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La obesidad como problema social y sanitario, sigue
ocupando espacios en los medios de comunicacién
y también centra el interés de los profesionales de la
salud desde diferentes o6pticas. Las cifras, sin duda,
justifican que se haya configurado como uno de los
principales problemas de nutricién y salud publica
en la Ultima década.

Parece que las autoridades sanitarias, académicas y
también los investigadores en materias relacionadas,
coinciden en admitir que las estrategias preventivas
deben ser la principal apuesta, sobre todo cuando
el centro de atencién lo constituye la poblacion mas

joven.

La actividad en este &rea es ingente: iniciativas, pro-
yectos de investigacion, reuniones cientificas, grupos
de expertos, publicaciones, cursos de formacion
continua, etc. En el contexto del Congreso Anual de
la International Society for Behavioral Nutrition and
Physical Activity (ISBNPA) celebrado en Cascais-
Estorial (Portugal) en el mes de junio, se debatieron
los aspectos e implicaciones éticas de los programas
de prevencion de la obesidad y se presento el instru-
mento disefado en el proyecto europeo EUROBESE
como marco ético para su analisis.

Las paginas de esta revista se vienen haciendo eco de
estos acontecimientos. En este nimero Pérez Correa
y cols. analizan los patrones alimentarios y niveles de
actividad fisica en jovenes universitarios de Venezuela
y Bello Lujan y cols. indagan sobre las posibilidades
que ofrecen medios no convencionales como la radio
en la prevenciéon de la obesidad. Presentamos una
interesante novedad editorial que recopila los docu-
mentos de trabajo en los que un grupo de expertos
analiza el interés, oportunidades, dificultades y
efectividad de las acciones de los gobiernos locales
en la prevencion de la obesidad infantil.

El Congreso SLAN que se celebra en el mes de
noviembre en Santiago de Chile también acogera
sesiones cientificas que abordaran este problema.
Sera una nueva oportunidad de encuentro para los
miembros del Grupo Latinoamericano de Nutricién
Comunitaria (GLANC) que también tendrén una
sesion especifica de trabajo durante esos dias. En
las paginas de este niimero recordamos muy espe-
cialmente a nuestro querido y admirado colega del
GLANC el Dr. Francisco Mardones Restat, que nos
deja como legado una brillante trayectoria personal
y profesional en la lucha contra la desnutricién en
América Latina.

Carmen Pérez
Rodrigo

Directora
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Resumen

Objetivo: Evaluar la aceptacién de una bebida a base de pro-
teina de soya de acuerdo a sus caracteristicas organolépticas.
Metodologia: Participaron 172 individuos voluntarios de
ambos sexos entre 14-85 afos de edad, no fumadores,
de diversos estratos socio-econémicos. Los participantes
fueron distribuidos en 4 grupos de edades: adolescentes
(14 a 20 afos), adultos jévenes (21 a 40 anos), adultos
contemporaneos (41 a 60 afos) y adultos mayores (+ 60
anos), quienes participaron voluntariamente en la degus-
tacion de las bebidas. Se prepararon tres bebidas: soya
reconstituida; leche de vaca con soya en partes iguales y
leche de vaca reconstituida.

Resultados: Para el sabor y olor, la bebida de soya fue
rechazada en adultos contemporaneos y adolescentes con
60,5% y 45% respectivamente, sin diferencia por sexo,
mientras que en adultos mayores hubo buena aceptacion.
En personas con educacién superior y mayor ingreso eco-
némico, la leche de vaca tuvo mayor aceptacion, mientras
que las bebidas de soya y combinacién soya-leche de vaca
tuvieron mejor aceptacién en individuos con nivel técnico,
primario y estratos IV y V.

Conclusion: La bebida de soya, a pesar del rechazo en
ciertos grupos, tiene buena aceptabilidad en los adultos
mayores y las personas de menor ingreso econémico.

Palabra clave: Soya. Sabor. Olor. Bebida. Aceptabilidad.
Estrato social.

Summary

Objective: To evaluate the acceptance of a soy protein drink
in accordance organoleptic characteristics.

Methodology: The study was carried out in 172 individuals,
of both gender among 14-85 years, non smokers, of diverse
socio-economic strata. The sample was distributed in 4
groups of ages: adolescents (14 to 20 years), young adults
(21 to 40 years), contemporary adults (41 to 60 years)
and old adults (+ 60 years) who participated voluntarily
for taste testing the drinks. They tasted three beverages:
soy reconstituted; cow milk with soy in equal’s parts and
cow milk reconstituted.

Results: showed that for the flavor and scent, the soy drink
had rejection of 60, 5% and 45% respectively in contem-
porary and adolescent adults, of both sexes, while in the
old adults had good acceptance. At level of high education

and higher economic entrance the cow milk had mayor
acceptance, while the soy drinks and combination cow
milk-soy had acceptance to technical, primary level and
strata IV and V. We concluded that the soy drink, in spite
of the rejection, possesses a tendency to the acceptability
and consumption on the part of an old population of adults
and people of low economic income.

Key words: Soy. Flavor. Scent. Drink. Acceptability. Palatability.

Introduccion

En los Ultimos afios se han cambiado las tendencias
de produccién de alimentos, desde la sustitucion de
ingredientes para el mejoramiento y eficiencia de
procesos tecnolégicos hasta el disefio de productos
desarrollados para nutrir a personas con necesidades
especiales o poblaciones de bajos recursos econémi-
cos!. Debido al efecto benéfico de la soya en la salud
del individuo, el consumo de productos a base de soya
se ha incrementado en la poblacion mundial®® En
la alimentacion asiatica, la soya es un componente
tradicional, mientras que en los paises occidentales
su ingesta es baja o casi nula®.

En Venezuela no existe en la poblacion, una tradicién
en cuanto al consumo de las bebidas de soya; sin
embargo, la harina de soya se ha venido utilizando
en la formulacién de una variedad de alimentos
tales como: embutidos, sustitutos proteicos, emul-
sificantes, aceites, margarinas, asi como en bebidas
sustitutivas de la leche de vaca’-1°.

Las bebidas de soya tienen caracteristicas muy simi-
lares a la leche de vaca en cuanto a su composicion,
aunque no contienen caseina ni colesterol, estan
exentas de lactosa y poseen menos calorias. Pero,
deben ser fortificadas con calcio, metionina y vitamina
D, para compensar estas diferencias, si se comparan
con la leche de vaca'l.

El grano de soya posee caracteristicas organolépticas
muy propias que lo hacen desagradable al paladar
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del individuo; contiene carbohidratos (rafinosa y
estaquiosa) y la enzima lipooxigenasa, que contri-
buyen al sabor afrijolado; su astringencia se debe
a la presencia de sustancias polifendlicas, del tipo
isoflavonas daidzina y genistina, que interactdan con
las mucoproteinas de la boca y garganta producien-
do una sensacién de astringencia y sabor amargo.
Investigadores han reportado que estas caracteristicas
pueden ser reducidas al afnadirle a la soya, azlcar,
sal y jarabe de maiz!?14

Considerando que la soya es una leguminosa recono-
cida internacionalmente como una fuente de protei-
nas, ademas de las experiencias en otros paises con
resultados muy beneficiosos, se disena el presente
estudio que tiene como objetivo principal evaluar
la aceptacién de una bebida a base de proteina de
soya, con sabor y consistencia similar a una bebida
tipo leche de vaca, en un grupo de personas, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 14
y 85 afos, de diferente nivel educativo, residentes
en la ciudad de Valencia-Edo Carabobo, Venezuela;
esto con el propésito de realizar un estudio de facti-
bilidad para el desarrollo de una bebida, que tenga
menor costo que la leche de vaca, y que pueda ser
utilizada como suplemento nutricional, por personas
con deficiencias nutricionales y/o de bajos recursos
econémicos.

Material y metodos

El producto fue suministrado por la empresa Produ-
milk (Biotek-Celaya, Guanajuato, México), procesado
por laboratorios Haarmenn & Reimer, empresa filial
de Bayer- Caracas; con una composicion semejante
a la leche de vaca, deshidratada y pulverizada. La
leche de vaca utilizada como referencia fue leche
completa, deshidratada y pulverizada, marca comer-
cial “La Campina”.

Se realizé el estudio de degustacion en la ciudad de
Valencia, Estado Carabobo, en una muestra de 172
individuos, de ambos sexos, distribuidos en 4 grupos
de edades: adolescentes (14 a 20 anos, n=56),
adultos jovenes (21 a 40 afos, n=70), adultos
contemporaneos (41 a 60 afios, n=27) y adultos
mayores (+ 60 afnos, n=19), quienes degustaron
voluntariamente las bebidas. El nivel educativo de
los voluntarios se clasificé en primaria, secundaria,
técnica y superior. Se determin6 en cada persona el
ingreso econdémico en bolivares segln la escala de
sueldos y salarios de Venezuela; luego se clasificaron
en estratos sociales estableciendo como referencia el
método Lineas de Pobreza, el cual toma en cuenta

el costo de la canasta bésica; quedando en tres
estratos, alto con un ingreso superior a 5 canastas
basicas, medio con un ingreso entre tres y cinco
canastas basicas y el bajo con un ingreso de uno a
dos canastas basicas!'®.

La informacién se recopilé a través de un test de
respuesta subjetival®, el cual midié la preferencia y
aceptabilidad del individuo hacia el producto.

Test de preferencia: se midi6 a través de la escala
heddnica, la cual cuenta con siete alternativas posi-
bles para la seleccion, incluyendo las caracteristicas
organolépticas sobre sabor y olor: disgusta mucho;
disgusta moderadamente; disgusta levemente; ni
gusta ni disgusta; gusta levemente; gusta modera-
damente y gusta mucho.

Test de aceptabilidad: se implemento a través de un
panel de consumidores, el cual permite conocer una
probable reaccién del consumidor frente a un nuevo
producto o una modificacion de alguno existente. Esta
especialmente destinado a determinar las expectati-
vas de aceptabilidad de un producto alimenticio en
el mercado.

Metodologia.- La bebida de soya y la leche de vaca
fueron preparadas segun instrucciones descritas en
cada lata. La prueba se realizd en un horario de
9:00 a.m. y 11:30 a.m., 3:00 p.m. y 4:30 p.m
en un unico dia, en el Centro de Investigaciones
en Nutricién (CEINUT). Los participantes debian,
no haber ingerido alimento alguno por lo menos
dos horas antes, salvo agua. Antes de realizar el
test, se programd una prueba piloto, para verificar
la confiabilidad asi como el procedimiento para la
degustacién de la bebida.

Las bebidas a degustar se suministraron frias, en
vasos de igual tamafo y color. Cada participante
realiz6 una Unica toma de aproximadamente 15
ml de cada una de las muestras: leche de soya,
preparada segln las indicaciones del envase; leche
de vaca mezclada con leche de soya, en partes
iguales y leche de vaca, igualmente preparada
segln las indicaciones del envase; con una codifi-
cacién definida, que no sugeria informacién alguna
al entrevistado.

Tras probar la primera bebida y rellenar la esca-
la, cada participante tomaba agua, de tal forma
que se dejaba pasar algunos minutos, para luego
continuar con la segunda bebida y mas tarde la
tercera bebida.

Para el olor, se utilizd la técnica de olfaccion controla-
da, donde la persona realiza un inhalacién profunda,
hasta un méximo de tres por muestra'’.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2008;14(3):118-122
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Tabla 1.

Test de preferencia.
Opinion segun el sabor
Y olor de las bebidas

Tabla 2.

Test de preferencia.
opinion segun el sabor
de las bebidas

de acuerdo al sexo

y grupos etarios

La informacion se recopil6 a través de un test de
respuesta subjetival®, el cual midié la preferencia
y aceptabilidad del individuo hacia el producto;
para lo cual el individuo no tenia conocimiento ni
preparacion alguna en cuanto a la degustacion de
tales productos.

