se aplico el test de X?y para las variables
continuas se aplicaron el test de Student, al comparar 2
grupos, y ANOVA de 2 factores con analisis de interac-
cion, efectos simples y test a posteriori de Bonferroni?

Resultados

En la tabla | se presentan las caracteristicas generales
de la poblacion evaluada. No hubo diferencia significativa
en la edad de los estudiantes, seguin género, pero si en el
IMC y la PAS, que fueron significativamente mayores en
los varones (p < 0,0001). La ingesta de sodio y de sal en |a
poblacion total fue 2.594,7 + 703,4 mg/diay 6,5 + 1,8
g/dia, respectivamente; siendo estadisticamente superior
en los varones (p < 0,0001). Asimismo, mas del 80% de la
poblacion total presento ingestas de sal superiores a 5
g/dia. Los estudiantes residian por igual en CABA y GBA,
no observandose ninguna diferencia significativa en la
ingesta entre ellos (CABA=6,4 + 1,3 vsGBA=6,6 + 1,8).

Por otra parte, el porcentaje de sobrepeso y obesidad
en la poblacion total fue 16% y 3%, respectivamente,
mientras que la prehipertension e hipertension estuvo
presente en 38% y 6%.

Las respuestas a las preguntas 1 a 7 del cuestionario
se muestran en la figura 1.

Tabla |
Caracteristicas de la poblacion de estudiantes

Mujeres Varones

(n=422) (n=119)
Edad (afios)* 25,6 (3.6) 255(3,8)
Residencia en CABA (%) 50 46
Residencia en GBA (%) 50 54
Peso (kg)* 58,2 (8,3)" 74,6(12,2)
Talla (cm)* 161,4 (5,9)* 174,4(6,8)
IMC (kg/m3* 223(3,1)* 24,2 (4,0)
PAS (mmHg)* 1142 (11,4 127,0(11,5)
PAD (mmHg)* 71,0(9,0) 72,8(10,2)
Ingesta de Sodio (mg/dia)* 2.473,2 (583,8)* 2.988,0(892,7)
Ingesta de Sal (g/dia)* 62(1,5* 75(22)

*Los resultados se expresan como Media (Desviacion estandar); *p < 0,0001.
Abreviaturas: CABA: Ciudad Autonoma de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires;
IMC: indice de masa corporal; PAS: Presion arterial sistélica; PAD: Presion arterial
diastolica.

Respecto al comportamiento en torno a la sal, en la
pregunta 1 que consulta sobre la utilizacién de sal en la
mesa, 52% de V 'y 45% de M respondieron agregar sal
rara vez o nuncay 22% de Vy 25% de M contestaron
hacerlo siempre 0 a menudo, sin encontrarse diferencias
significativas entre sexos.

Con respecto a la utilizacion de sal al cocinar (Pregunta
2), el porcentaje de mujeres que refirio hacerlo siempre o a
menudo fue similar al de los varones (60% vs 55%), mien-
tras que 23 % de Vy 18% de M afirmaron agregarla rara
vez 0 nunca, siendo esta diferencia no significativa. Res-
pecto a la actitud frente al propio consumo (Pregunta 3), no
se observaron diferencias significativas entre sexos, 50% de
Vy M refirieron consumir la cantidad justa frente a 27% de
V'y 25% de M que reconocieron consumir mucho/exage-
rado. Analizando el subgrupo de los estudiantes que perci-
bieron consumir mucha/exagerada cantidad, 18% lo haria
a expensas de la utilizacion de sal en la mesa, 34% en la
preparacion de las comidas y 40% utilizando ambas opcio-
nes; el porcentaje restante no especifica.

En cuanto a los conocimientos en torno a la sal (Pregun-
tas 4y 5), todos los estudiantes coincidieron en que un régi-
men alimentario con alto contenido de sal causaria un grave
problema de salud, identificando a la presion arterial alta
como el riesgo principal (V = M = 95%) y asignando un
segundo lugar a los calculos renales (V = 29%, M = 20%, p =
0,0478). Sélo 6% de V'y 5% de M lo asociaron a la totalidad
de las patologias (hipertension, osteoporosis, cancer de
estomago, calculos renales), sin diferencias significativas
entre sexos. El 47% de Vy 45% de M consideraron muy
importante disminuir la sal en su régimen alimentario (Pre-
gunta 6), coincidiendo con la respuesta a la pregunta 7,
donde 49% de la poblacién tanto de varones como de muje-
res refirio hacer algo en forma sistematica a fin de regular
dicha ingesta. Entre las opciones dadas para disminuir la
ingesta de sal, se observd una variabilidad de respuestas
siendo la mas seleccionada, por ambos sexos, la de no usar
sal en la mesa, sequida de la utilizacion de especias y menor
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Fig. 1.—Respuestas a las pre-
guntas (P) 1a 7 del cuestiona-
rio discriminadas segun sexo
(en porcentaje). P1: jagrega
sal a los alimentos en la me-
sa?; P2:en los alimentos que
usted come en casa, fal coci-

usi Wno ¥ presi rial alta ® cilcul P
P4. Todos P5. Varones P5. Mujeres

P6. Varones

nar agrega sal?; P3: ;como

P6. Mujeres cree que es su consumo de

sal?; P4: piensa que un régi-

®msi "no ®no sabe

P7. Varones P7. Mujeres

men alimentario con un alto
contenido de sal podria cau-
sar un grave problema de sa-
lud?; P5: en caso de responder
afirmativamente a la pregun-
ta anterior indicar qué tipo de
problema (mds de 1 respues-
ta/participante); P6: ;qué tan
importante es para usted dis-
minuir la sal o el sodio en su ré-
gimen alimentario?; P7: ;hace
algo en forma sistemdtica a
fin de regular su ingesta de sal
odesodio?

agregado de sal al momento de la coccion. Asimismo, la
opcion de compra de alimentos con bajo contenido en sodio
fue estadisticamente mayor en mujeres (p = 0,022). Opcio-
nes relativas a la consulta del etiquetado o a la reduccion del
consumo de alimentos procesados, fueron las menos elegi-
das, independientemente del género (Pregunta 8, fig. 2).

Analizando el grupo de estudiantes que se percibio
como excesivo consumidor de sal, 48% consideré muy
importante hacer algo para bajar dicho consumo, pero
so6lo 37% refirio llevarlo a la practica.

Por otra parte, en la tabla Il se presenta la asociacion
de la ingesta de sal (g/dia) con el comportamiento y la
actitud en torno a la sal alimentaria, segun la ingesta se
encontrara por encima o por debajo de la meta OMS de 5
g/diat. No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la ingesta de sal en la poblacion total, ni en varones ni
en mujeres, independientemente del comportamiento y
de la actitud en torno a la sal; esto se observo tanto a
valores por debajo o por encima de la meta.

El 83% de los estudiantes que respondieron que
nunca o rara vez agregan sal a los alimentos en la mesa

al igual que 829% de los que percibieron consumir justa o
poca cantidad de sal presentaron ingestas superiores a la
meta OMS. Asimismo, 15% de los que refirieron agregar
sal siempre 0 a menudo y 14% de los que percibieron un
consumo exagerado, ingirieron menos de 5 g/dia.

Discusion

Una de las mayores preocupaciones en el ambito de la
salud publica esta vinculada a la elevada ingesta de sodio
debido a los efectos nocivos que éste provoca. El desarro-
llo de la hipertension arterial y posterior incremento del
riesgo cardiovascular, se han visto favorecidos por el ele-
vado consumo de alimentos industrializados ricos en
sodio, su exagerada utilizacion en la preparacion de las
comidas o la presencia del salero en la mesa®2,

En 2010, el Grupo Regional de Expertos de la OPS/ OMS,
Subgrupo de Investigacion y Vigilancia, elaboro el “Cues-
tionario sobre los conocimientos, las actitudes y el compor-
tamiento en torno a la sal alimentaria” para explorar esta
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= Varones

Fig. 2.—Respuestas a la pre-
gunta 8 del cuestionario: "En
caso de respuesta afirmativa
a la pregunta 7, /qué hace?”,
discriminadas segun sexo (en
porcentaje, mds de 1 respues-
ta/participante). Los porcen-
tajesse grafican en orden decre-
ciente de respuesta afirmativa.
a: evitar o reducir al minimo el
consumo de alimentos proce-
sados, b: mirar en las etique-
tas de los alimentos el conte-
nido de sal o sodio, c: no
agregar sal en la mesa, d:
comprar opciones con bajo
contenido de sal, e: comprar
opciones con bajo contenido
de sodio, f: no agregar sal al
0 cocinar, g: usar especias dife-
rentes a la sal al cocinar, h:

b d h i evitar comer afuera, i: otros.
*n=0,02.
Tabla Il
Asociacion de la ingesta de sal (g/dia) con el comportamiento y actitud en torno a la sal alimentaria
Ingesta de Sal (g/dia)*
Poblacion total Mujeres Varones
<5 =5 <5 =5 <5 =5

¢Agrega sal a los alimentos en la mesa?

Siempre/a menudo 4,3(0,7) 6,9 (1,5) 4,2(0,7) 6,7 (1,3) 4,3(0,3) 7.8(1,8)

Algunas veces 4,2(0,7) 6,8 (1,5) 42(07) 6,5(1,2) 4,0(0,9) 7.8 (21)

Nunca/rara vez 4,4(0,5) 7,0(1,7) 4,4(0,5) 6,5(1,3) 4,3(0,5) 8,3 (1,8)"
¢Como cree que es suconsumo de sal?

Exagerado/Mucho 4,4(0,6) 7,2 (2,0) 4,4(0,4) 6.7 (1,6) 41(1,1) 8,3 (2,3)*

Justo 4,2(0,7) 6,9(1,4) 4,2(0,7) 6.7(1,2) 4,3(0,5) 7.8 (1,7)*

Poco/Demasiado poco 4,4(0,4) 6,8(1,6) 4,5(0,5) 6,2 (1,1) 4,3(0,5) 8,7 (1,7)

*Los resultados se expresan como Media (Desviacion estandar).
p < 0,01, *p < 0,001, respecto a Mujeres (= 5).

problematica en la poblacion®. Existen evidencias que los
estudiantes de ciencias de la salud con estilos de vida salu-
dables son mas propensos a transmitir y aconsejar estos
comportamientos a pacientes y poblacion en general®. Con
la finalidad de conocer la situacion en torno a la sal en
estudiantes universitarios de las cohortes 2014 y 2015 de
la asignatura Nutricion y Bromatologia (Area Nutricion) de
las Carreras de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de
Buenos Aires (UBA), se les administrd el mencionado cues-
tionario como parte de su practica educativa.

De acuerdo con los resultados del presente trabajo, la
mitad de los estudiantes refirié nunca o rara vez utilizar
sal en la mesa, mientras que sélo la cuarta parte lo hacen
siempre o a menudo; asimismo, aproximadamente el
40% alguna, rara vez o nunca agregan sal al cocinar.

Al analizar la actitud que los estudiantes tienen res-
pecto de su propio consumo de sal, casi 70% percibieron
consumir justa o poca cantidad y s6lo 25% se reconoce
como exagerado consumidor. Sin embargo, cabe desta-

car que mas del 80% de los estudiantes del grupo que
percibié que su consumo era justo o poco, supero la
meta diaria de ingesta de 5 g sal/dia® y mas del 30% de
los estudiantes presentd valores de presion arterial ele-
vada. Respecto a datos locales de presidn arterial, la
ENFR del 2013 sefial6 una prevalencia de presion arterial
elevada de 34,1% en la poblacion mayor de 18 afios, la
cual se ha mantenido desde 2005™.

Si bien todos los estudiantes tenian el conocimiento
que el excesivo consumo de sal resulta perjudicial para la
salud, so6lo la mitad consideré muy importante adoptar
una conducta tendente a reducirlo, probablemente
debido a que 50% de los estudiantes se percibié como
consumidores de |a cantidad correcta de sal. Esto signifi-
caria que los estudiantes toman una conducta en fun-
cion de la actitud mas que en funcién del conocimiento
que poseen. En relacidn a las distintas conductas que
adoptarian, la opcion mas elegida fue la no utilizacion de
sal en la mesa, sequida por el uso de especias como sus-
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tituto y el no usar sal al cocinar. Se destaca que aproxi-
madamente el 90% no refirid la relevancia de evitar o
reducir el consumo de alimentos procesados.

Respecto a datos locales de utilizacion de sal después
de la coccion o al sentarse a la mesa, la Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo del 2013 sefialo una prevalen-
ciade 17,3% en la poblacion adulta. En el presente estu-
dio, la prevalencia observada en los estudiantes fue de
22% (V) y 25% (M), semejante a la reportada por dicha
encuesta en los aflos 2005y 2009™.

Al comparar estos resultados con encuestas de otros
paises, el 25,5 % de los encuestados en National Health
Survey de Australia en 2001, también refiri¢ utilizar sal en
la mesa siempre o a menudo, al igual que lo reportado por
otros autores en poblacion adulta australiana en el afio
2013 (25,7%)%=. Por otra parte, los datos de este estudio
demuestran una tendencia hacia un mayor agregado de sal
en la coccion y preparacion de comidas (55% V'y 60% M)
con respecto a los adultos australianos (34,7%) y a los
resultados de las NHANES 2007-2008 que reportaron un
agregado muy frecuente en el 40% de la poblacion®2,

Argentina participd de otra encuesta sobre consumo
de sal en paises centinelas de América realizada en suje-
tos mayores de 18 afios con distintos niveles de educa-
cion (39% eran universitarios), reclutados en zona
urbana®. En esta encuesta, el 12,5% de la poblacion
declardé consumir demasiada sal, mientras que en el pre-
sente trabajo aproximadamente el 25% de los estudian-
tes se reconoce como consumidor exagerado.