Analisis estadistico: Se realiz6 a través de fre-
cuencias y porcentajes, procediendo a sumar las
opiniones de desagrado y agrado de la escala
hedonica, para indicarlas luego como rechazo o
aceptacion, respectivamente. Posteriormente se
aplicé la prueba de Chi2 con la finalidad de de-
terminar la asociacién entre variables grupos de
edades, nivel de educacion y de ingresos, asi como
la preferencia con el sabor. Se aplicé un grado de
confianza de p<0.05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados obte-
nidos para la caracteristica organoléptica sabor,
encontrandose mayor rechazo 60,5% y aceptacion
de un 66,8% para las bebidas de soya y leche
respectivamente. En cuanto a la opinién sobre la
caracteristica organoléptica olor (tabla 1), los resul-
tados son similares, se puede observar que hubo un
mayor rechazo 45% para la bebida de soya y una
mayor aceptacién 65,7% para la bebida de vaca.
En relacion a la bebida de mezcla de soya y leche
de vaca no hubo una diferencia significativa, ya
que mostraron una proporcion casi igual en cuanto
a aceptacion y rechazo de sabor y olor que oscilo
entre 49,3% y 37,2% para el sabor y 49,3% vy
45,3% para el olor.

En la aceptacion del sabor segln el sexo y la edad
(Tabla 2), en ambos sexos hubo mayor rechazo a la
bebida de soya y mayor aceptacion de la bebida de
leche de vaca. Con relacion al grupo de edades, se
observa que a mayor edad hay mayor aceptacién y me-
nor rechazo de las bebidas de soya, sobre todo en los
grupos de adultos contemporaneos y mayores, hecho
que se evidencia para las tres bebidas, mientras que
los adolescentes tuvieron un rechazo estadisticamente
significativo a la bebida de soya (p < 0,01).

Al analizar la opinién del sabor de acuerdo al nivel
educativo (Tabla 3) la bebida de leche de vaca tuvo
mayor aceptacién a nivel técnico y superior; la bebida
de soya + leche de vaca, en parte iguales, a nivel
superior y primaria; mientras que las personas de los
niveles técnico y superior manifestaron un rechazo
significativo para la bebida de soya (p<0,05). Adi-
cionalmente, en la opinién de los individuos segln el
ingreso econémico, la bebida de leche de vaca tuvo
una aceptacion cercana al 70% para la mayoria de los
estratos; mientras que la bebida de soya tuvo mayor

Leche vaca + Soya Leche de vaca

Aceptacion % Rechazo %

Aceptacion % Rechazo %

40,8 48,5 64,4 21,5
29,8 51,1 74,5 17,0
14,2 67,8 53,5 37,5
42,8 45,7 70,0 11,4
59,2 33,3 77,7 111
52,6 31,5 78,9 21,1

Sabor Olor
n % n %
Rechazo
Leche de Soya 104 60,5 104 60,5
Leche Vaca + Soya 95 49,3 95 49,3
Leche Vaca 36 21 36 21
Indiferente
Leche de Soya 22 12,8 45 26,9
Leche Vaca + Soya 23 13,4 26 15,5
Leche Vaca 21 12,2 28 16,6
Aceptacion
Leche de Soya 46 66,8 47 28,2
Leche Vaca + Soya 64 37,2 76 45,3
Leche Vaca 115 66,8 111 65,7
Leche de soya
Aceptacion % Rechazo %
Sexo
Femenino 25,4 62,3
Masculino 29,8 57,4
Grupo de edades
Adolescente 14,2 71,4*
Adulto joven 28,5 60,0
Adulto contemporaneo 25,9 59,2
Adulto mayor 57,8 31,5
Chi?*p < 0,01
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Bebida N° 1
Leche Vaca

Bebida N° 2
Leche Vaca + Soya

Bebida N° 3
Leche de Soya

Aceptacion % Rechazo %

Aceptacion %

Rechazo %  Aceptacion % Rechazo %

Escolaridad

Primaria 42,9 42,9 57,1 28,6 28,5 57,1
Secundaria 60,4 29,2 20,8 60,4 18,8 62,5
Técnico 80 10 71,4 14,3 28,6 71,4%
Superior 67 15,9 38,6 52,3 27,3 65,9*
Estrato social

(Alto) 66,7 28,6 33,3 61,9 9,5 85,7*
(Medio) 65,2 13,0 47,8 47,8 2,7 69,6
(Bajo) 69,2 20,5 48,7 33,3 38,5 43,6
Chi 2 *p < 0,05

aceptacion en el estrato de menor ingreso econémi-
co, aunque no fue estadisticamente significativo, no
obstante para el estrato de mayor ingreso el rechazo
fue significativo (p<0,05).

Discusion

El presente trabajo demuestra que la bebida de soya
no tuvo buena aceptacién por parte de la poblacién
en estudio, esto debido a las caracteristicas organo-
|épticas, donde la mayor parte mostré su desagrado al
sabor y al olor; sin embargo el olor fue menos recha-
zado que el sabor. Situacién contraria ocurrié con la
bebida leche de vaca la cual conté con una marcada
aceptacion, por parte de la poblacién en estudio, en
ambas caracteristicas. De esto se desprende que
el producto a pesar de tener una semejanza con la
leche de vaca, no es lo suficientemente homdlogo con
ésta y al parecer ciertos componentes del grano de
soya, le dan el sabor diferente a esta bebida, la cual
no agrada a la poblacién que no esta acostumbrada
a este tipo de sabores caracteristicos. En cuanto al
sexo, en ambos hubo gran aceptacion por la leche
de vaca, con un elevado rechazo a la bebida de soya,
que aln cuando fue mayor en el sexo femenino no
hubo diferencia significativa.

En cuanto a los grupos de edades, los adultos
mayores tuvieron buena aceptaciéon para la bebida
de soya, mientras que los adolescentes manifestaron
un rechazo, altamente significativo (p< 0,01). En el
caso de los adultos mayores, tal situacion pudiese
explicarse por la disminucién de la captacién de
sabores que ocurre con el transcurrir de los afos,
mientras que los adolescentes tienen preferencias
muy especificas a determinados sabores!®.

Tomando en consideraciéon el nivel educativo, los
niveles técnico y superior tuvieron un mayor rechazo
a la bebida de soya (p<0,05). El estrato de menor
ingreso econémico tuvo mayor aceptacién a la bebida
de soya, mientras que el de mayor ingreso rechazé
significativamente esta bebida (p<0,05). Los resul-
tados obtenidos en este estudio son de importancia,
ya que uno de los grupos vulnerables de la poblacién
son los ancianos, y a ellos pudiera estar dirigida la
adquisicion e ingesta de las bebidas de soya, no
sblo por los beneficios nutricionales directos sino en
la prevencion de algunas enfermedades crénicas no
transmisibles. Por otra parte se han reportado efectos
beneficiosos de la soya sobre la salud, entre los que
se incluyen un mejoramiento en el perfil lipidico,
de la osteoporosis, de los desérdenes ciclicos de la
menopausia, asi como la posible reduccion del cancer
de mama y préstata’.81°.

Los resultados también indican que una parte de la
poblacion pudiera consumir bebidas a base de soya,
ya que representan una alternativa como sustituto de
la leche de vaca, resultados estos que coinciden con
lo expresado por Cioccia, et al.?%, asi como Wenrich?!
quienes estudiaron los efectos nutricionales de una
bebida de soya, la cual ha tenido aceptacion en
diferentes niveles poblacionales. Por otra parte el
hecho de que haya mayor aceptacién a las bebidas
de soya en los estratos de menor ingreso econémico
de la poblacion, justificaria el disefio de una politica
alimentaria que incluya la produccién y comercializa-
cion de la leche de soya como un producto alimenticio
dirigido a los sectores marginales, con un costo menor
al de la leche de vaca. Se concluye que aln cuando
existe un elevado rechazo a las bebidas de soya por
la poblacion en estudio, se evidencia una tendencia a
su aceptabilidad y consumo por parte de los adultos
mayores y las personas de bajo ingreso econémico.

Tabla 3.
Test de preferencia.
Opinion segun el

sabor de las bebidas de
acuerdo a la escolaridad

e Ingreso economico.
valencia aho 2000
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Calidad del desayuno segun horario
escolar en adolescentes del colegio ILSE — UBA

Resumen

La falta de tiempoy la falta de hambre a esa hora de la manana,
son los motivos mas referidos para justificar la baja prevalencia
del desayuno y su calidad en el periodo escolar.

Objetivos: Comparar calidad del desayuno de adolescentes
Colegio ILSE seglin horario escolar y sexo. Estimar frecuencia
desayuno, nimero de alimentos que lo integran, variacion
del mismo y tiempo empleado en desayunar.

Metodologia: Trabajo observacional, transversal y compa-
rativo. Muestra constituida por 421 alumnos Colegio ILSE
UBA, de primeros y segundos ciclos Turno Mafnana (TM):
196 alumnos (59,2% mujeres y 40,8% varones) y Turno
Tarde (TT): 225 alumnos (55,6% mujeres y 44,4% varo-
nes), edad: 13,4 + 0,54 afos. Se determiné calidad del
desayuno con Test del Instituto Salud Publica de Madrid,
previamente validado en 57% de la muestra en estudio.
Variable dependiente: calidad del desayuno (buena, regular
0 mala), seglin covariables: frecuencia desayuno, nimero
alimentos que lo componen, variaciéon desayuno y tiempo
empleado en desayunar. Anélisis estadistico con SPSS 5,11
trabajando con proporciones y Chi cuadrado con nivel 0,05.
Resultados: Es bajo el porcentaje que no desayuna (4% TM
y 3.9% TT), sin diferencias significativas entre horario escolar
ni sexo. La mayoria hace un desayuno regular (67% TM y
69.9% TT), con diferencias significativas segtn turno escolar
pero no por sexos: los del TT seleccionan mayor variedad
alimentos (p: 0.01), varian mas en forma diaria (p: 0.001),
emplean mas tiempo en desayunar (p: 0.0000), y alcanzan
desayuno de buena calidad respecto al TM (p: 0.002).
Conclusiones: El horario de escolaridad influye significativa-
mente en la calidad del desayuno de la muestra estudiada
y no asi en la existencia o no del mismo.

Palabras claves: Desayuno. Escolares. Calidad. Habitos
alimentarios.

Summary

The lack of time and appetite early in the morning, are
the most referred reasons to justify the low prevalence of
breakfast and its quality during school period.

Objectives: To compare the quality of adolescent’s breakfast
from ILSE school according to school timetable and gender.
To estimate de frequency of breakfast, number of foods
included in it, breakfast's variety and time employed for
having breakfast.

Methods: Descriptive, cross-sectional, comparative study.
Sample made of 421 students from ILSE UBA School, from
first and second year. Morning class (TM): 196 students
(59,2% girls y 40,8% bolys) and Afternoon class (TT):
225 students (55,6% girls y 44,4% boys), age: 13,4 +
0,54 years. Breakfast's quality was determined with a test
from Madrid’'s Public Health Institute, previously validated
for 57% of the sample in the study. Dependant variable:
breakfast's quality (good, regular or bad), according to cova-
riables: breakfast's frequency, number of foods included in it,
breakfast’s variety and time employed for having breakfast.
Statistics analysis with SPSS 5,11 working with proportions
and chi square with 0,05 level

Results: The percentage of students not having breakfast is
low (4% TM and 3,9% TT), without significant differences
between school timetable or sex. Most of them make a
regular breakfast (67% TM and 69,9% TT) with significant
differences according to school timetable but not for sex:
the ones from TT select more variety of foods (p:0.01),
they vary each day (p: 0,001), employ more time having
breakfast (p: 0,0000) and reach a good quality breakfast
compared with TM (p:0.002)

Conclusions: School timetable significantly influences
breakfast's quality of the sample studied but not in the
existence or not of it.

Key words: breakfast. Students. Quality. Eating habits.

Introduccion

La etapa de la preadolescencia y adolescencia es
muy vulnerable en cuanto a estilos de vida y habitos
saludables, ya que en ella se adquieren los habitos y
costumbres que determinaran en gran medida la ali-
mentacion del adulto. La forma de alimentarse en este
periodo resulta fundamental, tanto para conseguir un
optimo desarrollo fisico y psiquico, como para evitar
posibles factores de riesgo de determinadas patologias
degenerativas a largo plazo y en la edad adulta!,?.

El Desayuno o primera ingesta de alimentos ya
sean solidos o liquidos en el dia, adquiere especial
importancia nutricional frente al resto de las comi-
das. Cumple un rol protagénico en los nifios en edad
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escolar, atribuyéndole las propiedades de aumentar el
rendimiento fisico e intelectual, mejorando el proceso
de aprendizaje3*.