Todos los estudiantes respondieron que el excesivo
consumo de sal resulta perjudicial para la salud, identifi-
cando a |a presion arterial alta como el riesgo principal, en
coincidencia con otros estudios. Esta asociacion directa
entre la alta ingesta de sal y la hipertension arterial es
generalmente reconocida por la poblacion, reportando
gran variabilidad para el resto de las patologias®?-°. Asi-
mismo, el 45% de los estudiantes consideraron muy
importante reducir el consumo de sal siendo su res-
puesta comparable a los valores reportados por el estu-
dio centinela en poblacion general (43% en Argentina).
De este analisis surge que, aun siendo estudiantes de
ciencias de la salud, la respuesta obtenida no se diferen-
ci6 con la de la poblacion general.

Por otra parte, dado que la ingesta de sal fue igualmente
elevada independientemente del comportamiento y la
actitud en torno a la sal alimentaria, se podria inferir que el
uso exclusivo de cuestionarios tendria una limitada utili-
dad como herramienta para conocer la tendencia de con-
sumo en la poblacidn. Esto coincide con lo expresado por
Land y cols. que sostiene que las intervenciones focaliza-
das solamente en conocimientos, actitudes y comporta-
mientos tienen una limitada eficacia?. Los estudiantes
presentaron elevadas ingestas de sal tanto cuando refirie-
ron consumir mucha o poca cantidad de la misma. Ni
siquiera aquellos estudiantes que consumieron menos sal
que la meta OMS lograron percibir adecuadamente su pro-
pio consumo. Este comportamiento fue semejante en los
estudiantes residentes en CABA y en GBA, lo que podria
inferir habitos alimentarios similares.

Dado que la conducta mas seleccionada por los estu-
diantes a fin de reqular su ingesta fue la de no usarsal en la
mesa, es importante sefialar que la mayoria no considero
relevante evitar o reducir el consumo de alimentos proce-
sados, siendo ésta la causa mas significativa del exceso de
ingesta de sodio®'s#?, Segun la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNYS), solamente el consumo prome-
dio de pan en mujeres argentinas de 19 a 49 afios contri-
buye con la ingesta de 270 mg sodio/dia*'. También, hay
que destacar la menor importancia que atribuyen los estu-
diantes al etiquetado de los alimentos a fin de poder selec-
cionar aquellos con bajo contenido en sodio, siendo el eti-
quetado nutricional un contenido curricular de la
asignatura previa. Por el contrario, en otras encuestas se
observo que el 69% de la poblacion (70% con estudios de
educacion superior) a menudo o siempre miraba el conte-
nido de sodio referido en la etiqueta del alimento, que el
70% compraba sus alimentos guiados por dicha informa-
cion, y que frente a igualdad de precio en un producto el
60% elegia la opcidn con menos sal®. Por lo tanto, las con-
ductas adoptadas por los estudiantes demostrarian que, a
pesar de su formacion académica, los mismos no pudieron
hacer transferencia del conocimiento a una situacion coti-
diana relativa a la salud publica.

La Universidad de Buenos Aires es una institucion de
estudios superiores publica y gratuita. Los 541 estudiantes
participantes de este trabajo residen en distintos lugares
del Area Metropolitana de Buenos Aires, zona de alta den-
sidad poblacional en América Latina. Por todo ello, si bien el
estudio no es representativo de los adultos jovenes de Bue-
nos Aires, sus resultados podrian reflejar la tendencia de su
ingesta. Dado que existen pocos estudios que evaluen las
actitudes y comportamiento en torno a la sal alimentaria
en Argentina, y ninguno segun nuestro conocimiento, en
relacion a la ingesta medida de la misma, consideramos
que es un aporte a lo que acontece en los adultos jovenes
de esta region de América. En particular, los participantes
presentaron habitos relativos a la ingesta de sal no alinea-
dos a la recomendacion internacional. Estos hallazgos
sugeririan que la adquisicion de conocimientos en el
ambito educativo no fue suficiente para modificar compor-
tamientos y/o adoptar actitudes tendientes a reducir los
niveles de consumo de sal. Este trabajo remarca la impor-
tancia de reflexionar con los estudiantes sobre las propias
conductas y actitudes en torno al consumo de sal como
estrategia para un efectivo empoderamiento de los conoci-
mientos que puedan en el futuro profesional ser extrapola-
dos a la comunidad. Una modificacion de la curricula que
incluya la evaluacion del estilo de vida podria motivarlos a
adoptar practicas saludables y servir como modelo a la
poblacion.
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Resumen

Fundamentos: Se evalud las tendencias del consumo de
bebidas azucaradas en estudiantes y docentes universitarios
de Ibarra, Ecuador.

Métodos: El estudio fue transversal, cuanti-cualitativo.
Participaron 1.224 estudiantes y docentes de la Universidad
Técnica del Norte, Ecuador; con edades entre 19 - 51 afios,
45,3% hombres y 54,7% mujeres, de las cinco facultades
existentes. Se realizd un muestreo no probabilistico aleatorio
simple y una encuesta. Se aplico la prueba de Fisher para la
frecuencia de consumo por género y ocupacion; y la prueba
de Cramer, para rangos de edades y facultad.

Resultados: Los estudiantes mostraron la prevalencia mas
alta en el consumo de bebidas azucaradas, los mayores con-
sumidores fueron los grupos etarios entre 15 a 39 afios. La
prevalencia de consumo estuvo por encima del 60% en
todos los grupos.

Conclusiones: Se observo una alta tendencia al consumo
de bebidas azucaradas, independientemente del sexo, edad y
grupo. Lo que sugiere que no concientizan los peligros
potenciales del efecto del consumo de estas bebidas sobre la
salud.

Palabras clave: Bebidas gaseosas. Sobrepeso. Obesidad. Deter-
minantes sociales de salud.

Introduccion

Ecuador ocupa el décimo puesto en la lista de paises
de mayor consumo que mas consumen productos carbo-
natados, el rango de edad con mayor prevalencia (849%)
de ingesta de estos productos esta entre 15 a 19 afios'.
La ingesta de bebidas azucaradas se le ha relacionado
con el sobrepeso y la obesidad?***y por ende con enfer-
medades como la diabetes tipo2°y enfermedades cardio-
vasculares.
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TRENDS IN THE CONSUMPTION OF SUGARY DRINKS
IN TEACHERS AND UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Background: The trends in the consumption of sugar-
sweetened beverages in university students and teachers in
Ibarra, Ecuador were evaluated.

Methods: The study was cross-sectional, quantitative-
qualitative. 1,224 students and teachers participated from
the Universidad Técnica del Norte, Ecuador; with ages bet-
ween 19-51 years, 45.3% men and 54.7% women, of the
five existing faculties. A simple random non-probabilistic
sampling and a survey were conducted. The Fisher's test was
applied for the frequency of consumption by gender and
occupation; and the Cramer test, for ages and faculties.

Results: Students showed the highest prevalence in the
consumption of sugary beverages; the largest consumers
were the age groups between 15 and 39 years. The preva-
lence of consumption was above 60% in all groups.

Conclusions: There was a high tendency to consume
sugary drinks, regardless of sex, age and group. This suggests
that they do not raise awareness of the potential dangers of
the effect of consuming these beverages on health.

Key words: Carbonate drinks. Overweight. Obesity. Social
health determinants.

Estudios indican que un elevado consumo debebidas
azucaradas puede incrementar el riesgo de cancer al
promover la desregulacion insulina-glucosa, el estrés
oxidativo y producir un desbalance hormonal y exceso
de adiposidad. Se ha demostrado que un elevado con-
sumo de estas bebidas esta asociado con el riesgo de
cancer en individuos que presentan adiposidad central®®.

Por otro lado, uno de los efectos inducidos por el alto
consumo de bebidas azucaradas, sobre todo en pobla-
cion infantil y adolescente, es que pueden limitar la
ingesta de alimentos nutricionalmente mas valiosos, lo
que lleva a la practica de habitos alimenticios poco salu-
dables, a la ganancia de peso y al aumento de riesgo para
contraer enfermedades crénicas no transmisibles. Adi-
cional a esto, se asocian con el incremento de la caries
dental.
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Estudios recientes realizados en 12 paises latinoameri-
canos, revelan que el consumo de alimentos ultra proce-
sados y de bebidas azucaradas aumento en aproximada-
mente un tercio en promedio en los Ultimos 15 afios™%'",
Debido a las implicaciones en la salud que se asocian con
el alto consumo de bebidas azucaradas vy, por el incre-
mento de la obesidad infantil y de adolescencia en la
region™. El presente estudio pretende determinar la dis-
tribucion del consumo de bebidas azucaradas en una
poblacidon universitaria que incluy6 a estudiantes y
docentes. Surge esta necesidad de conocer el comporta-
miento en el consumo de estas bebidas en la comunidad
universitaria, para generar propuestas de educacion ali-
mentario-nutricional, asi como programas y politicas de
interés nacional.

Material y métodos

El tipo de investigacion desarrollado es un estudio
transversal no experimental de una muestra no aleatoria
de tipo cuanti-cualitativo. Fue realizado en estudiantes
y docentes de la Universidad Técnica del Norte, lbarra
Ecuador, que voluntariamente manifestaron su disposi-
cion de participar en el mismo.

Para el desarrollo de la investigacion se efectud una
encuesta estructurada de preguntas abiertas y cerra-
das, que fue aplicada a través de los portafolios en
linea. La encuesta fue validada en un pequefio grupo de
la poblacion a estudiar. La encuesta realizada exploro
diversas variables cualitativas y cuantitativas tales
como caracteristicas sociodemograficas, consumo de
bebidas azucaradas, motivos, frecuencia y tipos de pro-
ductos.

El estudio se hizo en base al consumo de bebidas azu-
caradas en general, sin embargo, en la encuesta se des-
gloso entre los siguientes tipos de bebidas: jugos azuca-
rados, energizantes, gaseosas, bebidas con néctar,
bebidas saborizadas, refrescos caseros y bebidas ligeras.

Para la selecciéon final de la muestra, se aplicd un
muestreo no probabilistico aleatorio simple al azar,
estableciéndose por estratos (docentes y estudiantes) y
sin criterio de exclusion ni proporcionalidad. El calculo
del tamafio muestral se realizo utilizando la formula:

n = k*p*q*N/(e*(N-1))+k*p*q

donde N = poblacion de 9,439 estudiantes y docentes, K
=196e=26%p=05q=0,5ynesel tamaio de la
muestra; resultando un n = 1.234 (con un 95% de con-
fiabilidad).

Para la aplicacion de la encuesta se utilizo la plata-
forma informatica de la Universidad.

Participaron las 5 facultades existentes en la uni-
versidad. 185 docentes y 1.039 estudiantes, con un
rango de edad de 19 a 51 afios de edad, siendo 45,3%
hombres (554) y el 55,4% mujeres (670). Y el rango de
edad de mayor predominio fue de 20-24 afios con el
55,4%.

Tabla |
Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas de acuerdo
al género y a la ocupacion en docentes y estudiantes
universitarios, lbarra, Ecuador

Consumo (%)
Valorp
Si No

Sexo

Femenino 86,05 13,95

Masculino 81,91 18,09 0,052
Ocupacion

Docente 64,84 35,16

Estudiante 87,10 12,90 0,000
Andlisis estadistico

Para explorar la asociacion entre las variables objeto de
estudio, se aplico la prueba de Fisher, para los variables
sexo y ocupacion ya que las dos fueron variables nomina-
les dicotomicas y la prueba de Cramer para relacionar las
variables de edad y facultad, de igual forma con consumo.
Ademas, para evaluar la asociacion entre la frecuencia de
consumo bebidas azucaradas con el sexo, la ocupacion y
la facultad a la que pertenecian los grupos evaluados, se
aplico el estadistico Ji cuadrado por ser variables catego-
ricas... El procesamiento y analisis de la informacion se
realizo con el programa Statistical Package for the Social
Science®software, version 23 (SPSS; Chicago, IL, Estados
Unidos). Los analisis fueron considerados significativos
cuando el valor de p fue menor de 0,05.

Resultados

En general, por sexo, no se encontraron diferencias
significativas en el consumo de bebidas azucaradas, si
bien este resulto ligeramente mas alto entre las mujeres.
Se encontro diferencias estadisticamente significativas
en el consumo de bebidas azucaradas entre los grupos de
ocupacion, siendo el grupo estudiantes quienes mostra-
ron la prevalencia mas alta (87,1%) en el consumo de
estas bebidas (tabla I).

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el consumo de las bebidas azucaradas de
acuerdo con la edad, representando los mayores consu-
midores, los grupos etarios entre 15 a 39 afios de edad
(tabla Il), aunque en términos generales el consumo de
estas bebidas estuvo entre 50-90% en todos los grupos.

Se encontro asociacion estadisticamente significativa
(Ji-cuadrado = 29,78; p < 0,001) entre el género y el
consumo de bebidas azucaradas de tipo gaseosa, siendo
el género masculino quienes consumen con mayor fre-
cuencia (2-4 veces por semana) este tipo de bebidas. E
igualmente se mostro asociacion estadisticamente sig-
nificativa (Ji cuadrado = 87.58 P < 0,001) entre el rango
de edades y las bebidas azucaradas de tipo gaseosa, En
general, las bebidas de tipos gaseosas son consumidas
mas frecuentemente (fig. 1).
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Tabla Il
Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas de acuerdo
a grupo de edades en docentes y estudiantes universitarios,
Ibarra, Ecuador

Consumo (%)
Valorp
Si No
Edad (afios)

15-19 87,32 12,68
20-24 88,04 11,96
25-29 83,48 16,52
30-35 75,95 24,05 0,000
36-40 69,70 30,30
41-50 67,80 32,20
>51 54,72 45,28

Cuando se discrimina por facultad se observa que
existen diferencias estadisticamente significativas,
siendo el grupo perteneciente a la facultad FICA (Facul-
tad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas), los que mues-
tran la mas alta prevalencia y el grupo de la FACAE
(Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas) el
de menor prevalencia, sin embargo, la prevalencia por
facultad estuvo en rangos por encima de 79% (tabla Ill).