Por otra parte la presencia del desayuno, reorienta el
perfil metabdlico del organismo®, modulando la secre-
cion insulinica y los valores de glucemia®, observando-
se también resultados favorables sobre el control del
peso corporal 7, los niveles de colesterol plasmaticos
y el perfil graso de la alimentacion realizada 8.

El desayuno puede incluir toda clase de alimentos,
aunque la cultura alimentaria de una poblacién marca
las costumbres y selecciona aquellas que le parecen
propias a esta hora de la mafiana®.

Un desayuno equilibrado contribuye a un reparto
armoénico de las calorias diarias y proporciona una
cuota de seguridad de nutrientes fundamentales
para el periodo escolar. Debe suponer un aporte del
20 al 25% del total de calorias ingeridas en el dia,
incluyendo variada seleccion de alimentos del grupo
de lacteos, frutas y cereales!?; sin embargo, suele ser
la ingesta que con mayor frecuencia es insuficiente
o nulal!.

A pesar que uno de cada dos adultos reconoce los be-
neficios de un buen desayuno para comenzar adecua-
damente el dia, segln diferentes datos epidemiolégicos
7 millones de nifios en Europa, acuden cada mafnana
al colegio sin desayunar!?. Estos mismos estudios
muestran que los nifos que desayunan reciben un
aporte calorico inferior al recomendado, generando un
acentuado desequilibrio entre sus habitos alimentarios
y el estado nutricional.

Situacién similar se observa en los adolescentes,
siendo considerable el porcentaje de ellos que no
desayuna o lo hace de manera incompleta, argumen-
tando la falta de tiempo y la falta de hambre a esa
hora de la mafana, como los motivos mas referidos
para justificar esta conducta’s.

Por este motivo, dentro del marco del Ciclo de la
Salud, llevado a cabo anualmente en el Colegio ILSE
de la UBA, y con motivo de abordar la tematica de
la Alimentacion Saludable, se consideré necesario
indagar en los alumnos de primero y segundo ciclo
del colegio sus habitos alimentarios con respecto a
la primer comida del dia.

El objetivo de este articulo es comparar la calidad
del desayuno de adolescentes del Colegio ILSE
seglin su horario escolar y el sexo. En concreto se
estima en la muestra estudiada la frecuencia del
desayuno, el nimero de alimentos que lo integran,
la variacion del mismo y el tiempo empleado en
desayunar.

Métodos

Trabajo de tipo observacional, transversal y compara-
tivo. La muestra estuvo constituida por 421 alumnos
pertenecientes a los primeros y segundos ciclos del
turno manana y tarde del Colegio ILSE UBA de Capital
Federal. Se determind la calidad del desayuno a través
del Test del Instituto de Salud Publica de Madrid!4,
previamente validado en el 57% de la muestra en es-
tudio (240 adolescentes). Se obtuvo la confiabilidad
del instrumento por el coeficiente alfa de Cronbach,
que arrojé un valor de 0,68.

La variable dependiente fue la calidad del desayuno
categorizada en buena, regular o mala, segin 4
covariables contempladas en el test: frecuencia del
desayuno, el nimero de alimentos que lo componen,
la variacién del mismo y el tiempo empleado en
desayunar. A su vez, se desagreg6 cada covariable:
frecuencia del desayuno (nunca, a veces, todos los
dias), nimero de alimentos que lo componen (sélo 1
alimento, 2 a 3 alimentos, por lo menos 4 alimentos
diferentes), variacién en el desayuno (nunca varia,
sélo los fines de semana, casi a diario) y tiempo
destinado a desayunar (menos de 5 minutos, de 5
a 15 minutos, mas de 15 minutos). Las variables
independientes fueron sexo y horario escolar (turno
manfana y turno tarde).

El test utilizado para valorar el desayuno genera un
puntaje total particular para cada encuestado, con
una variacion entre 4 y 12 puntos, categorizandose
en calidad buena cuando el puntaje total resulta entre
10y 12, regular cuando es de 7 a 9 puntos y mala
cuando es de 1 a 6 puntos.

El analisis de los datos se manejé con el paquete
estadistico SPSS 11,5 bajo entorno Windows, tra-
bajando con proporciones y significacion estadistica
con Chi cuadrado con nivel 0,05.

Resultados

En primer lugar se llevé a cabo la caracterizacién de
la muestra en forma descriptiva a través del andlisis
de diferentes variables a controlar: horario escolar,
sexo y edad (Tabla 1).

La muestra de 421 adolescentes con una edad
promedio de: 13,4 + 0,54 afos, fue dividida en
dos grupos segln el horario del ciclo escolar: Turno
Mafana: 196 alumnos de 1°y 2° afio de ambos
sexos: 59,2% mujeres y 40,8% varones. Turno Tar-
de: 225 alumnos de 1°y 2° afio también de ambos
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Variables Bioldgicas

Muestra (n= 421)

Mujeres Varones
n % n %

Horario Escolar Mafana 116 59.2 80 40.8

(n: 196)

Tarde 125 55.6 100 44 .4

(n: 225)
Edad seglin Horario Escolar X DS X DS
Turno Mafhana 13.4 0.54 13.4 0.51
Turno tarde 13.4 0.58 13.4 0.55

Frecuencia del desayuno Turno Manana

Turno Tarde

(n: 196) (n: 225)
Mujeres Varones Mujeres Varones
(n:116) (n:80) (n:125) (n:100)
n % n % n % n %
Nunca 5 2.5 3 1.5 7 3.1 2 0.8
A veces 33 16.8 20 10.2 45 20.0 38 16.9
Todos los dias 78 39.8 57 29.1 73 324 60 26.7
Variable X2 p
Frecuencia del desayuno segln horario escolar 4,7 0,09
seglin sexo 1,32 0.50

sexos: 55,6% mujeres y 44,4% varones. A través
del anélisis individual de cada una de las covariables
contempladas para determinar la calidad del desa-
yuno consumido se observo:

Con respecto a la frecuencia del desayuno, el 4% de
los alumnos del turno mafana y el 3.9% de los del
turno tarde no desayunan. La mayoria de la muestra
estudiada desayuna todos los dias (68.9% del turno
mafana y 59.1% del turno tarde), no observandose
diferencias significativas entre las distintas frecuen-
cias de desayuno y el turno escolar que concurren
(p: 0.09) ni entre ambos sexos (p: 0.5) (Tabla 2).

Sobre el total de alumnos que desayunan, se analizd
el nimero de alimentos que integran su desayuno,
observando que la mayoria de los alumnos del turno
mafana (61.7%) desayunan sélo con un grupo de
alimentos, mientras que en el turno tarde un 48.2%
seleccionan también un grupo, pero un 49.5%
seleccionan entre dos y tres grupos de alimentos. Se
encontraron diferencias significativas segln el turno
escolar (p: 0.01) pero no segln el sexo (p: 0.35)
(Tabla 3).

Con respecto a la variacién del desayuno, mientras
que la mayoria de los adolescentes (52.6%) que
concurren al colegio en turno mafana varia soélo
los fines de semana, y s6lo un 17.5% puede variar
todos los dias, los que van en el turno tarde varian
los fines de semana un 35.6%, no varian un 36.1%
y pueden variar todos los dias un 28.2%, observan-
dose diferencias significativas entre los turnos de
horario escolar (p: 0.001) pero no entre los dos sexos
(p: 0.09) (Tabla 4).

El tiempo empleado en desayunar para la mayoria
de los alumnos de ambos turnos fue entre 5y 15
minutos (50.5% turno mafanay 54.6% turno tarde);
sin embargo mientras que un 24.5% de los alumnos
de turno tarde emplean méas de 15 minutos, sélo un
4.8% de los de turna mafana emplean este tiempo
en hacer el desayuno, observandose diferencias sig-
nificativas entre ambos turnos (p: 0.0000) pero no
entre los sexos (p: 0.68) (Tabla 5).

La integracion de las 4 variables anteriores, determi-
nan segln el Test del Ministerio de Salud Publica de
Madrid, la calidad del desayuno, observandose que

Tabla 1.

Caracterizacion de la
muestra de adolescentes
colegio ILSE de la UBA

Tabla 2.

Frecuencia del desayuno
segun horario escolar y
sexo adolescentes colegio
ILSE UBA
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Tabla 3.

Numero de alimentos
que integran el desayuno
segun horario escolar y
sexo adolescentes colegio
ILSE UBA

Tabla 4.
variacién del desayuno
segun horario escolar y

sexo adolescentes colegio
ILSE UBA

Tabla 5.

Tiempo empleado
en desayunar segun
horario escolar y
sexo adolescentes
colegio ILSE UBA

Numero Alimentos Turno Mafana

Turno Tarde

del desayuno (n: 188) (n: 216)
Mujeres Varones Mujeres Varones
(n:111) (n:77) (n:118) (n:98)
n % n % n % n %
Sélo 1 68 36.2 48 25.5 60 27.8 44 20.4
2a3 41 21.8 25 13.3 56 25.9 51 23.6
4 6 mas 2 1.1 4 2.2 2 0.9 3 1.4
Variable X2 p
NUmero de alimentos que integran seglin horario escolar 8,5 0,01
el Desayuno seglin sexo 2,07 0,35
Variacion del desayuno Turno Manhana Turno Tarde
(n: 188) (n: 216)
Mujeres Varones Mujeres Varones
(n:111) (n:77) (n:118) (n:98)
n % n % n % n %
Sin variacion 28 14.9 28 14.9 44 20.4 34 15.7
Varfa los fines de semana 63 33.5 36 19.1 47 21.7 30 13.9
Varia casi todos los dias 20 10.6 13 6.9 27 12.5 34 15.7
Variable X2 p
Variacion del desayuno segln horario escolar 12,8 0,001
seglin sexo 4,6 0,09
Tiempo empleado en desayunar Turno Manana Turno Tarde
(n: 188) (n: 216)
Mujeres Varones Mujeres Varones
(n:116) (n:80) (n:125) (n:100)
n % n % n % n %
Menos de 5 minutos 52 27.7 32 17.0 25 11.6 20 9.3
Entre 5y 15 minutos 56 29.8 39 20.7 61 28.2 57 26.4
Mas de 15 minutos 3 1.6 6 3.2 32 14.8 21 9.7
Variable X2 p
Tiempo empleado en desayunar seglin horario escolar 43,7 0,0000
seglin sexo 0,74 0.68

la mayoria de los alumnos hace un desayuno regular
(67% turno mafana y 69.9% turno tarde), pero
mientras que en turno mafana sélo un 9.1% hacen
un desayuno bueno, por la tarde este grupo llega al
17.1%; mientras que un desayuno de mala calidad
lo hacen el 23.9% del turno mafanay un 12.9% del

turno tarde. Significativamente los alumnos del turno
tarde llevan a cabo una mejor calidad del desayuno
que los de turno mafiana (p: 0.002). Si bien no hubo
diferencias entre los sexos, cabe consignar que segu-
ramente éstas se registrarian de ampliarse el tamafo
muestral (p: 0.059) (Tabla 6).
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. - Tabla 6.
Calidad del desayuno Turno Manana Turno Tarde Calidad del desayuno
(n: 188) (n: 216) , ;
segun horario escolar y
Mujeres Varones Mujeres Varones sexo adolescentes colegio
(n:111) (n:77) (n:118) (n:98) ILSE UBA
n % n % n % n %
Bueno 8 4.3 9 4.8 15 6.9 22 10.2
Regular 78 41.5 48 25.5 88 40.7 63 29.2
Malo 25 13.3 20 10.6 15 6.9 13 6.0
Variable X2 p
Calidad del desayuno segln horario escolar 11,7 0,002
seglin sexo 5,6 0,059

Discusion

En los Ultimos afos se ha acrecentado conside-
rablemente el interés por el papel del desayuno
dentro de los habitos alimentarios tanto de los
ninos como de los adultos. A tal efecto se han
considerado acciones escolares, dentro de las
politicas de salud escolar, asi como por parte de
asociaciones de padres de alumnos, tendientes a
|levar a cabo refuerzos de media manana o desa-
yunos saludables.

También han aumentado los trabajos de investigacion
que registran la prevalencia del desayuno y la calidad
del mismo.

Asi, en un estudio observacional llevado a cabo sobre
270 escolares entre 9 y 13 afios de Barcelona, se
pudo observar que el 73% de los sujetos desayuna
cada dia y el 4,1% nunca desayuna. El motivo de
no desayunar es la falta de tiempo para el 48'2% de
la muestra 5.

Otros estudios similares muestran resultados de
prevalencia de omisién del desayuno que oscilan
entre 12y 14% 1.

Aguirre y Ruiz Vadillo 7, en un estudio realizado en
adolescentes de San Sebastian, registraron un por-
centaje de nifos y adolescentes del 12,5% que no
desayuna, cifra similar al estudio de los adolescentes
de Cantabria que hallaron un 13,5%'’. En ambos
trabajos se observo que las chicas omiten el desayuno
con mayor frecuencia que los varones.

El estudio enKid® uno de los trabajos de mayor
envergadura llevado a cabo sobre el desayuno de la
poblacién infantil y juvenil espafiola, ha puesto de
manifiesto que el 8.2% de la muestra estudiada no
desayuna, siendo este mal habito mas acentuado en
las mujeres que en los varones.

Por otro lado, este mismo estudio mostré que el
tiempo dedicado al desayuno presentaba una relacién
inversa con la calidad del mismo. Asi se observd
que los nifios que empleaban mas de 10 minutos
en desayunar, duplicaban o triplicaban la calidad
nutricional de los alimentos que ingerian.

En el estudio Ilevado a cabo por Angeleri y cola-
boradores 13, se observd que si bien fue alto el
porcentaje de nifos y adolescentes pertenecientes a
colegios privados de la zona norte del Gran Buenos
Aires que desayunaron (94%), sélo un 5% lo hizo
en forma completa, alcanzando una buena calidad
nutricional. Por otra parte Angeleri encuentra en
su trabajo que la falta de tiempo fue la causa mas
referida por los nifos y adolescentes que saltearon
el desayuno.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio ponen
de manifiesto por un lado, valores mas bajos de pre-
valencia de omision del desayuno que los trabajos
antes mencionados (4% de los alumnos del turno
mafanay el 3.9% de los del turno tarde), pero ade-
mas permite observar como los alumnos de turno
tarde llevan a cabo significativamente una mejor
calidad del desayuno que los del turno mafana,
pudiendo remarcar también acé que seguramente
la falta de tiempo en los alumnos del turno manana
es uno de los argumentos mas presentes que hacen
disminuir la calidad del mismo.

A la vista de estos resultados, es evidente la necesidad
de implementar programas de educacién alimenta-
ria que lleguen a los nifios, jovenes y a sus padres,
maés alla de las charlas y clases de educacion en el
ambito del aula.

Esta tarea requiere de una participacion intersectorial,
debiendo estar implicadas instituciones, organismos,
profesionales, educandos y los medios de comuni-
cacion social, permitiendo asi promocionar habitos
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o estilos de vida mas saludables en la poblacion
pediatrica y jéovenes 18 19,

A través del andlisis de cada una de las variables
se concluye que la mayoria de la muestra estudiada
desayuna todos los dias, sin observarse diferencias
significativas entre el horario escolar ni el sexo.

Sin embargo se observan diferencias significativas
en la calidad del mismo con respecto al horario del
turno escolar pero no por sexos. Si bien la mayoria de
la muestra hace un desayuno de calidad regular, los
alumnos del turno tarde seleccionan mayor variedad
de alimentos al desayunar, pueden variar mas el
desayuno en forma diaria, emplean mas tiempo en
desayunar, y en Ultima instancia alcanzan, en mayor
proporcion, un desayuno de calidad buena con res-
pecto a los alumnos del turno mafana.

En conclusion, el horario de escolaridad influye
significativamente en la calidad del desayuno de los
adolescentes de la muestra estudiada y no asi en la
prevalencia o no de su realizacion.
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Patrones alimentarios y niveles de
actividad fisica en estudiantes de la
Universidad Central de Venezuela

Resumen

Fundamento y objetivos: En esta investigacion se determino
el patrén de consumo alimentario en jévenes universitarios
y su vinculacién con niveles de actividad fisica.

Métodos: Se seleccionaron 152 estudiantes de la Universi-
dad Central de Venezuela, 99 mujeres y 53 hombres. Para
medir la actividad fisica realizada por los estudiantes se
utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y
para determinar los patrones alimentarios un Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos.

Resultados: Los resultados indican que: 34%, 20% y 46%
de las mujeres son Insuficientemente, Suficientemente y
Muy Activas, respectivamente; 9%, 4% y 87% de los hom-
bres son: Insuficientemente, Suficientemente y Muy Activos,
respectivamente. La alimentacion de los ucevistas incluye
todos los grupos de alimentos, pero existen disparidades en
las frecuencias de consumo entre los jévenes seglin género y
nivel de actividad fisica. Se evidencié consumo de: comida
rapida; de agua superior a dos vasos diarios; baja ingesta
de café; mayor ingesta de bebidas alcohdlicas en hombres;
de frutas a través de jugos; alta frecuencia de preparaciones
fritas e inclusion de alimentos integrales en su dieta.

Palabras clave: Patrones de Consumo Alimentario. Actividad
Fisica. Estudiantes Universitarios.

Summary

Background: In this investigation the patterns of nourishing
consumption in university young people and their entailment
with levels of physical activity determine themselves.
Methods: 152 students of the Central University of Venezuela,
99 women and 53 men selected themselves. In order to
measure the physical activity made by the students the
Questionnaire was used the International of Physical Activity
and to determine the nourishing patterns a Questionnaire
of Frequency of Food Consumption.

Results: The results indicate that: 34%, 20% and 46% of
the women are Insufficiently, Sufficiently and Very Active,
respectively; 9%, 4% and 87% of the men are: Insufficiently,
Sufficiently and Very Active, respectively. The feeding of the
ucevistas includes all the food groups, but disparities in the
frequencies of consumption between the young people ac-
cording to sort and level of physical activity exist. Consump-
tion was demonstrated of: fast food; of water superior to
two daily glasses; low ingestion of coffee; greater ingestion

of spirits in men; of fruits through juice; high frequency of
fried preparations and integral food inclusion in its diet.

Key words: Patterns of Nourishing Consumption. Physical
Activity. University Students.

Introduccién

Los principales factores que intervienen en el esta-
do de salud de las personas son las caracteristicas
genéticas y el estilo de vida, ya que la mayoria de
las enfermedades tienen una base genética, pero el
estilo de vida del individuo es el factor que determina
que la enfermedad se desarrolle en el transcurso de
los afos, por ello, las conductas que representan
un peligro para la conservacion de la salud se con-
sideran factores de riesgo. Dos de los principales
factores de riesgo, con mayor influencia negativa en
las enfermedades crdnicas, son el sedentarismo y
la alimentacion inadecuada, situacién que cada vez
maés esta llamando la atencion de investigadores en el
area social y de salud, motivado a que la aparicion de
estos factores en la actualidad se expande a una gran
velocidad en la poblacion mundial, y particularmente,
los jévenes universitarios son una clara muestra de
este fenémeno.!

Ahora bien, si se tiene en cuenta que tanto los pa-
trones de consumo, como los habitos alimentarios,
tienden a variar de una nacion a otra y por ende de
un individuo a otro, resulta imprescindible conocer lo
que consumen las personas y en especial los jévenes,
ya que se debe tratar de que tengan una alimentacién
equilibrada (cuantitativa y cualitativamente), comple-
mentada con la practica de la actividad fisica, con el
fin de garantizarse una condicion de salud aceptable,
pero que ademas dicha préactica de actividad fisica,
le asegure un crecimiento y desarrollo cénsono con
un estilo de vida que le evitara, en el transcurso de
su vida, ser propenso a contraer enfermedades y/o
disminuir los riesgos de contraerlas. Ademas, si una
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persona puede gozar de un estado de salud aceptable,
es posible realizar con mayor éxito las actividades que
le corresponden como ciudadano de un pais, como
son estudiar y trabajar, con un mejor desempefio en
esas actividades, y de esta forma aportar una peque-
fia contribucién para el desarrollo de su familia, su
comunidad y su patria.

Por otra parte, se tiene que una alimentacién in-
suficiente o excesiva, se asocia con estados fisicos
inactivos (sedentarios), que pueden desencadenar en
enfermedades carenciales u otras patologias como
obesidad, aterosclerosis, hipertension, etc.?3

Por lo tanto en este trabajo se pretende caracterizar
los patrones y habitos de consumo de alimentos aso-
ciados con los niveles de actividad fisica que realizan
estudiantes de la Universidad Central de Venezuela.

Material y método

En primer lugar, se trata de una investigacién de
caracter transversal y descriptiva.* Se selecciond
un grupo de estudio de 152 estudiantes, de los
cuales 99 son mujeres y 53 son hombres, con
edades comprendidas entre 16 y 30 afios, quienes
realizan diferentes niveles de actividad fisica, y
cursan estudios en varias Facultades de la Uni-
versidad Central de Venezuela. Para la recoleccién
de la informacién se utilizaron dos instrumentos
auto-administrados por cada participante, previa
solicitud del consentimiento informado y aceptado
por el participante en el estudio; dichos instrumentos
fueron: el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)® y el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos.

El Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ), evalud indi-
vidualmente el tipo de actividad fisica que estos jovenes
realizan en forma habitual. Este instrumento hizo posible
establecer en qué nivel de actividad fisica se ubicaba cada
individuo, categorizandolos en: Muy Activos, Suficiente-
mente Activos e Insuficientemente Activos.

A través del Cuestionario de Frecuencia de Consumo
de Alimentos se conocié la conducta y las tendencias
de consumo de alimentos diario, semanal, mensual
u ocasional. Por medio de preguntas de respuestas
cerradas y una lista de 120 alimentos ordenados y
agrupados de acuerdo a la Tabla de Composicion de
Alimentos de Venezuela®, representativos de cada
uno de los grupos de alimentos consumidos por cada
estudiante: cereales y derivados, carnes y derivados
(aves, cerdo, res), embutidos, pescados, mariscos,
leche y productos lacteos, quesos, leguminosas,

tubérculos y raices, legumbres, frutas, alimentos
preparados, alimentos varios, bebidas y chucherias.

Una vez obtenidos los datos, se determinaron medidas es-
tadisticas descriptivas, tales como porcentajes, promedios
y desviacion estandar, seglin el caso, para ello se aplico
el paquete estadistico SPSS versién 13.

Resultados

En cuanto al nivel de actividad fisica de los jovenes
ucevistas, 34% de las mujeres son Insuficientemente
Activas o sedentarias; mientras que los hombres
representaron solamente un 9%, asimismo el 20%
de las mujeres evaluadas son Suficientemente Acti-
vas versus un 4% de los hombres y un 46% de las
mujeres son Muy Activas y los hombres con un 87%.

El anélisis de cada grupo de alimento para estimar
los patrones de consumo alimentario, seglin de trate
de consumo semanal o mensual, de los jovenes uce-
vistas de acuerdo al nivel de actividad fisica report6
lo siguiente:

Cereales, alimentos como arroz, arepa, y pasta,
fueron los de mayor consumo en los jovenes uce-
vistas de uno y otro género en todos los niveles de
actividad fisica. También el pan salado en el género
femenino pero en los varones solamente en los insu-
ficientemente y muy activos. De la misma manera,
el cereal de desayuno y las galletas de soda y cereal
de desayuno, sin distincion de género son preferidos
por estos Ultimos grupos (Tabla 1).

Las carnes y sus derivados, entre los jovenes uce-
vistas de uno y otro género y de acuerdo al nivel de
actividad fisica reportaron preferencia por la carne de
pollo, carne de res y jamodn cocido, con porcentajes
muy similares entre los grupos (Tabla 2).

Entre los embutidos, las salchichas son preferidas por
todos los géneros sin distingo del nivel de actividad
que realizan (Tabla 3).

En el rubro de pescado, la merluza es la preferida
por todos los grupos de mujeres y el atn fresco por
los varones en los tres niveles de actividad fisica.
(Tabla 4).

En cuanto a los mariscos se reporta un consumo
mensual, especialmente de camarones y calamares
por parte del género femenino sin distingo en el nivel
de actividad fisica, igual en el género masculino pero
con respecto a los camarones (Tabla 5).