Discusion
Los resultados encontrados en este estudio indican

que los grupos que presentan un mayor patron de con-
sumo de bebidas azucaradas siguen siendo los mas jove-

nes (menores de 30 afios), tal y como ha sido documen-
tado en otros trabajos''* siendo los estudiantes quienes
muestran un porcentaje mas alto cuando se compara
con los docentes coincidiendo con Gémez- Miranda et
al.’® quien encuentra un alto consumo de bebidas azuca-
radas en estudiantes universitarios. Se ha reportado en
estudiantes universitarios de la ciudad de Cuenca, Ecua-
dor, un alto nivel de consumo de bebidas azucaradas; de
acuerdo a los autores, las razones por las cuales se con-
sumen este tipo de bebidas esta relacionado con el
sabor, la costumbre y frescura, a factores como publici-
dad, facil accesoy precios'.

En un estudio realizado en jévenes universitarios de
Colombia se encontré que el consumo de bebidas azu-
caradas se relaciond con un mayor perfil lipidico-
metabdlico y con marcadores de adiposidad™. Estudios
han descrito que el consumo de bebidas azucaradas se
asocia con la aparicion de DM-2, obesidad, con el sin-
drome metabdlico™® ademas que tiene un impacto
negativo sobre la salud dental en adolescentes®. Por lo
que se hace necesario moderar el consumo de bebidas
azucaradas en Ecuador, debido a que representa un
riesgo latente de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles.

La mayor frecuencia de consumo de estas bebidas en
la poblacion estudiada fue de 2-4 veces a la semana
siendo similar a la reportada por Davila y Rizzo" en estu-
diantes universitarios de Cuenca. Las bebidas azucara-
das, particularmente el tipo gaseosas y energizantes
estan asociadas con la disminucion de la fertilidad?'. Una
de las bebidas que mayormente consumen el grupo eva-
luado son las bebidas gaseosas.

§ - 6 veces/semana

2 - 4 veces/semana

1 - 3 veces/mes —

|
1 vez/semana —

>4veces/dia

2 - 3 veces/dia

1 vez/dia

"

o

50 100 150
= GASEOSAS OBA

200 250 300 350 400

Fig. 1.—Frecuencia de consumo de gaseosas y bebidas azucaradas en la poblacion universitaria, Ecuador.
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Tabla Il
Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas de acuerdo
a las facultades a las que pertenecen los docentes y
estudiantes universitarios, Ibarra, Ecuador

Consumo (%)
Valorp
Si No

FACAE 79,25 20,75
FICA 88,54 11,46
Ciencias de la Salud 80,57 19,43 0,025
ECYT 83,82 16,18
FICAYA 85,89 14,11

FACAE: Facultad de Ciencias Administrativas y Econémicas FICA:
Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas FECYT: Facultad de edu-
cacion, ciencia y tecnologia FICAYA: Facultad de ingenieria en Ciencias
agropecuarias y ambientales.

Es importante resaltar que el grupo de docentes uni-
versitarios muestran un porcentaje mayor del 50% en
el patron de consumo de este tipo de bebidas, lo cual
resulta preocupante, sobre todo cuando se observa que
la frecuencia de consumo de estas bebidas alcanza el
88% en la facultad de ciencias de |la salud, en donde se
supone que existe un mejor conocimiento de las impli-
caciones que estas bebidas producen como factores
determinantes en la aparicion de enfermedades no
transmisibles.

Los patrones de consumo de este tipo de bebidas
pudiesen estar asociados a elementos de indole socio-
cultural en donde existe una gran influencia de la publi-
cidad hacia este tipo de bebidas y el facil acceso de estas
en el recinto universitario ya que son vendidas en los
quioscos de todas las facultades. Pareciera que los gru-
pos evaluados no concientizan los peligros potenciales
del efecto del consumo de este tipo de bebidas sobre la
condiciéon de salud.

Llama la atencion que los estudiantes y profesores de
la Facultad de Ciencias de la Salud son altos consumido-
res de bebidas azucaradas, lo que sugiere que la alta
publicidad de este tipo de bebidas, asi como costos y
otros factores sobrepasan los aspectos negativos que
resultan del alto consumo de estas bebidas. Una inter-
vencidn contra esta tendencia que enfatice sobre los
efectos en |a prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfer-
medades no transmisibles; podria ser una medida inicial
y a partir de ésta definir las siguientes intervenciones en
funcion de las caracteristicas de cada grupo. Es impor-
tante resaltar que existen estudios que demuestran que
aun moderados cambios en el patron de consumo se
asocian positivamente con cambios en el peso y la cir-
cunferencia, tal y como demostré Middaugh et al.?> en
mujeres mexicanas.

Al respecto, la instrumentacion de nuevas estrategias
de prevencion vinculadas a cambios beneficiosos en el
patron de consumo de bebidas azucaradas como el
reemplazo de estas por opciones reducidas en azucares e
incrementar la ingesta de agua, pueden llegar a consti-
tuir una medida de gran impacto. Ademas, se hace nece-
sario el control en la aplicacion y la aprobacion de politi-

cas publicas y leyes gubernamentales que restrinjan la
disponibilidad de productos de bajo contenido nutricio-
naly alto valor calorico.
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Resumen

Fundamentos: En las regatas de vela hay muchos factores
que pueden afectar al rendimiento del regatista. Entre estos
se encuentran la experiencia, el entrenamiento o la dieta. El
objetivo de este estudio fue analizar si existen asociaciones
entre la adherencia a la dieta mediterranea baja en grasas
(ADMBG) vy la edad, el nimero de entrenamientos, la expe-
riencia y el tipo de bote en regatistas jovenes; asi como estu-
diar las diferencias entre una alta o baja adherencia DMBG y
alto o bajo IMC sobre las variables indicadas.

Meétodos: 75 regatistas rellenaron un cuestionario sobre
datos socio-demograficos, deportivos, y el cuestionario PRE-
DIMED sobre ADMBG. El peso y la estatura fueron medidos
mediante bioimpedancia eléctrica y tallimetro.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,045), para el IMC entre regatistas con
alta y baja ADMBG. En cuanto a la comparacion entre grupos
con diferentes rangos de IMC, se observaron diferencias
entre regatistas con mas experiencia mostraron un mayor
IMC (p = 0,004), también obtuvieron mayor IMC los que
mejor posicion en ocupaban en el ranking (p = 0,026).

Conclusiones: Los regatistas con mayor ADMBG, mas
experiencia y mayor nivel, mostraron un mayor IMC.

Palabras clave: Composicion corporal. Valoracion nutricio-
nal. Ejercicio. Embarcaciones.

Background

Sailing performance can be influenced by many fac-
tors, such as wind or sea conditions, in addition to
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INFLUENCE OF LOW FAT MEDITERRANEAN DIET
ADHERENCE IN YOUNG ELITE SAILOR'S PERFOMANCE

Abstract

Background: In the sailing races (regattas) there are many
factors that can affect the performance of the sailor, like his
experience, training or diet. The objective of this study was
to analyze if there exists associations between adherence to
a low fat Mediterranean diet (LFMDA) and conditions such
as: the age, number of trainings, experience and type of boat
in young sailors. As well as studying the differences between
a high or low adhesion to the LFMDA and a high or low BMI
on specified variables.

Methods: 75 sailors contributed their sporting, socio-
demographic data, and filled out the PREDIMED questionnaire
on LFMD. Their weight and height were measured using elec-
trical bioimpedance and a professional medical scale.

Results: statistically significant differences were found
on the BMI (p = 0.045) among sailors with high and low
adherence to a LFMDA. As for the comparison between
groups with different ranges of BMI, differences between
sailors with more experience showed a major BMI (p =
0.004), also the sailors that occupied better positions in the
ranking obtained greater BMI (p = 0.026).

Conclusions: the sailors adhering better to the LFMDA,
with more experience and higher level of performance, sho-
wed a greater IMC.

Key words: Body composition. Nutrition assessment. Exercise.
Ships.

competitors' behaviors and physical characteristics'=.
A lot of aspects may affect competitive performance in
sailing, and many researchers have investigated about
them. In this sense, experience and number of trainings
per week could influence on tactical intelligence and
sailing technique. Also the different boat classes
require different physical, psychological and cognitive
demands for sailors to improve their performance.
Furthermore, physical fitness and nutrition are predic-
table variables to adjust sailor performance that can



modify it constantly, trying to create the most appro-
priate conditions.

A Mediterranean diet, as well as healthy eating habits,
highly contribute to benefit health status and to achieve
quality of lifes. The last meta-analysis of Mediterranean
dietshowed its importance to reduce risk and incidence
of severe diseases (cardiovascular, cancer, Parkinson,
Alzheimer...) and it also proved to prevent chronic disea-
ses. Furthermore, it has been shown that Mediterranean
diet has been associated to lower prevalence of obesity.
Mediterranean diet adherence seems to not improve
sport performance and body composition”®. Neverthe-
less, a recent study about body composition and Medite-
rranean diet adherence among young Mediterranean
boys and girls concluded that it is associated to Body
Mass Index (BMI) and body composition®.

The hypothesis of this study is that Low Fat Medite-
rranean Diet Adherence (LFMDA) could be influenced by
sex, age, number of trainings per week, years of expe-
rience, ranking on the competitions and type of boat,
and also affect the BMI and sailing performance. Dou-
bling the number of physical education classes will
improve physical fitness in adolescents. The confirma-
tion of the hypothesis could have important public
health implications.

The main purpose of this study was to describe main
characteristics of elite young sailors with high and low
LFMDA, as well as comparing their measurements (the sai-
lors were separated by gender). Performed the comparison
of LFMDA and BMI related to sex, age, number of trainings
per week, years of experience, ranking and type of boat. To
establish associations between LFMDA with the rest of the
variables that could influence on sailing performance.

Material and methods
Participants

In this study participated 75 young elite sailors (50
males, 25 females between 15.7 + 1.8 years old) from
Valencian Community and Region of Murcia (random
sample by conglomerates). Sailors participated in three
different boat classes of 2 days of regatta with 6 races
on a competition in Spain ("Gran Trofeo de Valencia") in
2017. Respecting Helsinki Declaration, this research was
approved by the Ethics Committee of the Catholic Uni-
versity of San Antonio of Murcia, and all the participants
gave their consent to participate in the research as well
as their parents or legal guardians.

Instruments

Socio-demographic and training data was collected
by standardized questionnaires (data: age, sex, boat
class, experience, number of trainings per week, and
ranking position, such a principal performance variable)
before starting the competition.

To measure LFMDA in sailors, PREDIMED™ inventory
was used. There are nine questions in LFMDA question-
naire about food habits related to fat intake (High
LFMDA: = 6 points; Low LFMDA: < 6 points). The highest
score is nine points, and it corresponds to high low fat
diet adherence. Cronbach s alpha (CA) to measure inter-
nal validity and consistency of the PREDIMED LFMDA
questionnaire showed CA =0.78.

Based on International Society for the Advancement
of Kinanthropometry guideliness™ total body weight
was measured™ using Tanita BC-418 MA (Tanita Corpo-
ration, Arlington Heights, IL) to the nearest 0.1 kg. Stan-
ding height was measured using a Seca 202 stadiometer
(Seca, Hamburg, Germany) to the nearest 0.1 cm. Body
Mass Index (BMI) was obtained by the equation =
weight (kg)/ height? (m).

STROBE statement checklist™ for the appropriate
reporting of cross-sectional studies was performed.
These recommendations, collected in 22 items, describe
the proper way of reporting the title, abstract, introduc-
tion, methods, results, discussion and funding.

Statistics

Descriptive data was presented as mean + standard
deviation (SD). One-sample K-S test (Kolmogorov-
Smirnov test) was performed in order to assess if each
variable fits a normal distribution. Variance homoge-
neity analysis and ANCOVA, adjusting by BMI, were
used to compare data between different subgroups
(except in BMI comparisons). Multiple linear regres-
sion was computed for correlations between variables,
adjusting by other co variables with all the partici-
pants and separated by sex. LFMDA was considered
such an independent variable, and the other depen-
dents (except BMI).

The level of statistical significance was established at
p=<0.05, with a confidence interval for differences of
950%. Effect sizes were calculated using the partial eta-
squared statistic ( p?) to establish the substantive mea-
ningfulness of the differences found. This analysis was
performed using SPSS IBM Statistics version 24 for Win-
dows package (lllinois, USA).

Results

Table | exhibited descriptive characteristics of the
total sample and data obtained separated by gender.
There are statistical significant differences on BMI bet-
ween high and low LFMDA score in all group (p = 0.045,
np2= 0.156) and females (p = 0.003; np?= 0.287).
Regarding the rest of variables, there are no differences
in either the female or the male comparison.

In relation to ANCOVA comparison between BMI and
subgroup variables showed significant differences (see
table I1). Sailors with more than 6 years of experience
had a higher BMI than sailors with 6 or less years of
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Table |

Description and comparison of participants (ANCOVA?)

All(n=75) Female (n=25) Male (n = 50)
LowLFMDA(n=47)  HighLFMDA(n=28)  LowLFMDA(n=11) HighLFMDA(n=14) LowLFMDA(n=36) HighLFMDA(n=14)

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
LFMDA 40(1.1) 6.9(0.9) 3.7(1.4) 6.9(0.9) 4.1(1.0) 6.9(0,9)
Age 15.7(1.8) 15.7(1.8) 15.6(1.2) 15.4(1.5) 15.7(2.0) 16.0(2,1)
BMI 20.5(2.6) 21.8(2.3)* 18.9(2.1) 21.9 (2.6)* 21(2.6) 21.6(2.2)
N Training 2.3(1.2) 2.3(1.1) 2.3(1.3) 2.4(1.2) 2.3(1.2) 2.2(1.0)
Expertise 6.4(3.0) 7.1(5.0) 6.0(3.5) 6.0(1.8) 6.5(2.9) 8.2(6,8)
Ranking 19.4(14.3) 16.7(14.3) 249 (15.8) 209 (15.1) 17.8(13.6) 12.4(12.5)

2 ANCOVA Comparison were performed adjusting by BMI, expect on BMI comparison. LFMDA: Low Fat Diet Adherence; HIGH LFMDA: = 6 points; LOW LFMDA: < 6 points; BMI:
Body Mass Index; N Training: Number of Trainings per week; Expertise: Number of years of expertise; Ranking: Classification at Championship; *: pvalue < 0.05; **: pvalue < 0.01

ANCOVA comparison adjusting by BMI in Female group.