Por su parte el consumo semanal de huevos fue
elevado en todos los grupos de jovenes sin distincion
del género y nivel de actividad fisica. (Tabla 6).
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Alimentos Frecuencia de Consumo semanal Tabla 1.
Consumo de cereales en
Insuficientemente Suficientemente Muy estudiantes Ucevistas
Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91) segun nivel de actividad
fi % fi % fi % fisica y género
Femenino
Arroz 20 59 14 70 36 80
Cereal de desayuno 11 33 - - 23 51
Galletas de soda 18 53 - - 17 38
Harina de maiz (Arepa) 21 62 12 60 30 67
Pan integral 15 44 - - 18 40
Pan salado 18 53 8 40 24 54
Pasta 22 65 12 60 38 85
Masculino
Arroz 4 80 2 100 34 74
Cereal de desayuno 2 40 -- -- 22 48
Galletas de soda 2 40 1 50 - -
Harina de maiz (Arepa) 2 40 1 50 27 59
Pan integral -- -- -- -- 12 26
Pan salado 3 60 -- -- 30 66
Pasta 5 100 2 100 38 83
Alimentos Frecuencia de consumo semanal Tabla 2.
Consumo de carnes y sus
Insuficientemente Suficientemente Muy derivados en estudiantes
Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91) Ucevistas segtin nivel de
fi % fi % fi %, actividad fisica y género
Femenino
Carne de pollo 27 79 17 85 40 89
Carne de res 24 71 16 80 38 85
Jamon cocido 16 47 8 40 18 40
Masculino
Carne de pollo 4 80 2 100 43 94
Carne de res 4 80 2 100 43 94
Jamon cocido 4 80 1 50 27 58
Alimentos Frecuencia de consumo mensual fabla 3. .
Consumo de embutidos en
Insuficientemente Suficientemente Muy estudiantes Ucevistas
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91) segtin nivel de actividad
fi % fi % fi % fisica y género
Femenino
Mortadela - -- 6 30 -- -
Salchichas 18 53 9 45 18 40
Salchichoén 11 32 - - - -
Masculino
Mortadela - -- 1 50 - -
Salchichas 3 60 2 100 24 52
Salchichon - - 1 50 13 28
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fabla 4. Alimentos Frecuencia de consumo mensual
Consumo de
pescados en estudiantes Insuficientemente Suficientemente Muy
Ucevistas segtn nivel de Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91)
actividad fisica y género
fi % fi % fi %
Femenino
Atln enlatado (aceite) - - 5 25 - -
Atun enlatado (natural) - - - - - -
Atun fresco 13 38 - - 20 44
Carite 11 32 - - 12 27
Merluza 9 27 5 25 11 25
Mero 10 29 - - 12 27
Sardinas - - - - - -
Masculino
Atln enlatado (aceite) - -- -- -- 15 33
Atln enlatado (natural) - -- 1 50 - -
Atln fresco 3 60 1 50 13 28
Carite 3 60 - - - -
Merluza - - 1 50 -- --
Mero - - 1 50 - -
Sardinas - - 1 50 15 33
Tabla 5.
Consjmgde Alimentos Frecuencia de consumo mensual
moluscos y mariscos Insuficientemente Suficientemente Muy
en estudiantes Ucevistas Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91)
segun n/ve{ Qe actnl//dad fi % fi % fi %
fisica y género
Femenino
Calamares 9 27 7 35 17 38
Camarones 17 50 7 35 21 47
Pulpo -- -- -- -- 12 27
Masculino
Calamares - - 1 50 16 35
Camarones 2 40 1 50 19 41
Pulpo - - 1 50 12 26
Tabla 6. . .
Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Consumo de huevos en
estudiantes Ucevistas Insuficientemente Suficientemente Muy
segun nivel de actividad . . i
fisica y género Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Huevos 23 68 9 45 34 76
Masculino
Huevos 2 40 1 50 41 89
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Leche y derivados, la preferencia de estos jovenes se
incliné hacia la leche liquida entera, especialmente
por los varones sin distingo del nivel de actividad
fisica, también por las mujeres pero por las Insufi-
cientemente y Muy activas. En cuanto al yogurt, pre-
senta una alta frecuencia de consumo en los jévenes
Insuficientemente y Muy activos, en los dos géneros.
La margarina es preferida por todos los grupos de
mujeres y por los varones Insuficientemente y Muy
activos (Tabla 7).

Quesos, entre las variedades consumidas el queso
paisa es mayormente preferido por todas las mujeres
y por los hombres Insuficientemente y Muy activos;
al igual que el queso blanco el queso amarillo que
también son preferidos por las féminas de estos mis-
mos niveles de actividad fisica. (Tabla 8).

Leguminosas se reporta un consumo de arvejas,
caraotas negras y lentejas, entre los jovenes sin
distingo de género y el nivel de actividad fisica;
pero con mayor preferencia por las caraotas negras
(Tabla 9).

Raices y tubérculos, se observa que la papa tiene
mayor preferencia por parte de todas las mujeres y
por los hombres Insuficientemente y Muy activos
(Tabla 10).

Legumbres, las mayormente preferidas por todos los
ucevistas sin diferencias en cuanto al género nivel de
actividad fisica fueron: cebolla, lechuga, pimentdn,
tomate y zanahoria (Tabla 11).

Frutas, las méas consumidas fueron: cambur y pla-
tano sin diferenciar el género y nivel de actividad

Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Leche liquida descremada -- -- 5 25 -- -
Leche liguida entera 17 50 -- -- 19 42
Mantequilla -- -- -- -- 12 27
Margarina 17 50 6 30 19 42
Yogurt 10 29 -- -- 20 45
Masculino
Leche liquida descremada -- -- 1 50 -- --
Leche liguida entera 3 60 1 50 24 52
Mantequilla - -- -- -- - --
Margarina -- -- 1 50 15 33
Yogurt 2 40 -- -- 14 31
Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Queso amarillo 12 35 - -- 20 44
Queso blanco duro 18 53 - - 24 53
Queso guayanés 12 35 - - - -
Queso muenster - - - - - -
Queso paisa 21 61 6 30 23 51
Queso parmesano 9 27 - -- 13 29
Masculino
Queso amarillo - - - - 25 55
Queso blanco duro 2 40 - -- 25 55
Queso guayanés - - - - 12 26
Queso muenster 3 60 - - - -
Queso paisa 3 60 - -- 25 54
Queso parmesano -- -- 1 50 15 33

Tabla 7.

Consumo de leche y
productos lacteos en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género

Tabla 8.

Consumo de quesos en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género
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Tabla 9.

Consumo de leguminosas
en estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad

fisica y género

Tabla 10.

Consumo de tubérculos
y raices en estudiantes
Ucevistas segun nivel de
actividad fisica y género

Tabla 11.

Consumo de legumbres
en estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género

Alimentos Consumo mensual
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Arvejas 12 35 9 45 22 49
Caraotas negras 15 44 9 45 25 56
Lentejas 15 44 11 55 24 54
Masculino
Arvejas -- -- -- -- 20 43
Caraotas negras 3 60 2 100 14 30
Lentejas -- -- 2 100 19 41
Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Apio 11 32 - - 15 33
Name 9 27 - - - -
Ocumo 10 29 -- -- 12 27
Papa 24 70 13 65 29 64
Yuca - - - - 15 33
Masculino
Apio - - - - 14 31
Name -- -- -- - -- --
Ocumo -- -- -- - - -
Papa 3 60 -- - 35 76
Yuca - - 1 50 20 43
Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Brocoli -- - -- -- -- -
Cebolla 18 53 10 50 23 b1
Lechuga 19 56 10 50 27 60
Pimenton 17 50 7 35 24 53
Repollo 13 38 7 35 -- -
Tomate 23 67 9 45 36 80
Zanahoria 17 50 9 45 29 65
Masculino
Brocoli 3 60 - -- - -
Cebolla 4 80 1 50 29 63
Lechuga 5 100 2 100 29 63
Pimenton 3 60 1 50 21 46
Repollo - - 1 50 - -
Tomate 5 100 1 50 36 78
Zanahoria 3 60 1 50 29 63
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fisica. Ademas todas las mujeres prefieren guayaba
y pifia, en tanto todos los varones prefieren naranja
(Tabla 12).

Alimentos preparados, destaca el consumo de ham-
burguesas, pastelitos y pizza por parte de todas las
féminas y por el género masculino insuficientemente
y suficientemente activos; mientras que todos los
varones prefieren: cachito y pastelito (Tabla 13).

Alimentos varios, destaca el consumo semanal de
salsa de tomate entre los ucevistas femeninos y
masculinos de los tres niveles de actividad fisica;
también la mayonesa es preferida por todas las
mujeres (Tabla 14).

Las bebidas, que lideraron las preferencias fueron:
gaseosas Yy jugos envasados, sin distingo de género
y nivel de actividad (Tabla 15).

En el rengléon chucherias, las de mayor frecuencia de
consumo semanal por parte de todos los ucevistas
fueron: chocolate y galletas dulces. También los
caramelos por todas las féminas y varones Suficien-
temente (Tabla 16).

A través de las siguientes preguntas que se formularon
se describen los habitos alimentarios:

¢Qué preparaciones consume cuando visita expen-
dios de comida rapida?

En la Figura 1, se observa que entre los jovenes uce-
vistas Insuficientemente Activos 79% de las mujeres
y 60% de los hombres siempre eligen alimentos del
grupo 1; 12% de las mujeres alimentos del grupo 4.;
en tanto que 9% de las mujeres y 40% de los hombres
no tienen el habito de ingerir este tipo de comidas.

Los jévenes ucevistas Suficientemente Activos repor-
taron lo siguiente: 60% de las mujeres y 100% de
los hombres se inclinan por alimentos del grupo 1;
5% de las mujeres prefieren alimentos de los grupos
2 y 3, respectivamente, 10% de las mujeres elige
alimentos del grupo 4 y 20% de las féminas expreso
no consumir este tipo de alimentos.

Los estudiantes Muy Activos reportaron que: 60%
de las mujeres y 54% de los hombres consumian
alimentos del grupo 1; 2% de las mujeres consumen
preparaciones del grupo 2 y grupo 3, respectivamente

Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Cambur 16 47 6 30 26 58
Fresa - -- - - -- -
Guayaba 11 32 6 30 24 53
Lechosa - -- 6 30 18 40
Manzana 11 32 - - -- -
Melén - -- 9 45 22 49
Naranja - -- 6 30 26 58
Parchita 12 36 5 25 -- -
Patilla 11 32 - - -- -
Pina 14 41 7 35 20 44
Platano 15 44 9 45 31 70
Masculino
Cambur 3 60 1 50 40 87
Fresa 2 40 - - -- -
Guayaba - - 1 50 24 52
Lechosa -- -- 1 50 -- -
Manzana 2 40 1 50 -- --
Meldén - - 1 50 22 48
Naranja 3 60 1 50 33 71
Parchita -- -- 1 50 -- -
Patilla -- -- 1 50 -- -
Pina - - 1 50 19 41
Platano 3 60 2 100 30 65

Tabla 12.

Consumo de frutas en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad

fisica y género
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Tabla 13.