Table Il
Caracteristicas sociodemdgraficas de madres
Low Fat Died Adherence* BMI
Variable Subgroup n Mean (SD) np’ Sig Mean (SD) np2 Sig
Sex Female 25 5.5(2.0) 20.6 (2.7) 0.011 0.366
Male 50 4.9(1.6) 0.050 0.066 21.2(2.5)
Age < 15yearsold 40 5.1(1.7) 20.5(2.1)
> 15yearsold 35 5.1(1.8) 0.000 0.655 21.6 (2.9 0.050 0.054
BMI (kg/m?) Normal weight 70 5.1(1.7)
Overweight 5 5.6(1.8) 0.010 0323
N Training/week <2 63 5.0(1.8) 20.8(2.6)
> 12 5.5(1.4) 0.000 0.680 22.0(1.9) 0.032 0.126
Expertise <6 years 28 5 1(2.0) 19.9(1.8)
> 6 years 47 1(1.6) 0.010 0.427 21.6(2.7) 0.106 0.004
Ranking Top Ranking 58 5.1(1.7) 22.2(3.3)
Botton Ranking 17 5.2(1.7) 0.000 0.725 20.6(2.2) 0.066 0.026
Boat Class Laser 4.7 45 1(1.8) 20.3(2.1)
Laser Radial 21 5 4(1.6) 0.020 0.480 23.0(2.6) 0.259 0.000
Laser 470 9 4.2(1.6) 21.0(1.8)

experience, being statistically significant those differen-
ces in relation to BMI and ranking position, the group of
sailors ranked on top position presented differences bet-
ween subgroups, increased BMI in sailors with better
ranking position. Besides, from different boat classes,
there are significant differences on BMI between sailors
of Laser Radial, 4.7 and 470, ordered from highest to
lowest, respectively. Nevertheless, no observed differen-
ces on gender, age or number of training per week sub-
groups were found.

Regarding to ANCOVA comparison adjusting by BMI
between LFMDA and subgroups of gender, age, BMI,
number of trainings per week, years of experience, ran-
king and boat class; did not show significant differences
(see table II).

In order to investigate the relation between different
study variables, multiple regression analysis was perfor-
med adjusted by BMI. This analysis did not show signifi-

cant associations between LFMDA results and the other
variables with all the participants (R2= [0.094-0.109]; =
[-0.135-0.037]). Associations did not appear either
when the analysis was performed separating the groups
by gender, female (R?= [0.234-0.290]; B = [-0.252-
0.049]) or male (R2=[0.053-0.072]: p= [-0.142-0.143].

Discussion

The characteristics of elite young sailors indicate that
these athletes showed differences in LFMDA by BMI and
gender. In this sense, sailors with the largest adherence
to low fat diet have high value of BMI, within normal
weight parameters. A higher weight, within normal
weight values, provides sailors with advantages on sai-
ling situations with medium and strong wind condition,
because when the boat is horizontal (flat) in relation to
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the water, less friction and higher performance sailors
will get; being the weight of sailors and their ability to
perform and maintain the hiking position the only way
to resist the strength that wind applies on the sail’®.Hig-
her weight sailors should have the advantage of resis-
ting wind strength more easily, decreasing effort per-
ception, both, physical and psychologically'?* On the
contrary, lower weight sailors show an important handi-
cap towards this issue, before starting the regatta, since
they know it will be a conditioning factor.

Regarding BMI, Laser Radial sailors have a higher BMI
than Laser 4.7 and 470 sailors. This difference appears
due to the fact that Laser Radial is a single handle boat,
which requires a higher physical performance on the
part of the sailor, since its sail surface is larger than in
laser 4.7. Moreover, there is only one sailor while in 470
there are two sailors. There is also a difference in relation
to expertise level. Before sailing Laser Radial sailors
might have previously sailed a minor boat as 4.7 or a
double handle boat as 470. It can be stated that Laser
Radial sailors were previously laser 4.7 sailors.

At sailing, as any other sport, expertise defines perfor-
mance level, the higher number of experiences, the bet-
ter response sailor will be able to have during a regatta
and, therefore, there is a higher probability of getting
good results'. In the case of sailing, training usually
takes place at weekend, thus, it is not common training
during weekdays. In addition, weather conditions cannot
be controlled, soft wind conditions don t allow sailing
during weekends, those days are lost on the training pro-
gram. Due to those factors, sailors who train during
week days make a great difference in opposition to those
who only train on the weekends, since the former can
double experience and level of training hours in short
periods. If there is an interest at increasing sailors' per-
formance, they should train during weekdays.

More experienced sailors (6 or more years of sailing)
have a higher BMI, due to their age and boat demands,
since they sail Laser Radial. They also get a greater per-
formance during the race. Therefore, usually more expe-
rienced sailors get a better ranking position, because
they have been training during more time and performed
more sailing training sessions in their career.

Top ranking sailors have a greater BMI. As it has alre-
ady been mentioned, strong wind applies a great
strength over sails and, therefore, when sailors have a
greater BMI, it will be easier for them to resist those
wind conditions, sailing in a flat position (horizontal)
and, consequently, a greater performance™.

Related to limitations, there is a need to value body
composition using kinanthropometry or densitometry.
Indeed, for future investigation, the possibility to
include evaluations of diet-nutritional strategies of sai-
lors during training days and competitions will be consi-
dered. Moreover, how sailors increase or decrease their
weight to obtain advantages over their boat category

will be studied; as in other sport, it can involve different
diet strategy. In addition, authors consider for future
studies the possibility to include the same number of
male and female sailors, nevertheless, the results of the
present study do not showed differences between sex
groups in results.

The main conclusion of this study was that LFMDA
affect at BMI in young sailors. Experienced sailors pre-
sented high BMI. Sailors with higher BMI showed better
performance (ranking position). There are not correla-
tions between LFMDA and number of training, expertise
or ranking position.
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Determinacion de ingesta y fuentes dieteticas de vitamina B en adultos

mayores chilenos

Maria José Ardones, Karina Bidla, Paula Garcia Milla, Samuel Duran Agiiero

Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad de Ciencias del Cuidado de la Salud. Universidad San Sebastidn. Chile.

Resumen

Fundamentos: La Vitamina B-12 es una de las vitaminas
fundamentales para la salud del adulto mayor (AM). El obje-
tivo fue determinar y caracterizar el consumo de Vitamina
B-12 en poblacion AM en la Region Metropolitana.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, se entrevistaron
a 250 AM del gran Santiago, = 60 afos, a cada AM se le
aplico una encuesta de tendencia de consumo adaptada solo
con alimentos de origen animal para obtener la ingesta dia-
ria de Vitamina B-12.

Resultados: Del total de hombres encuestados un 8% esta
bajo el Requerimiento Promedio Estimado (EAR) y un 14%
bajo la Dosis Diaria Recomendada (RDA), en mujeres un
3,2% estaba bajo el EAR y 9,1% bajo el RDA. Se observa una
mayor ingesta en los hombres solo en el grupo de huevos, y
una tendencia al mayor consumo en hombres de embutidos y
cecinas, en el resto de alimentos no se presentan diferencias
significativas. En mujeres la leche representa el mayor
aporte de Vitamina B-12 (43%), sequida por el huevo
(149%), vacuno (13%), pescado (6%), en hombres en cambio
el 36% de la Vitamina B-12 es aportada por leche, huevos
(17%), vacuno (149%) y mariscos (8%)

Conclusiones: Se observo un bajo porcentaje de AM que
presentan un bajo consumo de Vitamina B-12, y que la mayor
parte de esta vitamina es aportada por lacteos y huevos.

Palabras clave: Adulto mayor. Vitamina B-12. Requeri-
miento. Leche. Huevos.

Introduccion

jEn la actualidad Chile es un pais con una gran ten-
dencia al envejecimiento. Prueba de ello, es que los adul-
tos mayores (AM) suponen el 16,7%!, los cuales poseen
una esperanza de vida de 77,1 y 83,3 aflos en hombres y
mujeres respectivamente

La alimentacion de los AM generalmente se ve afec-
tada por factores psicosociales, econdmicos y/o emocio-
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DETERMINATION OF INTAKE AND DIETETIC SOURCES
OF VITAMIN B, IN CHILEANS ELDERLY

Abstract

Background: Vitamin B-12 is one of the fundamental
vitamins for health of the elderly (EL). The objective was to
determine and characterize the consumption of Vitamin B-
12 in the EL population in the Metropolitan Region.

Methods: Cross-sectional descriptive study, 250 EL were
interviewed in Santiago of Chile, = 60 years, to each survey
was applied adapted only with food of animal origin to
obtain the daily intake of vitamin B-12.

Results: 221 surveys that were complete were analyzed.
Of the total men surveyed, 8% are under the Estimated Ave-
rage Requirement (EAR) and 14% under the Recommended
Dietary Allowance (RDA), in women 3.2% were under the
EAR and 9.1% under the RDA. A higher intake is observed in
men only in eggs, and a tendency in a greater consumption
of sausage in men, in the rest of foods there are no signifi-
cant differences. In women milk represents the highest con-
tribution of vitamin B-12 (439%), followed by egg (149%),
beef (12%) and fish, the difference in men 36% of vitamin
B-12 is contributed by milk, eggs (17%), beef (14%) and
seafood (8%).

Conclusions: We observed a low percentage of AM that
present a low consumption of vitamin B-12, and that most
of this vitamin is contributed by dairy products and eggs.

Key words: Elderly. Vitamin B-12. Request. Milk. Eggs.

nales, que largo plazo generan carencias nutricionales
que afectan tanto su estado nutricional y como a su
optimo envejecimiento.

Al hablar de carencias nutricionales, uno de los princi-
pales micronutrientes criticos de este grupo etario es la
Vitamina B-12 o también llamada Cobalamina. Esta
vitamina esta implicada en importantes funciones
metabolicas como la mielinizacion a nivel de sistema
nervioso central, la sintesis de DNA y RNA, su participa-
cién como cofactor del ciclo de Krebs y la transforma-
cion del aminoacido metionina a partir de homocisteina,
entre otras®.

La carencia de este micronutriente en este grupo eta-
rio es muy recurrente debido a que el consumo de esta
vitamina esta muy por debajo de la ingesta recomen-



dada (1,4-3 mg/dia)* y que las fuentes de esta vitamina
como la carne, el higado, el huevo, lacteos y derivados de
pescado, no suelen ser alimentos de primera eleccion de
este grupo. Cabe destacar que la biodisponibilidad de la
Vitamina B-12 es muy variada entre estos alimentos®,
ademas, la biodisponibilidad de la Vitamina B-12 gene-
ralmente se supone que es del 40 o 50% para adultos
sanos con funcionamiento gastrointestinal normal.
Ademas de lo anteriormente expuesto, las pérdidas por
excrecion via biliar y por las heces contribuyen a una
subestimacion de los requerimientos de esta vitamina,
por lo que resulta relevante estimar las verdaderas nece-
sidades de Vitamina B-12 en esta etapa del ciclo de
vida“.

La deficiencia de la Vitamina B-12 oscila entre 8,5y
51% en AM chilenos. La Encuesta Nacional de Salud
2009-2010 mostrd que la deficiencia de B12 (B12 sérica
< 148 pmol/L) afectaba al 8,5% de los sujetos mayores
de 65 afios, las cuales se ven reflejadas principalmente
en anemia megaloblastica y defectos desmielinizantes
del sistema nervioso central (degeneracion subaguda
combinada) en AM (3).

El objetivo de este estudio es determinar y caracteri-
zar el consumo de Vitamina B-12 en poblacion AM en la
Region Metropolitana.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, en el que se entrevis-
taron a 250 AM del Gran Santiago. Se incluyeron a AM
de ambos sexos, de 60 o mas afios de edad y auténomos,
para lo cual se utilizo el diagndstico de funcionalidad del
AM (EFAM-Chile) Se considerd auténomo a la persona
que tenia un puntuacion igual o mayor a 43 puntos®. Se
excluyeron del estudio encuestas incompletas.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad San Sebastian y
fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la Declaracion
de Helsinki, cada participante firmé un consentimiento
informado.

Encuesta alimentaria

Nutricionistas entrenados fueron los responsables de
encuestar a los AM. La encuesta realizada fue de ten-
dencia de consumo de alimentos semanal, que incluyd
56 alimentos solo de origen animal y que son de con-
sumo en AM chilenos segun otros estudios realizados
para este grupo etario®” (fuentes exclusivas de B-12 + 2
alimentos fortificados con B-12 entregados a AM chile-
nos por el estado). Los alimentos para el presente estudio
fueron agrupados en: carnes de vacuno, cerdo, aves, pes-

a utensilios tipicos de uso en el hogar (vaso, taza,
cuchara, cucharadita, plato, etc.). Esta informacion fue
utilizada para calcular la ingesta diaria de Vitamina B-
12. Para el analisis de esta informacion se utilizd el soft-
ware de Evaluacion de Ingesta de Alimentos del Instituto
de Nutricion y Tecnologia de Alimentos'. La ingesta
usual estimada de vitaminas fue comparada con los
valores de Requerimiento Promedio Estimado (EAR). El
EAR es la cantidad promedio de ingesta diaria de un
nutriente que logar cubrir los requerimiento del 50% de
los individuos saludables, en una etapa de la vida especi-
fica'™ También se compard con la Dosis Diaria Recomen-
dada (RDA) utilizada en el etiquetado nutricional de ali-
mentos en Chile, basado en las directrices entregadas
por el Codex y en algunos casos por la Food and Drug
Administration (FDA) y Ministerio de Salud de Chile. La
RDA es la cantidad promedio de ingesta diaria de
nutrientes, suficiente para satisfacer los requerimientos
de aproximadamente todos los individuos sanos en una
etapa especifica de la vida™.

Andlisis estadistico

Para evaluar la distribucion que siguen los datos se
utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
normales fueron expresadas en medias y desviaciones
estandar (DE) y para las variables que no fueron norma-
les se uso la mediana y percentiles 25y 75 (IE), para la
comparacion de los grupos se utilizé la prueba de T de
Student o Mann Whitney segun la distribucién de nor-
malidad. Para el analisis estadistico se utilizé el pro-
grama SPSS version 22.0, considerando significativo un
valor de p < 0,05.

Resultados

De las 250 encuestas realizadas, se analiz6 221 que
estaban completas. La edad promedio de los participan-
tes fue de 72,4 (DE = 7,3) afios. El 45,2% de los partici-
pantes fue de sexo masculino (tabla I).

Del total de hombres encuestados un 8% esta bajo el
EARy un 149% bajo el RDA, en mujeres un 3,2% esta bajo
el EARy 9,1% bajo el RDA.

Al comparar la ingesta segun el sexo, se observé que
los varones presentaron una mayor ingesta de huevos,
asi como una mayor tendencia al mayor consumo de
embutidos y cecinas. En el resto de alimentos, no se pre-
sentaron diferencias significativas (tabla Il).

Tabla |
Datos generales de la muestra

cados, cecinas y embutidos, mariscos, crustaceos, hue- Minimo  Mdximo Media  DE
vos, leche, quesos, quesillo, yogurt, bebida lactea y Edad (afios) 60 94 724 73
crema afios dorados), la cuallentrego informacion deta- Peso (kg) 40 110 69,1 10,2
Ilada sobre el consumo de alimentos de cada uno de los Estatura (mt) 144 1 84 1 62 008
encuestados. Las porciones fueron descritas en relacion >taturatm ' ' ' '
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Tabla Il
Comparacién en la ingesta de vitamina B12 segtin sexo (mcg)

Hombres Mujer Valor

(n=100) (n=121) p
Vacuno 0,63 (0,30-0,94) 0,63 (0,30-0,94) 0,938
Pollo 0,05(0,02-0,08)  0,05(0,03-0,08) 0,287
Pavo 0,00 (0,00-0,02) 0,00 (0,00-0,01) 0,190
Pescado 0,17(0,00-0,56) 0,00 (0,00-0,56) 0,622
Cerdo 0,00 (0,00-0,09) 0,00 (0,00-0,09) 0,598
Huevos 0,89(0,43-133)  0,43(0,32-0,89) 0,027
Queso 0,19(0,01-0,44) 0,25(0,01-0,66) 0,367
Leche 1,82 (0,42-3,20) 1,82(0,91-3,20) 0,135
Yogqur 0,07 (0,00-0,21) 0,13(0,00-0,21) 0,339
Quesillo 0,00(0,00-0,03) 0,00 (0,00-0,05) 0,191
Embutidos 0,06 (0,00-0,21) 0,00 (0,00-0,16) 0,072
Cecinas 0,04 (0,00-0,06) 0,02 (0,00-0,05) 0,073
Visceras 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,637
Mariscos 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,572
Bebida Lactea 0,00(0,00-0,19) 0,00 (0,00-0,23) 0,859
Crema afios dorados 0,00 (0,00-0,19)  0,00(0,00-0,19) 0,866
Total 483(3,23-594)  4,54(3,45-6,03) 0,866

Valores expresada en mediana y percentil 25-75, prueba de Mann-Whitney.

Mientras que, en las mujeres, la leche presento el
mayor aporte de Vitamina B-12 (43%), sequida por el
huevo (14%), el vacuno (13%) y el pescado (6%) (fig. 1);
en hombres la Vitamina B-12 fue aportada por la leche
(36%), los huevos (17%), la carne de vacuno (14%) y los
mariscos (8%) (fig. 2).

Discusion

El principal resultado del estudio es que se observa un
bajo porcentaje de AM que presentan una ingesta insufi-

ciente de Vitamina B-12, y que la mayor parte de la
ingesta de esta vitamina proviene de lacteos y huevos.

La Vitamina B-12, es una vitamina perteneciente al
complejo de vitamina B, el cual presenta una alta varie-
dad de funciones metabolicas y mecanismos de absor-
cion. La absorcion de la Vitamina B-12 esta determinada
por una serie de pasos que incluyen la liberacion de las
cobalaminas provenientes de los alimentos por accion
peptidica a nivel de estdbmago, la union de éstas a Pro-
teinas R (cobalofilinas o haptocorrinas) cuya afinidad
por pH acido del estdmago es muy alto, la digestion de
cobalofilinas a nivel intestinal por parte de proteasas
pancreaticas con transferencia sélo de cobalaminas al
factor intrinseco (Fl) que luego forma el complejo Vita-
mina B-12-Fl para finalmente ser captado por el recep-
tor especifico del ileon. Ademas de la alta afinidad de las
haptocorrinas al pH acido del estémago y de cdmo éste
se ve afectado por el uso y abuso de antiacidos como el
omeprazol, hay que sefialar que el factor intrinseco
secretado por las células parietales del estémago no se
une a analogos de la cobalamina, los cuales disminuyen
la disponibilidad de la vitamina nutricionalmente activa.
Muchos de estos analogos estan presentes en la leche y
el huevo como fuente alimentaria y resultaron ser
mediante las estadisticas, alimentos de gran consumo
para la poblacion AM tanto en hombresy mujeres®.

En adultos, la absorcion y metabolismo de la Vitamina
B-12, esta bien regulada, de forma de poder evitar defi-
ciencias a largo plazo; una de ellas es la circulacion
enterohepatica, donde es captada por el Fl y reabsorbida
generando asi un acumulo optimo de esta vitamina, evi-
tando un déficit tardio entre 3-4 afos después. Sin
embargo, es sabido que el grupo de AM se trata de una
poblacion con predisposicion a variadas comorbilidades
que pueden afectar a la absorcion de Vitamina B-12 a
nivel estomacal (Fl) y a nivel hepatico (polimedicamen-
tados o cirrosis), lo que afecta a la biodisponibilidad y
acumulo de esta vitamina. No obstante, los AM consti-
tuyen un grupo vulnerable a cuadros de deficiencia de
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Fig. 1.—Aporte porcentual de vitamina B12 segun grupo de alimentos en adultos mayores hombres.
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Fig. 2.—Aporte porcentual de vitamina B12 segun grupo de alimentos en adultos mayores mujeres.

nutrientes especificos como la Vitamina B-12 y al acido
félico, directamente asociados a funciones mentales, en
especial al area cognitiva'.

Los resultados obtenidos en este estudio presentan
una ingesta deficiente, mas baja que el estudio de Meer-
tens y cols.™ donde el 24,6% de los AM de ambos sexos
presentaban un consumo deficiente de Vitamina B-12.
Al analizar las posibles causas observaron que el 49% de
los ancianos no consumian ningun tipo de carne roja,
fuente principal de este nutriente, por presentar trastor-
nos de masticacion, intolerancia digestiva a la misma,
restriccion dietética o por sus elevado coste®, situacion
algo similar a lo observado en el presente estudio, ya que
la carne de vacuno ocupa el tercer lugar en el aporte de
esta vitamina en ambos sexos. En un estudio anterior, la
carne (incluida la de vacuno, cerdo, pollo, pavo, cecinasy
vienesas) ocupaba el primer lugar en la ingesta de esta
vitamina con aproximadamente un 400%, sequida por los
lacteos (30%), y los huevos (16%). En este estudio se
disgregaron los alimentos para poder observar en detalle
su aporte. Es interesante destacar que las ingestas en
ambos sexos de esta vitamina son practicamente simila-
res, en cambio otro estudio realizado en AM chilenos se
vio que los hombres presentaban una mayor ingesta'.
Otro estudio realizado en AM autonomos chilenos, mos-
tré que los AM de bajo peso eran quienes presentaban
una ingesta menor de Vitamina B-12 inferior en compa-
racion con AM normopeso o con sobrepeso/obesidad™,
otro analisis también realizado en AM autédnomos chile-
nos, que asocio la ingesta de nutrientes con calidad de
vida, mostré que la ingesta adecuada de Vitamina B-12
se asociaba con una mejor calidad de vida". Dos trabajos
recientes han evaluado los valores séricos de Vitamina
B-12 mostrando que hay un déficit de menor a un 12%
en ambos sexos'®.

Desde el ano 2005, los AM chilenos beneficiarios de
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto

Mayor (PACAM) reciben vitamina-B12 a través de ali-
mentos fortificados, que les proporcionan alrededor de
1,7 mg/dia, lo que equivale a 71% de la RDA%. Sin
embargo, en el estudio presentado el aporte fue menor al
10% en ambos sexos, lo que indica un bajo consumo.

Este gasto en salud en Chile esta asociado principal-
mente a la salud de los AM, principales usuarios del sis-
tema de salud tanto publico como privado. Debido a
esto, el gasto real en salud aumenta anualmente una
media de un 8,4%, correspondiendo especificamente un
4,5% para el sistema privado y un 9,4% para el sistema
publico (Comision Asesora Presidencial, 2014), lo que
supone un 6,5% del producto interior bruto (PIB) para el
afio 2002 incrementandose hasta el 7,8% el afio 2014
segun datos mundiales?'?2 Sin embargo, Chile se man-
tiene por debajo del promedio de los paises pertenecien-
tes a la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
economico (OCDE)>%. Sumado a lo anterior, el ingreso
promedio de los AM, que ademas tienen una vivienda en
propiedad, corresponde a USD 388, y considerando que
la pension de vejez en Chile en el afio 2014 fue igual o
inferior a USD 128, la distribucidn econdémica que se
destina a la alimentacion se hace cada vez mas com-
pleja?. Un estudio cualitativo realizado a mujeres que
habian trabajado una media de 35,6 afios, declaro tener
una pension entre USD 155 y 1.088 teniendo un pro-
medio de USD 454. Sin embargo, muchas de ellas son
duefas de casa, lo que hace que su ingreso, cuando
fallece su marido, sea insuficiente, teniendo que trabajar
para subsistir?,

Probablemente el aporte de Vitamina B-12 prove-
niente de leche y huevos se deba al menor coste que la
carne roja. Sin embargo, la mayor biodisponibilidad de
esta vitamina se encuentra en las carnes rojas y el
higado®.

Segun un estudio realizado por Masi y cols en el que
se midio el aporte nutricional del programa alimentario
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para adultos mayores chilenos, indica que producto con-
sumido es muy favorable para el aporte de esta vita-
minaZ,

Entre las debilidades del estudio podemos indicar que
no es una muestra representativa de los AM chilenos, y si
el analisis se realizara segun nivel socioeconémico las
ingestas de esta vitamina los resultados obtenidos
podrian ser diferentes. Asimismo en un nuevo trabajo se
deberian incluir alimentos de origen vegetal fortificados
con esta vitamina, aunque los consideramos que el
aporte de estos alimentos para este grupo etario es bajo
ya que no son alimentos de consumo prioritarios en este
grupo (ejemplo cereales de desayuno). Como fortaleza
podemos indicar que se utilizé una encuesta adaptada
para solo determinar alimentos de origen animal.

Conclusion

Se observo un bajo porcentaje de AM con bajo con-
sumo de Vitamina B-12. La mayor parte de esta vitamina
fue aportada por lacteos y huevos. Son necesarios mas
estudios dietéticos para determinar diferencias segln
nivel socioecondmico y areas geograficas del pais. Por
otro lado, se debe tomar atencidon en las indicaciones
dietéticas de esta vitamina en este grupo etario, fomen-
tando el consumo de fuentes de menor costo y mayor
accesibilidad en los AM.
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Resumen

Fundamentos: Se entiende por Seguridad Alimentaria
cuando todas las personas tienen acceso fisico, social y econo-
mico a suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades
alimenticias. El objetivo fue comparar el nivel de seguridad
alimentaria de los beneficiarios de Comedores Comunitarios
con y sin huerto comunitario pertenecientes al programa de
la Cruzada Nacional contra el hambre.

Meétodos: Se realizd un estudio transversal y comparativo
en tres comedores comunitarios, seleccionados con huerto
(n = 1) ysin huerto (n = 2). Se utilizé la Escala Latinoameri-
cana y Caribefa de Seguridad Alimentaria, un cuestionario
de caracterizacion y de caracteristicas del huerto. Se obtu-
vieron datos sobre el acceso a otros programas sociales, ser-
vicios basicos de salud, educacion, caracteristicas del huerto
y seqguridad alimentaria.

Resultados: La frecuencia de seqguridad alimentaria de los
comedores con y sin huerto fue de 16,67% y 10,00% res-
pectivamente. La inseguridad alimentaria severa se presento
en 10,00% y 25,00% respectivamente. Seguin la ELCSA, el
48,93% de los hogares beneficiarios de comedores con
huerto reportaron tener variedad de alimentos, mientras que
en hogares de comedores sin huerto se reporto el 14,28%
(p = 0,003). Los principales alimentos cultivados fueron
frijol, verduras y maiz).

Conclusiones: El grupo con huerto reporté mayor seguri-
dad alimentaria y menor insequridad alimentaria severa en
hogares sin menores de 18 afios.

Palabras clave: Sequridad alimentaria. Produccidn de Alimen-
tos. Programas de Gobierno.

Introduccion

En Latinoamérica, la Seguridad Alimentaria (SA) es
cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico, social y economico a suficientes alimentos
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LEVEL OF FOOD SECURITY IN HOUSEHOLDS OF
COMMUNITY KITCHEN OF THE NATIONAL CRUSADE
AGAINST HUNGER PROGRAM (MEXICO)

Abstract

Background: Food Security is when all people have physi-
cal, social and economic access to enough food to meet their
dietary needs. The objective was to compare the level of food
security of the beneficiaries of community kitchens with and
without community orchard belonging to the National Cru-
sade against Hunger program.