. Alimentos Frecuencia de consumo mensual
Consumo de alimentos
preparados en estudiantes Insuficientemente Suficientemente Muy
Ucevistas segtin nivel de Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
actividad fisica y género fi % fi % fi %
Femenino
Cachito 15 44 - - 19 42
Empanada - - 6 30 -- -
Hamburguesa 14 41 15 75 21 47
Pastelito 12 35 5 25 17 38
Perro caliente - - 13 65 -- -
Pizza 15 44 16 80 21 47
Masculino
Cachito 2 40 1 50 15 33
Empanada - - 1 50 -- -
Hamburguesa 2 40 1 50 -- -
Pastelito 2 40 1 50 14 30
Perro caliente -- -- -- -- - --
Pizza 2 40 - - - -
Tabla 14. Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Consumo de alimentos — —
varios en estudiantes Insuficientemente Suficientemente Muy
Ucevistas segtin nivel de Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
actividad fisica y género fi % fi % fi %
Femenino
Aceite 13 38 - - 29 65
Azlcar 12 35 - - 17 38
Mayonesa 15 44 9 45 23 51
Salsa de tomate 15 44 8 40 28 63
Masculino
Aceite - - 2 100 34 74
Azlcar -- -- 2 100 22 48
Mayonesa - - 2 100 26 56
Salsa de tomate 2 40 2 100 34 74
Tabla 15. . .
; Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Consumo de bebidas en
estudiantes Ucevistas Insuficientemente Suficientemente Muy
segun nivel de actividad Activos (n=39) Activos (n=22) Activos (n=91)
fisica y género fi % fi % fi %
Femenino
Achocolatada 12 35 -- -- 14 32
Café 9 27 - - - -
Gaseosas 12 35 9 45 22 49
Jugos envasados 18 53 6 30 21 47
Malta - - 5 25 17 38
Masculino
Achocolatada - - 2 100 17 37
Café 2 40 - - 13 28
Gaseosas 2 40 2 100 25 54
Jugos envasados 3 60 2 100 29 63
Malta 2 40 1 50 32 70
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Alimentos Frecuencia de consumo semanal
Insuficientemente Suficientemente Muy
Activos(n=39) Activos(n=22) Activos(n=91)
fi % fi % fi %
Femenino
Caramelos 15 44 6 30 17 38
Chocolate 19 56 10 50 22 49
Galletas dulces 20 59 9 45 28 62
Helado de crema 12 35 - -- -- --
Palitos de maiz 12 35 - -- -- -
Masculino
Caramelos -- - 2 100 20 44
Chocolate 2 40 1 50 23 50
Galletas dulces 3 60 2 100 25 54
Helado de crema -- - 1 50 16 35
Palitos de maiz - - 1 50 - -

% 504

- Mujeres

- Hombres

No Consume

Insuficientermente
Activos

Suficientermente
Activos

Ne Consume
No Consume

Estudiantes Ucevistas

Leyenda: Grupo 1: hamburguesas, pizza, séndwich, perros calientes, papas fritas, pollo, refresco, pepito, ensalada y helados.
Grupo 2: empanadas, frituras, jugos. Grupo 3: comida china, italiana, drabe, mexicana. Grupo 4: combinaciones de los grupos

1-3 y de los grupos 1-2.

y 3% de los hombres solo consume alimentos del
grupo 3; 16% de las mujeres prefiere alimentos
del grupo 4, siendo el saldo negativo en los hombres.
Un 20% de las mujeres y 43% de los hombres expre-
saron no consumir los diferentes grupos de alimentos
(Figura 1).

¢Cual es su consumo de agua?

Insuficientemente Activos: Mujeres: 6% toma me-
nos de 2 vasos de agua; 41% entre 2 a 4 vasos;
24% de 5 a 6 vasos; 9% de 7 a 8 vasos y 20%
mas de 8 vasos de agua. Hombres: 20% bebe de
2 a 4 vasos; 20% de 5 a 6; 20% de 7 a 8 vasos

y un 40% mas de 8 vasos de agua diariamente
(Figura 3).

Suficientemente Activos: Mujeres: 10% ingieren
menos de 2 vasos de agua; 35% entre 2 a 4 vasos;
25% de 5 a 6 vasos; 10% de 7 a 8 vasos y 20%
mas de 8 vasos de agua. Varones: 100% consume
de 5 a 6 vasos de agua al dia (Figura 2).

Muy Activos: Mujeres: 18% consume de 2 a 4 vasos
de agua diarios; 44% toma 5 a 6 vasos diarios; 16%
de 7 a 8 vasos y 22% mas de 8 vasos. Varones: 7%
toma de 2 a 4 vasos; 20% de 5 a 6 vasos; un 25%
consume de 7 a 8 vasos y un 48% toma mas de 8
vasos de agua al dia (Figura 2).

Tabla 16.

Consumo de chucherias

en estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género

Figura 1.

Consumo de comidas de
preparacion rapida en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género
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Figura 2.

Consumo de agua en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género

Figura 3.

Habito de tomar café en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género

¢Tiene el habito de tomar café?

En el grupo de los Insuficientemente Activos, se
encontré que 47% de las féminas consume café
contra un 53% que dijo no tomarlo; en los varones
un 20% aleg6 tomar café y un 80% expresd que
tampoco tomaba café. En los Suficientemente
Activos, 45% de las mujeres consume y el 55%
restante no ingiere café; mientras que el 100% de
los hombres expresé no consumirlo. Los estudiantes
Muy Activos indicaron: 42% de las mujeres expre-
saron que toman café y un 58% no lo consume; en
los varones se reportd un 35% de consumo y un
65% no lo hace (Figura 3).

¢Con qué frecuencia toma bebidas
alcohdlicas?

Insuficientemente Activos: Mujeres: 18% bebe
semanalmente, 18% lo hace mensualmente, 18%
en ocasiones especiales y 46% no consume bebidas
alcohdlicas. Varones: 20% ingiere semanalmente
licor, 40% lo hace mensual y 40% no consume.

En los Suficientemente Activos, se reportd lo si-
guiente: Mujeres: 5% ingiere licor semanalmente,
20% mensualmente, 35% en ocasiones especiales
y 40% no ingiere. Hombres: 50% expres6 consumir
semanalmente y el otro 50% no consume.

o, 50 -
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2-4 vasos

2-4 vasos

Mas de 8 vasos
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Menos de 2 vasos
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Activos
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Estudiantes Ucevistas

Las mujeres Muy Activas presentaron la siguiente
frecuencia de consumo: 7% ingiere licor mensual-
mente, 33% en ocasiones especiales y un alto 60%
no consume ninguna clase de alcohol. En los hom-
bres de este mismo grupo se observa lo siguiente:
17% consume semanalmente, 20% mensual, 17%
ocasional y 46% manifesté no tomar estas bebidas.
Ninguno de los tres grupos de actividad fisica revel6
ingerir bebidas alcohdlicas diariamente (Figura 4).

¢De qué manera es su consumo de
frutas?

Jovenes Insuficientemente Activos: Mujeres: 38% en
jugo, 24% entera 'y 38% en ambas formas. Hombres:
20% en jugo y 80% en ambas formas. Jovenes Sufi-
cientemente Activos: Mujeres: 60% en jugo, 5% entera
y 35% en ambas formas. Hombres: 100% consume
las frutas en jugo. Jovenes Muy Activos: Mujeres: 62%

en jugo, 38% ambas formas. Hombres: 33% en jugo,
13% enteras y 54% de ambas formas (Figura 5).

¢Normalmente las preparaciones de los
alimentos que consume son fritas?

Insuficientemente Activos, 82% de las mujeres
afirmé consumir frituras y 18% dijo que no. En
los hombres 60% si tiene la costumbre de ingerir
alimentos fritos y el otro 40% expres6 que no. Las
mujeres Suficientemente Activas: 80% si tiene el
habito de consumir alimentos fritos y 20% expreso
qgue no. En los hombres se mantuvieron equitativas
las respuestas, 50% dijo que si comia preparaciones
fritas y el otro 50% respondié que no consumia.
Entre las mujeres Muy Activas 69% manifestod
que si consume alimentos fritos y 31% dijo que
no acostumbraba este tipo de preparaciones.

Figura 4.

Consumo de bebidas
alcohdlicas en estudiantes
Ucevistas segtn nivel de
actividad fisica y género

Figura 5.

Consumo de frutas en
diferentes formas en
estudiantes Ucevistas
segun nivel de actividad
fisica y género
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Figura 6.

Consumo de preparaciones
fritas en Estudiantes
Ucevistas segun nivel de
actividad fisica y género
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Por su parte el 72% de los hombres dijeron que
si consumian preparaciones fritas y un 38% no lo
hacia (Figura 6).

¢Consume alimentos integrales?

Existe una aceptacion en el consumo de alimentos
integrales por parte de todos los jévenes ucevistas
especialmente en las mujeres, es asi que en los /n-
suficientemente Activos: 68% de las mujeres incluye
alimentos integrales en su dieta diaria, mientras que
el 32% restante no lo hace; en los hombres un 20%
incluye este tipo de alimentos en su dieta y un 80%
no los toman en consideracion. Suficientemente
Activos: 65% de las mujeres si ingiere alimentos inte-
grales y 35% no los toma en cuenta; en los hombres
el resultado fue: 50% si consume alimentos integrales
y el otro 50% no los ingiere. Muy Activos: 64% de
las mujeres alegd consumir alimentos integrales y
36% manifestd no incluir este tipo de alimentos en
su dieta (Figura 7).

Discusion

Los resultados referentes a los niveles de actividad
fisica concuerdan con un estudio llevado a cabo en
una poblacion de jovenes adolescentes espafoles
entre 12 y 18 afos, donde el porcentaje de estu-
diantes que practican alguna actividad fisica es bajo
y también se observaron diferencias significativas
entre los géneros predominando el género femenino
con respecto al masculino’.

Asimismo en Colombia al evaluar la practica de
actividad fisica y algunos habitos alimentarios de
los funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota® sefialan que las mujeres obtuvieron un
porcentaje mayor de sedentarismo con respecto a
los hombres con valores de 27,05% y 18,75%,
respectivamente. A la inversa los hombres figuraron
en la primera posicién en el grupo de los activos
fisicamente con un 17,50% y las mujeres obtu-
vieron un 14,76%, situacion similar a la ocurrida
en la presente investigacién, donde los hombres
resultaron ser muy activos con relacion a las mujeres
y éstas a su vez lograron los resultados mas altos
de sedentarismo. Esta situacion (mayor actividad
fisica en hombres que en mujeres) es un indicador
que las menores tasas de mortalidad en hombres
se registran en aquellos que realizan actividad fisica
en el trabajo y en su tiempo libre en comparacion
con los sedentarios, y las mujeres muestran meno-
res evidencias de algln tipo de actividad fisica o
deportiva cotidiana®.

La alimentacién del venezolano y mas atin de los jove-
nes incluye el grupo de los cereales, en esta ocasion
alimentos como arroz, arepa, pasta, pan, galletas
de soda y cereal de desayuno son preferidos por los
jovenes ucevistas de uno y otro género de acuerdo
al nivel de actividad fisica, ya que son alimentos de
consumo cotidiano dentro de la dieta de la poblacion
venezolana, que en parte se debe a la gran expansién
y proliferacion que han tenido estos productos de
la implantacién de programas de fortificacién de la
harina de maiz y harina de trigo de uso doméstico y
comercial con hierro y vitaminas, lo que trajo consigo
una aceptacion en el ambito social*°.
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En investigaciones realizadas por Fundacredesa para
el caso de Venezuela!! y para el caso de Argentinal?
reportan la prevalencia de la carne de res y de pollo
sobre otros tipos de carnes, ya que estas son consti-
tuyentes de los platos principales de la alimentacion
venezolana y de otros paises.

Igualmente estos resultados coinciden con los obte-
nidos en otra investigacion en estudiantes universi-
tarios ucevistas, ya que los mayores reportes fueron
observados en carne de pollo, carne de res y jamén
cocido; se presume que esta situacion se debe en
parte a la frecuente asistencia de estos jovenes al
comedor universitario, donde los menus que se ofre-
cen diariamente (ya sea en el desayuno, almuerzo o
cena), estan integrados por estos tipos de carnes 3.

Situacién similar con respecto los embutidos, ali-
mentos (especialmente la salchicha) presentes en
los menus que ofrecen el comedor universitario y los
establecimientos de comidas que se ubican alrede-
dor de la Universidad Central de Venezuela que son
frecuentados por los jovenes estudiantes!.

En cuanto al rubro de pescados, se reporta un consu-
mo generalizado por dos especies (merluza y atin),
pero en menor proporcion a otros tipos de carnesy en
relacion a los mariscos, los camarones tienen mayor
aceptacion por parte de todos los jévenes ucevistas,
sin distingo de género y nivel de actividad fisica.

El consumo de huevos semanal fue alto entre los tres
grupos de actividad fisica y en cuanto al género los
hombres lideraron este renglén en los suficientemente
y muy activos, mientras que las mujeres superaron a
los hombres solo en el grupo insuficientemente activos.

La preferencia de estos jovenes por leche y derivados,
la representan la leche entera y el yogurt, resultados
que guardan relacion con otras hallazgos reportados
tanto a nivel nacional como internacional'3%17, Por
su parte la margarina y la mantequilla son agregados
infaltables en alimentos como arepas, panes, cacha-
pas, galletas, etc.

Los quesos: paisay blanco duro, de acuerdo a fuentes
investigadas basadas en estudios a nivel nacional
coinciden en que son los quesos con mayor consumo
en nuestro paist?1415,

Entre las leguminosas, las caraotas negras han
sido reportadas en investigaciones sobre patrones
de consumo como las mas cotizadas en nuestro
pais 131516 seguidas por las arvejas, lentejas y los frijoles.