Methods: A cross sectional and comparative study was
carried out in three community kitchens, selected with com-
munity orchard (n = 1) and without community garden (n =
2). It was used the Latin American and Caribbean Scale of
Food Security, a characterization questionnaire and garden
characteristics questionnaire. Data on access to other social
programs, basic health services, education, orchard charac-
teristics and food security were obtained.

Results: The frequency of food security of the community
kitchens with and without orchard was presented in 16.67%
and 10.00% respectively. Severe food insecurity was presen-
ted in 10.00% and 25.00% respectively. According to the
ELCSA, an 48.93% of beneficiary households with garden
reported having a variety of food, while households without
orchard reported 14.28% (p = 0.003). The main foods grown
in the community garden were beans, vegetables and corn.

Conclusions: The orchard group reported greater food
security and less severe food insecurity in households wit-
hout children under 18.

Key words: Food security. Food production. Government Pro-
grams.

inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades ali-
menticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a
fin de llevar una vida activa y sana. Los cuatro pilares de la
SA son la disponibilidad, el acceso, la utilizacion y la esta-
bilidad'. En cambio, para la Unidn Europea la SA sélo
afecta al pilar de la salud y sequridad de los consumidores,
afectando a la normativa relativa a la higiene de los pro-
ductos alimenticios, a la salud y bienestar de los animales,
a la fitosanidad, a la prevencion de los riesgos de contami-
nacion por sustancias externasy al etiquetado adecuado?.
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La SA en México presenta un panorama de suficiente
produccion de alimentos, pero con acceso fisico y eco-
nomico deficiente, lo cual se refleja en los problemas ali-
mentarios de la poblacion. El precio de los alimentos, las
variables climaticas, la biodisponibilidad y la absorcion
fisiologica son algunas de las variables que se conoce
tienen un impacto en la SA* De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en 2012 en
México el 30,00% de los hogares presento SA, mientras
que 70,00% registrd algun nivel de inseguridad alimen-
taria (IA) (IA leve 41,60%, IA moderada 17,70% vy
10,50% IA severa)s. En el estado de Veracruz, México,
segun la ENSANUT 2012, el 42,00% de |a poblacion pre-
sentd IA leve, 21,20% IA moderada y 10,40% IA severa®
Segun la Escala Latinoamericana de Sequridad Alimen-
taria (ELCSA) se considera IA leve cuando se sacrifica la
calidad de los alimentos, |IA moderada cuando se sacri-
fica calidad y cantidad de los alimentos e |A severa
cuando se ve afectada la alimentacién de los nifios y el
hogar vive experiencias de hambre’.

Derivado de estas estadisticas, el gobierno de México
promueve “La Cruzada Nacional Contra el Hambre"
(CNcH), cuyo proposito es que la poblacion supere su
condicion de carencia alimentaria y pobreza extrema®, a
través de, entre otras estrategias Comedores Comunita-
rios, que involucran la implementaciéon de huertos®.
Mediante los huertos comunitarios (HC) se puede obte-
ner una variedad de alimentos y por ende de nutrimen-
tos®. Sus beneficios son nutricionales, economicos,
ambientales y sociales y mejoran la capacidad de las
familias para enfrentar los problemas y superar la
pobreza y la exclusion social®. En estos huertos suelen
cultivarse hortalizas, leguminosas y cereales, las verdu-
ras aportan vitaminas A, C, D, Ky del complejo B, asi
como algunos micronutrimentos (calcio, potasio, yodo,
etc.)’, y las leguminosas y cereales, los cuales aportan
fibra, proteinas e hidratos de carbono complejos' .

Los HC son una estrategia que ha recibido atencidn,
ya que se conoce mejoran la SA a través del acceso y la
disponibilidad de alimentos, que logran contribuir a una
eficiencia de los ingresos econdmicos, tanto del hogar
como a nivel comunitario®. El huerto también implica
ahorro de tiempo (que puede ser destinado a la recrea-
cion u otras labores) y movilidad (transportacion), ya que
las hortalizas estan al alcance de las familias™.

En el Estado de Veracruz, el programa de Comedores
Comunitarios de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
se inicio en 2014 en 33 municipios, ubicados en zonas
vulnerables®. El objetivo de este estudio fue comparar el
nivel de Sequridad Alimentaria de los beneficiarios de
Comedores Comunitarios con y sin huerto comunitario
del Programa de la "Cruzada Nacional contra el Hambre"
en Xalapa, Veracruz.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal y comparativo de
casos y controles. Integrando 30 hogares pertenecientes

a tres comedores comunitarios, de un total de 14 come-
dores comunitarios en el municipio de Xalapa, uno cony
dos sin huerto comunitario. A la par se estudiaron 60
hogares que no tuvieron acceso a un huerto. La seleccion
de la muestra fue por conveniencia, debido a que, en
Xalapa, al momento de llevar a cabo la investigacion,
existian sélo dos comedores con huerto comunitario
produciendo hortalizas, uno de ellos fue utilizado para la
realizacion de la prueba piloto de los cuestionarios y el
restante fue el utilizado en el estudio. En los comedores
comunitarios se ofrecen dos comidas al dia (desayuno y
comida) de lunes a viernes.

El comedor comunitario seleccionado con huerto fue
“La Union", con 30 familias beneficiarias. El huerto inicio
su cultivo en septiembre del 2014. Los comedores comu-
nitarios seleccionados sin huerto fueron "Vicente Gue-
rrero” y "Arroyo Blanco”, con 30 familias beneficiarias
cada uno. Los criterios de seleccion para participar en el
estudio fueron ser beneficiario (por familia) del pro-
grama Comedores Comunitarios de la CNcHy asistir al
comedor comunitario al menos tres dias por semana
(realizar ambas comidas).

Se disefid un cuestionario que fue aplicado a la jefa o
jefe de familia, durante el 2016, una vez que se dio el
consentimiento informado para participar en el estudio.
Los cuestionarios integraron items para analizar las
caracteristicas de los beneficiarios del grupo con acceso
al huerto comunitario, asi como el uso de las hortalizas
cosechadas. Los items de este cuestionario fueron basa-
dos de la encuesta "Recoleccion de informaciones sobre
problemas de alimentacién y nutricion, y utilizacion del
huerto y/o granja familiar" disefiado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura (FAQ). Ademas, para poder contar con mas infor-
macion de la operacién del Huerto, este cuestionario
también fue aplicado a 9 voluntarias encargadas del
mantenimiento del huerto comunitario, dando principal
énfasis a la forma de preparacion y desinfeccion de las
hortalizas, tanto en el comedor como en el hogar. Tam-
bién se evalu6 el destino de las hortalizas cultivadasy la
percepcion de las voluntarias respecto a la contribucion
del huerto en la alimentacion de los beneficiarios.

El nivel de SA fue medido por la encuesta ELCSA', en
su version adaptada y validada para México (herra-
mienta disefiada para medir la IA con base en la expe-
riencia de los hogares™), la cual mide la percepcion de
los hogares a la sequridad alimentaria, con un periodo de
referencia de tres meses previos a la aplicacion de la
escala®®. Cuenta con 15 reactivos divididos en dos sec-
ciones. La primera se utiliza en todos los hogares, en
cambio la segunda seccion solamente se aplica a hoga-
res que cuentan con integrantes menores de 18 afios™.
Evalua variables como la variedad de la dieta, acceso y
disponibilidad de alimentos. Cada uno de los reactivos de
la ELCSA tiene una puntuacion, se realiza la sumatoria
de cada una de ellas, y el resultado categoriza los hoga-
res con SA e IA en cada uno de sus niveles. Se clasifica a
los hogares de la siguiente manera: 1) en los hogares que
cuentan con integrantes menores de edad, cero respues-
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Tabla |
Distribucidn de la poblacion de estudio

Tipos de Comedores Comunitarios

Con huerto Sin huerto

LaUnion  Vicente Guerrero  Arroyo Blanco

Hogares Beneficiarios 30 30 30
Integrantes totales 115 136 144
Hogare§ con menores 14 23 24
de 18 afios

tas afirmativas indican SA; de una a cinco respuestas
afirmativas indican IA Leve, de seis a 10 respuestas afir-
mativas indican |IA Moderada;y de 11 a 15 respuestas
afirmativas indican IA Severa. 2) En hogares que no
cuentan con integrantes menores de 18 afios, cero res-
puestas afirmativas indican SA, de una a tres respuestas
afirmativas indican |A Leve, de cuatro a seis respuestas
afirmativas indican IA Moderada y de siete a ocho res-
puestas afirmativas indican A Severa'. )

Este estudio fue sometido al Comité de Etica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Veracruzana y
aprobado con niimero de registro CEI-FP/002/2017.

Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizo estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias). Mediante el pro-
grama Minitab v14 se realizaron pruebas no paramétri-
cas, U de Mann-Whitney y prueba tpara diferencias de
proporciones para comparar los niveles de sequridad e
inseguridad alimentaria y determinar si existia diferen-
cia estadistica entre ambos grupos de estudio. Todo lo
anterior considerando una significancia estadistica de p
<0,05.

Resultados

El 46,67% de los hogares pertenecientes al grupo con
huerto, y el 78,33% de los hogares sin huerto, respecti-
vamente, tuvieron menores de 18 afios (tabla I).

El acceso a servicios publicos como drenaje se pre-
sento en el 76,67% de los hogares en el grupo con
huerto y en 88,33% en el grupo sin huerto (tabla Il). El
63,33% de los hogares en el grupo con huerto fue lide-
rado econdmicamente por la figura paterna de la fami-
lia, el 71,67% en el grupo sin huerto. En cuanto a pro-
gramas sociales, el 76,67% del grupo con huerto sélo

Tabla llI
Caracteristicas generales de los hogares de los grupos con y sin huerto
Variable Con huerto Sin huerto
n=30(%) n =60 (%)
Servicios publicos Agua potable 29(96,67) 58(96,67)
Luz eléctrica 29(96,67) 29 (48,33)
Recoleccion de basura 28(93,33) 54(90,00)
Drenaje 23(76,67) 53(88,33)
Persona que apoya mayormente a la economia del hogar Jefatura paterna 19 (63,33) 43(71,67)
Jefatura materna 7(23,33) 8(13,33)
Hijos 2(6,67) 9(15,00)
Otro 2(6,67) 0(0,00)
Programa social (aparte de Comedores Comunitarios) Ninguno 23(76,67) 28 (46,67)
Un programa social 30(100,00) 56 (93,33)
Dos programas sociales 0(0,00) 4(6,67)
Nivel de estudios de la persona encargada de preparar los alimentos en el hogar  Sin estudios 0(0,00) 7(11,67)
Primaria 14 (46,67)* 15(25,00)
Secundaria 7(23,33) 28 (46,67)*
Preparatoria 5(16,67) 7(11,67)
Licenciatura 4(13,33) 3(5,00)
Comidas que acostumbran realizar al dia Una comida 0(0,00) 1(1,66)
Dos comidas 11(36,67) 15(25,00)
Tres comidas 18 (60,00) 43(71,67)
4 0 mas comidas 1(3,00) 1(1,50)
Comidas que acostumbran realizar en el comedor comunitario Desayuno 7(23.33) 21(35,00)
Comida 6(20,00) 18(30,00)
Ambas 17 (56,67) 21(35,00)
Suma del ingreso mensual Menos de $1,999 2(6,67) 9(15,00)
De $2,000 a $3,999 20 (66,67)* 23(38,33)
De $4,000 a $5,999 2(6,67)* 31(51,67)
$6,000 0 mas 6(20,00) 10(16,67)
*Significancia p < 0,05.
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Tabla lll

Niveles de Sequridad Alimentaria en hogares de beneficiarios de comedores, con y sin huerto comunitario

Nivel de Sequridad Alimentaria

Grupo de Sequridad Inseguridad Insequridad Inseguridad

comedor Alimentaria Alimentaria Alimentaria Alimentaria

comunitario (%) Leve (%) Moderada (%) Severa (%)
Hogares Sin huerto n = 60 6(10,00) 30(50,00) 9(15,00) 15(25,00)
Con huerton =30 5(16,67) 15(50,00) 7(23,33) 3(10,00)
Hogares con menores de 18 aios Sin huerto n = 47 6(12,76) 22(46,80) 9(19,14) 10(21,27)

Con huerton =14 2(14,28) 8(57,14) 3(21,42) 1(7,14)

Hogares sin menores de 18 afos Sin huerton=13 0(0,00) 8(61,53) 0(0,00) 5(38,46)
Con huerton=16 3(18,75)* 7(43,75) 4(25,00)* 2(12,50)

Se realiz6 en la prueba U de Mann-Whitney y prueba t para diferencia de proporciones.

*Significancia p < 0,05.

cuentan con el programa de comedores de la CNcH y el
46,67% en el grupo sin huerto. La mayoria de las jefas o
jefes de familia reportaron estudios de primaria y secun-
daria. Respecto al numero de comidas que realizan al
dia, el 60,00% realizaron tres comidas al dia en el grupo
con huerto y 71,67% en el grupo sin huerto. La mayoria
de los hogares asistian al comedor comunitario en sus
dos tomas diarias (desayuno y comida).

De acuerdo a la ELCSA, tanto en el grupo de beneficia-
rios de comedores con huerto como en el grupo de bene-
ficiarios de comedores sin huerto, se encontro una fre-
cuencia de 50,00% de IA leve. El grupo con huerto y el
grupo sin huerto presentaron 16,67% y 10,00% de SA
respectivamente. En los hogares sin menores de 18 afios
del grupo con huerto se presenté SA en 18,75% e IA
severa en 12,50% (tabla I11).