Entre las raices y tubérculos, la papa es la que reporta
mayor preferencia en los jévenes ucevistas femeninos
y masculinos de los tres niveles de actividad fisica,
afortunadamente incluyen en su dieta otras varieda-
des, que forman parte de preparaciones como por
ejemplo las sopas carnes, etc.

En cuanto a legumbres, la cebolla, lechuga, pimen-
tén, tomate y zanahoria fueron los de mayor consumo
por parte de todos los ucevistas, resultados que
coinciden con los reportados en un estudio sobre
tendencias de consumo alimentario en el pais!!.

De las frutas, que reportaron consumir con mayor
preferencia todos los jévenes universitarios lo consti-
tuyen el cambury platano, las cuales aportan ademas
de energia, también vitaminas y minerales, especial-
mente el potasio; siendo su consumo ampliamente

Figura 7.

Consumo estudiantes
Ucevistas segun nivel de
actividad fisica y género
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recomendado para los sujetos que realizan actividad
fisica intensiva.

Entre los alimentos preparados, las hamburguesas,
pastelito, piza y cachitos tienen mayor preferencia
por estos jovenes universitarios, los cuales se han
hecho comunes entre la poblacion estudiantil por
la facilidad de adquisicién y la publicidad generada
sobre ellos.171°

Estos alimentos son preparaciones con un alto con-
tenido caldrico, ricos en harinas, grasas y proteinas
animales como la carne de res, que si son consumidos
de forma constante aunado a otros factores puede ser
un elemento contribuyente en la aparicion de enfer-
medades cronicas de aparicion en la edad adulta y
los jovenes ucevistas no escaparian a esta situacion?°.

Alimentos varios, la salsa de tomate y mayonesa por
su parte son acompanantes infaltables (algunas veces
en cantidades excesivas) en las comidas rapidas como
hamburguesas, perros calientes, pepitos, entre otros.
El uso de azlcar es muy amplio en la cocina y el
aceite es utilizado principalmente para freir.

Las bebidas gaseosas y jugos envasados, son fre-
cuentemente adquiridas por los jovenes ucevistas
en los cafetines de la universidad, aunque poseen
un valor econdmico mas elevado que los jugos de
frutas naturales, la comodidad que estos ofrecen ha
propiciado el auge de su consumo.!42!

Entre las chucherias, se reportdé una inclinacion
generalizada por todos los jovenes ucevistas para
chocolate y galletas dulces, productos que tienen una
alta densidad energética lo que representa un riesgo
para la salud de las mismos, ya que se relacionan
significativamente con sobrepeso y obesidad?!-?2,

Es preciso sefialar que dentro del grupo de jévenes
Muy Activos los porcentajes de estudiantes que
consumen este tipo de alimentos son altos, toman-
do en consideracion que es un grupo especial y por
lo tanto deben tener un control en la alimentacién
diaria, ajustada a sus requerimientos nutricionales de
acuerdo a la edad, género y disciplina que practican.

Resulté bajo el porcentaje de jévenes que tienen
un consumo inferior a los 2 vasos de agua al dia,
situacion que se compensa a través del consumo de
otros alimentos sélidos y liquidos, los cuales también
contribuyen a cubrir las necesidades hidricas del
organismo y reponer las pérdidas por sudor y orina.

A pesar de que los porcentajes de ingesta de café por
parte de todos los jévenes ucevistas resulté bajo; sin
embargo, las mujeres presentan un mayor consumo,
similar hallazgo reportan otras investigaciones y
seflalan que su consumo excesivo y prolongado en
las mujeres inhibe la absorcion vy fijacién del calcio

en los huesos, lo que aumenta las probabilidades de
sufrir osteoporosis?324. También se ha demostrado
que tiene efectos diuréticos, nada favorable para el
grupo de jovenes Muy Activos?®.

De acuerdo a los resultados, la proporcion de jove-
nes que consumen bebidas alcohdlicas no es tan
alta como las que reportan otros estudios donde los
hombres lideran?6. Sin embargo, los resultados de las
encuestas revelan que la proporcion de bebedores
de alcohol y los problemas asociados aumentan con
la edad”?’, por lo que se deben tomar medidas que
ayuden a controlar e identificar esas variables que
intervienen en el aumento en la ingesta de licor. Lo
mismo ocurre con los deportistas, alin cuando sus
porcentajes de consumo fueron bajos seria conve-
niente, mantener un estricto control en lo que a este
habito se refiere.

Haciendo una comparacion entre las opciones de
consumo de frutas: jugo y entera, independiente-
mente del género y nivel de actividad fisica la opcién
“jugo” goza de gran preferencia entre los estudiantes
ucevistas, ya que es la manera mas rapida y facil de
ingerirlas con la que cuentan, pero tienen una alta
concentracién de azucares, preservativos y poco o
nulo contenido vitaminico; mientras que el consumo
de frutas en forma entera proporciona vitaminas y
fibra tan necesarias en una alimentacién saludable.

Un alto porcentaje de estudiantes consumen fritu-
ras y en mayor proporcién las mujeres en general,
esta técnica de preparacion de alimentos es la mas
empleada en la cocina venezolana, ya que implica
invertir poco tiempo en su elaboracién y hace mas
apetecible el alimento?®.

En lo que respecta a los jovenes Muy Activos, por su
condicién de deportistas sorprende su alto consumo
de preparaciones fritas. A pesar de que en este estudio
no se determinaron porcentajes de ingesta calédrica
a partir del consumo de estas preparaciones es
posible suponer que el consumo de grasa se ubique
por encima de las recomendaciones (20-30%)2°-3°.

Cuando un deportista sigue dietas ricas en grasa, por
lo general consumen menos calorias provenientes de
los carbohidratos, el estado de salud se ve afectado,
porque una dieta alta en lipidos se relaciona con
enfermedades cronicas no transmisibles, y en el caso
de los deportistas el bajo consumo de carbohidratos
les aporta un menor rendimiento en sus actuaciones,
especialmente en aquellos atletas que participan en
deportes de resistencia muscular (remo, judo, boxeo,
natacion, gimnasia, etc.), donde es imprescindible un
refuerzo de energia®!.

En su mayoria las mujeres ucevistas incluyen alimen-
tos integrales en la dieta diaria, también los varones

Rev Esp Nutr Comunitaria 2009;15(3):129-144



Patrones alimentarios y niveles de actividad fisica en estudiantes de la universidad central de venezuela

pero en menor proporcién, lo que resulta beneficioso
para la salud, ya que la ingesta de fibra ayuda a
mitigar los efectos toxicos que ciertas sustancias
quimicas dejan en el organismo.

De los resultados obtenidos, se desprende que la
dieta de los jovenes universitarios incluye alimentos
de todos los grupos, pero existen disparidades en
las frecuencias de consumo entre los grupos de
jovenes por género y por nivel de actividad fisica,
las cuales se deben en parte a causas organicas y/o
fisiologicas y sociales, que repercuten en el estado
nutricional de estos participantes, limitdndose a
aquellos alimentos y productos que no proporcionan
los requerimientos diarios necesarios para cubrir
las diversas actividades que deben cumplir estos
estudiantes universitarios.
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Educacion nutricional en el control de

la obesidad mediante intervenciones

Nno tradicionales

Resumen

Introduccion: La radio ha demostrado ser un apoyo impor-
tante en la generacion de proyectos con base comunitaria
que persiguen la busqueda y aplicacion de mecanismos
viables de participacion y autogestion.

El presente trabajo pretende evaluar la efectividad de la
intervencién en la comunidad con impacto en las creen-
cias, opiniones y habitos alimentarios de las personas
adultas utilizando la radio como elemento central de la
metodologia ECCA.

Material y método: Se utilizé un disefio evaluativo cua-
siexperimental pretest-postest con un solo grupo segln
clasificacion de Campbell. La poblacién (universo) estuvo
conformada por todos sujetos (personas de mas de 18
anos) que se matricularon en los (2) cursos de obesidad a
lo largo del 2008 (N=2.888). La muestra, no intencional
y no probabilistica, estuvo conformada por (n=471) suje-
tos, distribuidos por todas las islas. Se elabor6é un curso
sobre prevencion de la obesidad (en nifo, en la mujer, en
personas mayores, etc.), de 12 unidades. Se elabord un
cuestionario autoadministrado sobre creencias, opiniones
y hébitos personales y alimentarios que respondieron antes
del comienzo del curso, en el momento de la matricula y
un mes después del curso. Para comparar los porcentajes
correspondientes a las encuestas inicial y final se utilizo el
test de McNemar y para la comparacion de medias el t-test
para datos emparejados (paired t-test).

Resultados: La actividad fisica, desayuno diario, e IMC se
modificaron de forma significativa; también ayudo a sentirse
en forma o a controlar el peso; aumento la actividad fisica en
pareja, disminuyo el tiempo delante del televisor, mejoraron
algunas creencias sobre la alimentacion, mejoraron algunos
hébitos en cuanto a la calidad y cantidad del desayuno antes
de ir a trabajar, mejoran las comidas saludables tanto al
mediodia como en la noche, mejora el equilibrio nutricional
en las dietas habituales asi como la disciplina en los horarios
de comida en la familia.

Conclusiones: La educacién para la salud en el &mbito de
la prevencion de la obesidad a través de la radio, siguiendo
la metodologia ECCA, generd cambios positivos en cuanto
a los habitos personales, alimentarios y dietéticos no solo
a nivel personal sino también familiar.

Palabras clave: Educacién nutricional. Obesidad. Creencias.
Opiniones. Habitos.

Summary

Background: Radio has proven to be an important support
in the generation of community based projects aimed at
searching and applying viable mechanisms of participation
and self-management.

This article attempts to evaluate the project effectiveness
in the community; the impact on adult’s beliefs, opinions
and eating habits, using the radio as the central element in
the ECCA methodology.

Method: A quasi-experimental pre-test - post-test evalua-
tion design was used with a single group, according to
Campbell’s classification. The population (universe) was
made up of all subjects (people over 18 years of age) that
were registered in the courses (2) on obesity throughout
2008 (N=2.888). The sample, unintentional and not pro-
babilistic, was made up of (n=471) subjects, distributed in
all the islands. A twelve unit course on obesity prevention
(in children, women, senior citizens, etc.) was created. A
questionnaire on beliefs, opinions and on personal and
eating habits was drafted to be self-administered before
the start of the course during registration and 1 month
after ending the course. In order to compare the initial and
final survey percentages the McNemar test was used and
the paired t-test for the averages. When the corresponding
p-value was equal or inferior to 0.05 the hypothesis contrast
was considered statistically significant.

Results: Physical activity, daily breakfast, and BMI* were
modified significantly; it also contributed to improving the
feeling of being fit and controlling weight; it increased
the couples’ physical activity, reduced time watching TV,
improved some eating related beliefs, improved the quality
and quantity of before work breakfast, improved mid-day
and night-time healthful meals, improved nutritional
balance in routine diets, as well discipline in family meal-
time schedules.

Conclusions: Health education in the field of obesity pre-
vention using the radio, following the ECCA methodology
generated positive changes in personal nutritional and diet
habits, not only at the personal but also on the family level.

Key words: Nutrition education. Obesity. Beliefs. Opinions.
Habits.
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Introduccion

El conocimiento de la ingesta de alimentos vy, por
tanto, de energia y nutrientes en una poblacion es de
vital importancia para conocer su estado nutricional y
poder planificar programas de intervencion de forma
coherente y de acuerdo con sus necesidades, ademas
de investigar las interrelaciones del estado nutricional
con el estado de salud de la poblacién!.

Canarias no esta al margen de los cambios alimenta-
rios que estan produciendo en los paises desarrolla-
dos: la dieta se ha ido modificando caracterizandose
por un consumo progresivo de alimentos de origen
animal, por la presencia de gran cantidad de productos
refinados y de alta densidad energética y, al mismo
tiempo, un bajo consumo de alimentos de origen ve-
getal. Estas modificaciones en la dieta se acompafnan
de importantes cambios en los estilos de vida y en
una disminucion progresiva de la actividad fisica y
del gasto energético?.