Los hogares con menores de 18 afios presentaron SA
en 14,28% en el grupo con huerto y 12,76% en el grupo
sin huerto. En |A severa el grupo con huerto presentd
7,14% y el grupo sin huerto 21,27% (tabla Il). Para los
hogares con menores de 18 afios no se observo diferen-
cia significativa en cuanto al nivel de SA entre el grupo
con y sin huerto, sin embargo, en los hogares sin meno-
res de 18 afios si se observd diferencia significativa res-
pecto al nivel de SA (p > 0,05).

Cabe destacar que las variables ¢Algiin menor de 18
afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?” y ¢Algun menor de 18 afios en
su hogar comié menos de lo que debia?", tuvieron un
valor de p = 0,003 y p = 0,05, respectivamente, lo cual
indica que los menores de 18 afios del grupo con huerto
cuentan con mayor variedad de alimentos y mejor por-
cion percibida (tabla 4). En el resto de las preguntas de la
ELCSA no se encontrd diferencia estadistica entre ambos
grupos (tablas IVy V).

Los resultados de la encuesta de caracteristicas del
huerto aplicada a las voluntarias del comedor comunita-
rio (n = 9), dicen que se cosecharon hortalizas de varios
grupos de alimentos, como frutas y verduras: lechuga (n
=7), nopal (n = 6), cilantro, acelga y chicharo (n = 4),
chayote, cebolla y ejote (n = 3), chile, jitomate, limén y
perejil (n = 2) espinaca, epazote, platano, cebollin y

tomate cherry (n = 1) leguminosas: frijol (n = 6) y cerea-
les: maiz (n = 5). La cosecha se realiza de forma semanal
(6) y mensual (3). Todas las voluntarias utilizaban com-
posta para abonar el huerto (elaborada por las volunta-
rias), utilizaban cloro para desinfectar las hortalizas y su
preparacion era de forma cocida. De acuerdo con las
nueve voluntarias, el destino de las hortalizas era para la
preparacion de los menus ofrecidos a los beneficiarios
(100,00%); sin embargo, si quedaban excedentes, estos
se repartian entre las voluntarias para evitar desperdicio
de alimentos. Las voluntarias del comedor comunitario
consideraron que el huerto comunitario contribuyé a
una alimentacion mas saludable en los beneficiarios.

Discusion

En México se establecen politicas publicas con el
objetivo de mejorar la situacion de SA de la poblacion.
El programa de Comedores Comunitarios se planteo
como una estrategia para mejorar las condiciones socia-
les y alimentarias de la poblacion que vive en pobreza,
marginacion y rezago social.

La falta de acceso al agua potable y a los servicios de
saneamiento basico afectan el estado nutricional de las
personas al elevar el riesgo de contraer enfermedades
transmitidas por el agua e infecciones intestinales'™. En
este estudio, el mayor porcentaje de los hogares de
ambos grupos tuvo acceso a los servicios publicos basi-
cos, esto es una situacion favorable, aunque lo deseable
es que todos los hogares cuenten con estos servicios
basicos. La Organizacion Panamericana de la Salud
refiere que la falta de estos servicios es factor de riesgo
asociado a una inadecuada utilizacion biologica, como
desarrollar enfermedades transmitidas por los alimen-
tos®, ademas el agua potable y la luz eléctrica son servi-
cios basicos para la preparacion de alimentos, asi como
para la inocuidad de los mismos?,

De acuerdo con los resultados del cuestionario de carac-
terizacion, se observo que la figura paterna es la que con-
tribuye mayormente a la economia del hogar, y segun Ken-
nedy y Petters (1992), los hogares con jefatura masculina
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Tabla IV
Sequridad alimentaria en hogares con menores de 18 afios

Pregunta

Respuestas afirmativas

Con huerto Sin huerto Valor

n=14(%) n=47(%) dep
¢Algun menor de 18 afios en su hogar dejo de tener unaalimentacion saludable y balanceada? 4(28,57) 16 (34,04) 0,69
¢Algtn menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentaciénbasada en poca variedad de alimentos? 2(14,28) 23(48,93) 0,003*
¢Algun menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar,almorzar o cenar? 2(14,28) 14(29,78) 017
¢Alglin menor de 18 afios en su hogar comid menos de loque debia? 1(7,14) 12(25,53) 0,05*
¢Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas aalgtin menor de 18 afios en su hogar? 2(14,28) 16 (34,04) 0,08
¢Algun menor de 18 afios en su hogar sintio hambre pero nocomio? 1(7,14) 10(21,27) 0,12
¢Algun menor de 18 afios en su hogar solo comid una vez aldia o dejo de comer todo un dia? 1(7,14) 5(10,63) 0,67

Se realiz en la prueba estadistica t de proporciones. * Significancia p < 0,05.

Tabla V
Clasificacion de la sequridad alimentaria en hogares sin menores de 18 afios y su comparacion en los grupos con y sin huerto

Pregunta

Respuestas afirmativas

Con huerto Sin huerto Valor

n=230(%) n =60 (%) dep
¢Usted se preocupo de que los alimentos se acabaran en suhogar? 22 (73,00) 45(75,00) 0.86
¢En su hogar se quedaron sin alimentos? 7(23,00) 15(25,00) 0.86
¢En su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable ybalanceada? 12 (40,00) 35(58,50) 0.095
¢Usted o algtin adulto en su hogar tuvo una alimentaciénbasada en poca variedad de alimentos? 13 (43,00) 28(46,50) 0.76
¢Usted o alguin adulto en su hogar dejo de desayunar,almorzar o cenar? 9(30,00) 17 (28,50) 0.87
¢Usted o alglin adulto en su hogar comio menos de lo quedebia comer? 9(30,00) 22(37,00) 0.52
¢Usted o alguin adulto en su hogar sintid hambre pero nocomi6? 6(20,00) 23(38,50) 0.057
¢Usted o alglin adulto en su hogar solo comid una vez al diao dejo de comer todo un dia? 3(10,00) 15(25,00) 0.055

Se realizo en la prueba estadistica t de proporciones.

tienen la oportunidad de recibir dos salarios si la figura
materna recibe un ingreso, por el contrario de los hogares
donde la madre es la que aporta un mayor ingreso, debido a
que generalmente son hogares monoparentales, por lo
tanto, no existiria el ingreso paterno y afectaria a la econo-
mia familiary al acceso de los alimentos?.

Se ha documentado que el nivel educativo se relaciona
con la calidad de la alimentacidon no sélo nutricional-
mente, sino también respecto a la inocuidad alimentaria,
que afecta directamente la salud familiar®. Ademas segun
Couceiro et al. (2015) la percepcion de SA esta relacio-
nada con el nivel educativo, ya que en su investigacion las
mujeres con un nivel de instruccion adecuado se perciben
con mejor SAZ. El nivel educativo con mayor presencia en
el grupo sin huerto fue secundaria terminada, mientras
que el grupo con huerto fue primaria terminada, sin
embargo, este grupo tuvo mayor presencia en nivel licen-
ciatura. Un nivel educativo bajo puede afectar el ingreso
de la familia, debido a que existe menor posibilidad de
encontrar un trabajo con sueldo digno, y por consiguiente
puede afectar el acceso a los alimentos?.

El grupo sin huerto tiene un mayor porcentaje
(71,67%) de hogares que realizan tres comidas al dia,

cuando se esperaria lo contrario, debido a que el otro
grupo tiene acceso al huerto comunitario, sin embargo,
los hogares del grupo con huerto son mas constantes en
su asistencia al comedor comunitario, (56,67% asiste a
ambas comidas ofertadas, p > 0,05), lo cual favorece que
los integrantes de estos hogares tengan un aporte nutri-
cional mas completo, de acuerdo a las normas del pro-
grama de Comedores comunitarios. La norma del pro-
grama de comedores indica como principal derecho el
que los alimentos que reciban los beneficiarios deban
estar basados en las necesidades nutrimentales basicas
para la poblacion que asiste, ademas de recibir una
racion estandarizada y normada; con la obligacion de
que los beneficiarios asistan de forma periodica al
Comedor, cuando menos 15 dias al mes de lo contrario
se les suspende la ayuda (pasando mas de 5 dias sin asis-
tir al comedor)>.

En el huerto se cultivaron leguminosas y cereales, que
afiaden proteina e hidratos de carbono complejos a la
dieta. Este es un dato muy importante debido a que
actualmente México vive una paradoja, ya que de
acuerdo con datos de la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Economicos (OCDE) el 50,00% de la
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poblacion presenta obesidad, pero persisten las deficien-
cias vitaminicas o de micronutrimentos?. El huerto comu-
nitario en el comedor mejora el acceso economico y fisico
a hortalizas, lo cual puede ser un factor que impacte en el
ahorro econdmico de las familias. Se conoce que la pobla-
cion mexicana presenta un bajo consumo de frutas y ver-
duras”, aunado a aspectos econémicos de alza de precios
y a cuestiones de saciedad y preferencia, los cuales son
importantes de considerar, ya que los huertos podrian
mejorar el consumo de hortalizas y con ello aportar bene-
ficios nutricionales (fibra, vitaminas, micronutrimentos) a
un costo bajo. Por otro lado, al disminuir la movilidad para
adquirirlas, generaria ademas de un impacto econémico,
un ahorro en tiempo que las familias podrian destinar
para espacios de convivencia y recreacion®.

Segun el cuestionario de caracteristicas del huerto, este
fue fertilizado con composta. La importancia de utilizar
fertilizantes organicos consiste en mejorar el aporte de
nutrimentos y su disponibilidad, asi como la retencion de
humedad del sueloy la capacidad de retencion de agua, lo
que estimula el desarrollo de plantas®?, La composta
contribuye a que el huerto sea sustentable y econdmico, lo
cual facilita su implementacion y sus beneficios pueden
ser nutricionales, econdmicos, ambientales y sociales, lo
cual mejoraria la capacidad de las familias para enfrentar
los problemasy superar la pobreza®.

Las hortalizas cosechadas son preparadas de forma
cocida, este tipo de preparacion facilita su digestion y le
confiere mejores caracteristicas organolépticas, sin
embargo, existe también una pérdida importante de
vitaminas hidrosolubles, que pasan al liquido de coccion,
en especial la B1y la C (entre 25,00% y 60,00%). Los
minerales no se destruyen, pero pasan al liquido de coc-
cion® Una opcion para aprovechar los minerales de las
hortalizas que han sido sometidas a coccion seria utilizar
el liquido para la preparacion de caldos o sopas.

En el grupo con huerto las hortalizas son desinfecta-
das en mayor porcentaje (78,00%) con cloro doméstico,
el cual es una sustancia bactericida, con la finalidad de
obtener alimentos inocuos y asi prevenir las enfermeda-
des transmitidas por los alimentos.

Con respecto a la SA, en las preguntas de la ELCSA que
consideraron que si "por falta de dinero u otros recursos
algun adulto en el hogar habia presentado hambre pero
no comid”, no se obtuvieron diferencias significativas
entre el grupo con y sin huerto, sin embargo, seria con-
veniente replicar el estudio con un tamafo de muestra
mas grande para descartar que no se encontro diferencia
entre ambos grupos debido a esta variable. Cuando se
compard la SA en los hogares con s6lo adultos, se encon-
tré diferencia significativa en el nivel de SA y de IA
moderada. El Programa Especial de Sequridad Alimenta-
ria (PESA) menciona que se necesita un huerto con un
tamafo de 10 m2 para poder satisfacer las necesidades
alimentarias de una persona®; el huerto ubicado en el
comedor de nuestro estudio cuenta con aproximada-
mente 115 beneficiarios y tiene un tamario de 64 m?, por
lo tanto, la produccion del huerto no es suficiente para
alimentar a las familias. Segun PESA, para observar un

impacto sobre la SA en los 115 beneficiarios se necesita-
ria un huerto comunitario con un tamafo de 770,5 m2
(considerando la oferta de desayuno y comida), y segun
el calculo, el huerto existente podria contribuir en
8,30% a la alimentacion de los beneficiarios®. Se debe-
ria llevar a cabo una evaluacion de la SA en una pobla-
cion que tenga acceso a un huerto con el tamafio de 10
m? por beneficiario y determinar si con esta superficie
sembrada de hortalizas se obtiene un mejor nivel de SA.

Los hogares con menores de 18 afios en el grupo sin
huerto, son mas vulnerables que aquellos que si cuentan
con huerto. Dichos resultados son similares a los encon-
trados por Roncarolo et al. (2014), en un estudio donde
se examino si participantes de intervenciones tradicio-
nales (bancos de alimentos) se caracterizan con niveles
mayores de vulnerabilidad que participantes de inter-
venciones alternativas (HC y cocinas comunitarias). Uno
de los puntos que consideraron en la determinacion de
vulnerabilidad fue la SA, medida a 711 participantes de
intervenciones tradicionales (bancos de alimentos) y
113 de intervenciones alternativas (HC), mediante la
encuesta canadiense de salud comunitaria. El analisis
mostro que los participantes de intervenciones tradicio-
nales se caracterizaron por tener menos recursos: tenian
mas IA, ingresos mas bajos y menor nivel de educacion®.

En los hogares con menores de 18 afios se observa que
casi la mitad de los dos grupos viven en condiciones de
IA leve, lo cual es alarmante, ya que no soélo influye en la
nutricion de las familias, sino particularmente en la de
los nifios, que al no tener SA, se puede ver afectado el
desarrollo de los mismos.

El nivel de SA encontrado en las familias de los dos gru-
pos estudiados se ubica debajo de los resultados estatales
de la ENSANUT 2012 (26,40%). También es importante
destacar que el 50,00% de los comedores viven en condi-
ciones de IA leve, estamos hablando de familias beneficia-
rias de un programa que tiene como objetivo incrementar
el acceso a alimentos, sin embargo, no se cuenta con una
evaluacion inicial de la SA al incorporarse un hogar al pro-
grama de comedores comunitarios para determinar si hay
una modificacion en el nivel de SA.

Al realizar la comparacion de SA de las familias perte-
necientes al grupo con huerto y el grupo sin huerto, se
encontro que el grupo con huerto tuvo mayor porcentaje
de hogares con SA, sin embargo, no existe diferencia sig-
nificativa, lo cual coincide con la investigacion de Cabalda
et al. (2011), donde determinaron la asociacion entre
huertos caseros y diversidad dietética de nifios preescola-
res. La SA fue medida en 200 hogares con el cuestionario
del Departamento de agricultura y seguridad alimentaria
de Estados Unidos. Encontraron una asociacion positiva
entre tener un huerto y la diversidad de la dieta y la fre-
cuencia de las frutas y verduras consumidas, pero no hubo
diferencias significativas entre el puntaje de SA*.

Asi mismo, se soporta lo encontrado por Carney et al.
(2012), quienes determinaron el impacto de un proyecto
de huerto comunitario en el consumo de vegetales y SA
en familias migrantes de trabajadores agricolas en una
comunidad de Oregon. Se estudiaron 42 familias y
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encontraron que la SA era una preocupacion para alre-
dedor del 31,00% antes de que el proyecto de huertos
fuera implementado, cifra que se redujo al 3,00% des-
pués del proyecto. Sin embargo, no detectaron diferen-
cia estadistica en la SA antes y después del proyecto®.
También nuestros resultados coinciden con Shisanya et
al. (2014), quienes evaluaron la contribucion de los HC a
la SA a los hogares de 53 personas en Maphephetheni,
KwaZulu-Natal, Sudafrica. Sus resultados mostraron
que los HC no contribuyeron significativamente a la SA
de los hogares que participaron en el estudio. Sin
embargo, los investigadores mencionan que las familias
mejoraron su consumo y acceso a los alimentos si el
tamafio de las parcelas era el adecuado®.

A pesar de no haber encontrado una diferencia en la
SA entre ambos grupos, consideramos que los HC contri-
buyen a un incremento en el consumo de frutas y verdu-
ras, mejorando la calidad de la alimentacion de las fami-
lias y el aporte de micronutrimentos esenciales en la
alimentacion, también reducen el gasto de alimentos de
este tipo, lo cual permite a las familias la obtencion de
otro tipo de alimentos que no son cultivables®.

Una explicacion por la que probablemente, no se
encontro diferencia entre ambos grupos, debid ser el
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Pioneros y pioneras de la nutricion comunitaria en
Espafia, recoge una coleccion de resefias biograficas de
algunos y algunas de los cientificos y profesionales que
han destacado o destacaron por sus contribuciones o por
su papel protagonista en las iniciativas que desde las pri-
meras décadas del siglo XX, permitieron el desarrollo e
institucionalizacion de la nutricién comunitaria espafola.

Forman parte de la exposicion que se prepard, con
motivo del Xl Congreso de la Sociedad Espafiola de
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Nutricion Comunitaria y el IV World Congress of Public
Health Nutrition que se celebraron en Madrid los dias 24,
25,26y 27 de octubre de 2018'.

A través las sintesis de las trayectorias académicas,
profesionales y cientifica de los pioneros y pioneras, se
ha intentado trasladar no sélo la relevancia y la impor-
tancia que tuvieron en todo el proceso de consolidacion
de la nutricién comunitaria, sino también los contextos
en los que desarrollaron su actividades.

cular al problema del hambre.

August Pi Sunyer (1879-1965) fue junto con Ramon Turré Darder (1854-1926), una de las
figuras mas destacadas de la Escuela Catalana de Fisiologia. Ademas de liderar, tanto en el
ambito universitario como en el del Institut d'Estudis Catalans, destacados trabajos sobre la
funcion fisioldgica de los aspectos nutricionales, ambos autores dedicaron una atencion parti-

El primero a través de un acercamiento mas proximo a la teoria filosofica, con su obra Els
origens del coneixement: la fam, publicada en 1912. El sequndo, desde una perspectiva mas
aplicada, por medio de reflexiones como las que recogia en un texto publicado en 1922 sobre
El' hambre de los pueblos. Pi Sunyer se referia a la desnutricion cronica que padecia la pobla-
cién europea a consecuencia de la Primera Guerra Mundial como e

mayor y mas terrible

experimento que haya podido realizar la humanidad”. Los resultados de aquella catastrofe venian a confirmar “con
demostracidn irrebatible, que la nutricion es el fundamento de la capacidad fisica y psiquica de los individuos vy, por lo
tanto, la condicién basica de la salud de los pueblos, del poderio de las naciones”.

Otro de los miembros de la Escuela Catalana de Fisiologia que destaco en el ambito de la nutricion comunitaria fue el
doctor Josep Tarruella Albareda (1870-1957), quien publicaba en 1919 una Higiene de I'alimentacid dentro de la "colec-
cion popular de conocimientos indispensables” editada por el Consejo de Pedagogia de la Diputacion de Barcelona.

siglo XX.

José Giral Pereira (1879-1962) fue catedratico de quimica bioldgica en la Universidad
Complutense y destacado politico republicano. Formé parte del colectivo de higienistas que
mostraron un interés sanitario por la alimentacion y la nutricion en las primeras décadas del

La busqueda de dietas o raciones “alimenticias” que reuniesen todos “los requisitos higiéni-
cos" pero que fuesen accesibles, se convirtio en un tema recurrente para los higienistas espa-
fioles. En 1917, el profesor Gustavo Pittaluga Fatorini (1876-1956) en su monografia sobre E/
problema de las vitaminas y la alimentacion del obrero, planteaba la necesidad de garantizar
un aporte alimenticio “obedeciendo a la vez, a un criterio econodmico y fisioldgico”. El objetivo
era "divulgar la distribucion de presupuestos ‘alimenticios' que asegurasen una racion per-

fecta del modo mas econdmico”, tal como sefialaba el profesor Giral Pereira a propdsito de unas reflexiones sobre las
repercusiones economicas y sociales de la alimentacion humana recogidas en un articulo que publicé en 1934 en la

Revista de Sanidad e Higiene Publica.

Josep Bernabeu-Mestre
Universidad de Alicante

' La exposicion contd con el patrocinio de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), la Fundacion Espafiola de Nutricion (FEN) y la
Fundacion Iberoamericana de Nutricion (FINUT). El comisariado de la misma estuvo coordinado Josep Bernabeu-Mestre de la Universidad de Alicante.
Para poder contextualizar los contenidos de las resefias biograficas en el marco de la nutricién espafola, puede resultar util la lectura del trabajo: Ber-
nabeu- Mestre, J.; Esplugues Pellicer, J.X.; Galiana-Sanchez, M.E.; Trescastro-Lopez, E.M. Pasado y presente de la nutricion en Espaiia. ANS. Alimenta-
cion, Nutricion y Salud 2016; 23: 1-12.
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GENERALITAT
VALENCIANA

La Guia para los menus en Comedores Escolares 2018
recoge el trabajo de una comision técnica multidiscipli-
nar (pediatras, técnicos de salud publica y sequridad ali-
mentaria, personal de educacion) de la Conselleria de
Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte y de la Con-
selleria de Sanidad Universal i Salud Publica y ha con-
tado con la colaboracion del Colegio de Dietistas y
Nutricionistas de la Comunitat Valenciana.

La Guia 2018 supone una actualizacion de las reco-
mendaciones basada en los Valores de Referencia Dieté-

Guia para los menus en Comedores Escolares en la
Comunitat Valenciana, 2018

Disponible en: http://www.san.gva.es/guia-comedores-escolares-2018
Coordinadores: Joan Quiles, Lourdes Zubeldia

Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica. Generalitat Valenciana

Publicacion en linea: 51 paginas

Edita: Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

tica (EFSA, 2017), proporciona nuevas recomendaciones
en la frecuencia alimentaria de alimentos ofrecida en los
comedores, y apuesta por menus que incluyen alimentos
de proximidad, de produccidn local y ecoldgicos para
realiza una oferta alimentaria saludable en el marco de
la dieta mediterranea.

indice: Introduccién; Marco normativo; Objetivos; Reco-
mendaciones para la planificacion de menus saludables;
Alimentacion i sostenibilidad Glosario de términos; Legisla-
cion; Bibliografia; Anexo: Ejemplos de menus escolares.

Alimentacion,
* sociedad y decision
“ ! alimentariaen
, | ™" laEspaiadelsiglo XXl

Alimentacidn, sociedad y decision alimentaria en la Espaia
del siglo XXI (2018)

Publicacidn en linea: 94 paginas

Edita: Fundacion Mapfre
ISBN: 978-84-9844-676-0

Disponible en: https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/ es_es/publica-
ciones/destacadas/salud.jsp

Autores: Gregorio Varela Moreiras, Alejandra Carretero Krug, Elena Alonso
Aperte, Angela Garcia Gonzalez y Maria Achdn y Tuiidn

En los ultimos afios, en el ambito de la sociologia ali-
mentaria, ha ido cobrando importancia el término "Agen-
cia Alimentaria" el cual podriamos definir como “la habili-
dad de las personas para elaborar e ingerir un menu
saludable en un contexto determinado”. La agencia ali-
mentaria depende de muy diversos factores (individuales;

medioambientales; socioculturales...) conocerlos es esen-
cial para poder intervenir con €xito y promocionar unos
adecuados habitos alimentarios en la poblacion.

El presente informe muestra los resultados de la
segunda parte de un proyecto, Alimentacion y sociedad en,

126 Rev Esp Nutr Comunitaria 2018;24(3):126-127

Comentario de libros



la Esparia del siglo XXI, realizado en 2015y es fruto de la
colaboracidn de la Fundacion Mapfre con el grupo de
investigacion en Nutricion y Ciencias de la Alimentacion
de la Universidad CEU San Pablo (Madrid) Su principal
objetivo fue averiguar los habitos de consumo alimentario
y compra, en una muestra representativa de poblacion
espafiola, qué factores influyen en los mismos y como
evolucionan con el tiempo. En este sequndo proyecto se
incluyen asimismo datos sobre la opinion de los entrevis-
tados sobre sostenibilidad alimentaria, decision alimenta-
riay percepcion de la sequridad alimentaria en su entorno.

Los resultados mostrados fueron recogidos en 2045
entrevistas telefdnicas realizadas a 882 hombres y 1
170 mujeres, mayores de 18 afos residentes en todo
el territorio nacional. Los datos se presentan por edad
y género. En el informe se encuentran datos de: Habi-
tos de compra; Preparacion de los alimentos; Habitos
y ritmos alimentarios; Decision alimentaria; Sosteni-
bilidad y desperdicio alimentario; Sequridad alimen-
taria y, termina, con el estudio de las tendencias
2015-2017.
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NU'LRICTONA T
pre > Whan.,

A 1IETA MEDITERRANEA

a7
] nms Serga .\I*ﬂh
L - R 2

Ph il o
M EMOIRTAY

Tomando como base su trayectoria personal y profe-
sional el Prof. Serra-Majem nos desvela la evolucion de
la investigacion en el campo de la nutricion y la Salud
Publica, asi como los esfuerzos, desde mediados de los
afos noventa del siglo pasado hasta su declaracion
como patrimonio inmaterial de la Humanidad por la
UNESCO en 2005, para dar a conocer la importancia de
|la Dieta Mediterranea. Se trata, sin duda, de una refle-
xion muy personal sobre |la Dieta Mediterranea que sigue
pareja a un recorrido por la historia de la Nutricién y la
Salud Publica en los ultimos 30 afios.

Por un lado, el sistema alimentario actual nos propor-
ciona alimentos de cualquier parte del mundo, mediante
la globalizacion y los cambios socioculturales y tecnolo-
gicos. Por otra parte, también se estan explotando los
recursos (agricolas, ganaderos ...) y, sobre todo, se con-
sumen alimentos ultra procesados elaborados por las
multinacionales. Todas estas acciones tienen una serie
de consecuencias irreparables: la erosion de los sistemas
alimentarios tradicionales, la pérdida de dietas tradicio-
nales, el deterioro de los indicadores de salud publica y

Tapa blanda: 351 paginas

Mi transicion nutricional. La dieta mediterranea

Editor: Memorias Ediciones; Edicidn: mayo de 2018

ISBN-13:978-8494595639

Autor: Lluis Serra Majem, Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

un impacto medioambiental con claras consecuencias
en el cambio climatico.

Para poder hacer frente a estas consecuencias, se debe
intentar influir a nivel global mediante proyectos locales.
Con ello, la dieta mediterranea emerge como un modelo ali-
mentario Unico por sus beneficios sobre la salud y la sosteni-
bilidad. La nutricion esta en una fase de "transicion nutricio-
nal" para que a nivel global ha sufrido grandes cambios.

Los habitos en los que nos educamos y nuestro papel
como consumidores pueden dar solucion a los problemas
de contaminacion, a la desigualdad y la globalizacion.
También, la sostenibilidad, que en el ambito de la nutricion
consiste, en parte, en comer productos cercanos, autocto-
nos y de temporada, puede dar respuesta a estos proble-
mas. Hablar de nutricion es hablar de medioambiente, ya
que del origen de los alimentos, su produccion y su con-
sumo se puede causar mas o menos dafio medioambiental.

Libro de agradable lectura y excepcional ocasion para
apoyar a NUTRICION SIN FRONTERAS.
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Normas de Publicacion para Autores de:
Revista Espanola de

nutricion comunitaria

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

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

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

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

1.1 Carta de presentacion

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

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

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

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

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

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

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

1.2 Pagina de titulo

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

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

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

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

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

1.3 Resumen

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

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

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

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

1.6 Texto

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

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

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

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

1.8 Agradecimientos

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

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusion en este apartado.
1.9 Bibliografia

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

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

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

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

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

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

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

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

1.11 Autorizaciones y declaracion de conflictos de intereses

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« Titulo

- Autor (es)

- Filiacion

- Direccion para correspondencia
- Texto méaximo 400 palabras

- Una figura o una tabla

+ Maximo cinco citas

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

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

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

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 3
Estructurado Estructurado
iginal
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 15
S Estructurado Estructurado
Fevision 250 palabras 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

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

3. PROCESO EDITORIAL

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

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

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

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