En la Encuesta de Nutricién de Canarias? se reflejan
habitos alimentarios y estilos de vida inadecuados
y pocos saludables que necesitan modificarse te-
niendo en cuenta algunas recomendaciones que
propia encuesta presenta. En primer lugar, des-
tacaba la necesidad de aumentar el consumo de
frutas, verduras y hortalizas, cuyo consumo en las
islas era notablemente inferior a otras zonas de la
peninsula. También se enfatizaba la recomendacién
de aumentar el consumo de pan, pastas, gofio, arroz
y otros cereales, y en particular las formas integra-
les, suprimiendo la bolleria industrial y se instaba
a elegir preferentemente el aceite de oliva frente a
otras grasas.

Se sugeria la moderacién en el consumo de carnes,
grasas y derivados, mayor consumo de pescado y
legumbres. Y por Gltimo, se sugeria disminuir la grasa
de la leche y derivados lacteos escogiendo productos
bajos en grasas o desnatados, recomendando desa-
yunos y meriendas saludables.

La obesidad en Canarias (Varones: 27%; Mujeres:
29%)* se ha convertido en un problema de Salud
Publica que afecta a toda Espafa® y ademas, si hace
cincuenta afos alrededor del 15% de poblacién canaria
fallecia por enfermedades cardiovasculares, hoy en dia,
lo hacen mas del 50%, muchas de las cuales ocurren
prematuramente®.

Una de las estrategias para corregir los habitos nutri-
cionales es la utilizacion de medios de comunicacion
de masas, de caracter educativo, de indole formal en
paises industrializados, que han reportado resultados

muy positivos, que se apegan a lo esperado, sobre
todo la radio o television, y que se han ido incorpo-
rando a la vida cotidiana de la sociedad actual como
un elemento imprescindible’.

A pesar de que tanto la radio como la television se han
aprovechado en diversos campos educativos, todavia
hay bastante que explorar en cuanto a las bondades
y limitaciones de ambos recursos de comunicacion.
Ademés, con el aporte de esos recursos, no todas las
areas del conocimiento se han tomado en cuenta como
contenido central del aprendizaje colectivo, tal es el
caso de la salud®. La radio ha servido como elemento
dinamizador de procesos educativos que son suscep-
tibles de conducir a una poblacién hacia un aumento
de conocimientos de la realidad, de transformary, a su
vez, de ayudarla a asumir e implementar decisiones que
contribuyen a la solucién de un problema colectivo®. La
radio contintia siendo el medio masivo mas popular y
extendido, mostrandose como el camino para alcanzar
propdsitos educacionales y de desarrollo, debido a sus
bajos costos y a las propiedades logisticas de baja
complejidad. La radio ha demostrado ser un apoyo
importante en la generacién de proyectos con base
comunitaria que persiguen la bisqueda y aplicacion de
mecanismos viables de participacion y autogestion?©.

El presente trabajo pretende evaluar la efectividad
de la intervencién en la comunidad con impacto en
las creencias, opiniones y habitos alimentarios de las
personas adultas utilizando la radio como elemento
central de la metodologia ECCA.

Material y método

Disefo. Se utiliz6 un disefo evaluativo cuasiexpe-
rimental pretest-postest con un solo grupo seguln
clasificacion de Campbell!.

Sujetos de la muestra. La poblacién (universo) estuvo
conformada por todos sujetos (personas de més de
18 anos) que se matricularon en los (2) cursos de
obesidad a lo largo del 2008 (n=2.888). La muestra,
no intencional y no probabilistica, estuvo conformada
por (n=471) sujetos, distribuidos por todas las islas.
La mayor parte de la muestra fue de la isla de Gran
Canaria (73,5%).

Procedimientos: Se elabord un curso sobre preven-
cién de la obesidad (en nifo, en la mujer, en personas
mayores, etc.), de 12 unidades. El curso tuvo una
duracion de seis semanas, dos clases semanales, y se
impartié por radio, seglin la metodologia ECCA, que
consta de los siguientes elementos: material impreso,
clase radiofénica y tutoria.
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Instrumentos de medida: Se elabor6 un cuestionario
sobre creencias, opiniones y, habitos personales y ali-
mentarios. Dicho cuestionario fue autoadministrado
antes del comienzo del curso, en el momento de la
matricula'y 1 mes después del curso.

Analisis estadistico: Las variables categoricas se
resumieron como frecuencias y porcentajes y las
numéricas mediante medias y desviaciones estandar.
Para comparar los porcentajes correspondientes a las
encuestas inicial y final se utiliz6 el test de McNemar
y para la comparacién de medias el t-test para datos
emparejados (paired t-test). Un contraste de hipétesis
se consider6 estadisticamente significativo cuando el
correspondiente p-valor fue igual o inferior a 0.05.

Resultados.

En la muestra se observa que son mujeres jovenes,
de una media de edad de 34,6 anos, viven en zonas
urbanas, acompafadas y tienen hijos (1,18). El 70%
de las mismas con estudios primarios y el 60% de
las mismas estan en situacién de “activas” (tabla 1).

Hay que destacar la mejora de la actividad fisica y
la toma del desayuno de forma significativa aunque
no hubo una disminucion del habito de consumo de
tabaco (<0,9). También tuvo impacto en el indice
de Masa Corporal (IMC) observandose una mejora
del mismo de forma significativa (<0,03) (tabla 2).

Se ha favorecido que las opiniones sobre las
actividades fisicas hayan cambiado. Ademas de las
ya conocidas como ayuda a sentirse bien, ayuda a
olvidar los problemas o a pasar el tiempo, la opinién
sobre el control del peso, a sentirse bien o0 a sentirse
que forma parte de alglin grupo se han modificado
de forma significativa (tabla 3).

Se realiza ejercicio en instalaciones deportivas cer-
canas al hogar que son relativamente gratis/baratas

antes y después de la intervencién. El nimero de horas
que se ve la televisién ha disminuido de forma signifi-
cativa después de la intervencion (<0,01) (tabla 4).

Las creencias sobre los alimentos también han
sufrido modificaciones antes y después del curso.
Existen algunas de ellas que no se modificaron y se
mantienen a pesar del curso, como fueron: “/as be-
bidas con gas engordan”, “el consumo de aguacate
disminuye el colesterol “, “los alimentos “Light”
ayudan a adelgazar”, “es preferible la margarina a
la mantequilla”, “la carne alimenta mas si se come
poco hecha”, “los conservantes son perjudiciales
para la salud”, “a partir de los 40 6 50 anos es in-
evitable engordar” y “ no se debe comer entre oras
porque engordas mas”. Algunas de las creencias que
no se modificaron estaban en consonancia con los

contenidos del curso (Tabla 5).

Edad 346 +11.1
Hombre / Mujer (%) 16.0/84.0
Zona; n (%)

Urbana 301 (73.2)

Rural 110 (26.8)
Tipo de familia

Vivo solo 50 (10,6)

Vivo acompafado 421 (89,3)
Numero de Hijos

Media 1,18

Desviacion tipica 1,2
Estudios; n (%)

Primarios 35 (7.6)

Graduado escolar 93 (20.2)

FP 128 (27.8)

Bachiller superior 93 (20.2)

Universitarios 112 (24.3)
Situacién laboral; n (%)

Desempleado 193 (42.1)

Activo 259 (56.6)

Jubilado 6(1.3)

Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracion propia

Inicial Final P

Consumo de Tabaco; n° (%)

Sil01 (21,4) 102 (21,7) 0,9

No 370 (78,6) 369 (78,3) (n.s.)
Actividad fisica; n° (%)

Si261 (58,5) 325 (72,9) <0,0001

No 185 (41,5) 121 (27,1)
Desayuno; n° (%)

Diario 388 (82,4) 408 (86,6) <0,009

No diario 83(17,6) 63 (13,4)
IMC 25.2 + 8.6 25.0 + 8.4 <0.039

Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracién propia

Tabla 1.

Caracteristicas personales

de la muestra

Tabla 2.
Habitos personales
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Tabla 3.
Opiniones sobre la
participacién en
actividades fisicas

Tabla 4.
Actividad Fisica

Inicial Final P
Me ayuda a sentirme parte del grupo; n° (%)
Desacuerdo 35(8,1) 36 (8,3) <0,015
Igual 115 (26,6) 88 (20,3)
De acuerdo 283 (65,4) 309 (71,4)
Me permite estar con mis companeros; n° (%)
Desacuerdo 35(8,8) 44 (8,3)
Igual 113 (26,3) 88 (20,5) <0,007
De acuerdo 279 (64,9) 298 (69,3)
Me ayuda a pasar el tiempo; n° (%)
Desacuerdo 47 (10,9) 53(12,3)
Igual 65 (15,1) 64 (14,8) <0,8
De acuerdo 319 (74,0) 314 (72,9) (n.s.)
Me hace olvidar problemas; n°® (%)
Desacuerdo 39(9,2) 38 (8,9)
Igual 81 (19,0) 84 (19,7) <0,9
De acuerdo 306 (71,8) 304 (71,4) (n.s.)
Me hace sentirme bien; n°® (%)
Desacuerdo 13(3,0) 21 (4,8)
Igual 13(3,0) 12 (2,8) <0,5
De acuerdo 407 (94,0) 400 (92,4) (n.s.)
Me hace sentir que tengo habilidades; n°® (%)
Desacuerdo 24 (5,6) 25 (5,8)
Igual 82 (19,0) 74 (17,1) <0,6
De acuerdo 326 (75,5) 333 (77,1) (n.s)
Me hace sentirme en forma; n° (%)
Desacuerdo 14 (3,2) 18 (4,2)
Igual 22 (5,1) 9(2,1) <0,04
De acuerdo 397 (91,7) 406 (93,8)
Me ayuda a controlar mi peso; n° (%)
Desacuerdo 19 (4,3) 19 (4,3)
Igual 38(8,7) 24 (5,5) <0,007
De acuerdo 380 (87,0) 394 (90,2)
Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracién propia
Con quien realiza ejercicio fisico Inicial Final P
Amigo; n° (%)
Nunca 305 (77,8) 301 (76,8) <0,7
Siempre 87 (22,2) 91 (23,2) (n.s.)
Hermanos; n° (%)
Nunca 332 (91,2) 324 (89,0) <0,16
Siempre 32(8,8) 40 (11,0) (n.s.)
Pareja; n° (%)
Nunca 298 (82,1) 284 (78,2) <0,08
Siempre 65 (17,9) 79 (21,8) (n.s.)
Solo/a; n° (%)
Nunca 239 (57,7) 232 (56,0) <0,5
Siempre 175 (42,3) 182 (44,0) (n.s.)
Instalaciones deportivas cerca de casa; n°® (%)
No 127 (27,9) 117 (25,7) <0,2
Si 328(72,1) 338 (74,3) (n.s.)
Participa en alguna actividad
deportiva resulta; n° (%)
Gratis/Barato 290 (66,8) 281 (64,7) <0,3
Caro 144 (33,2) 153 (35,3) (n.s.)
N° Horas diarias delante de TV (media, DT)
Media 2,08 1,96
DT 1,3 1,1 <0,01

Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracién propia
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Tabla 5.
Inicial Final P Creencias sobre
No importa cuanto comamos, lo importante es no alimentacion
mezclar hidratos y proteinas; n° (%)
Desacuerdo 264 (57,3) 335(72,7) <0,000
Acuerdo 197 (42,7) 126 (27,3)
El aceite de oliva engorda menos que el aceite
vegetal; n® (%)
Desacuerdo 142 (30,7) 171 (37,0) <0,02
Acuerdo 320 (69,3) 291 (63,0)
Los conservantes son perjudiciales para la salud;
n° (%)
Desacuerdo 46 (10,0) 55(12,0) <0,3 (n.s.)
Acuerdo 414 (90) 405 (88,0)
Para perder peso lo mejor es eliminar los hidratos de
carbono; n° (%)
Desacuerdo 205 (44,6) 325 (70,4) <0,000
Acuerdo 255 (55,4) 135 (29,3)
De vez en cuando es necesario tomar suplementos
vitaminicos para cubrir nuestras necesidades; n° (%)
Desacuerdo 126 (26,8) 132 (28,1) <0,6
Acuerdo 344 (76,2) 338(71,9) (n.s.)
El pan no engorda; n° (%)
Desacuerdo 155 (33,4) 119 (25,6) <0,003
Acuerdo 309 (66,6) 345 (74,4)
Beber zumo de naranja, pomelo o limén por las
mafanas quema grasa ya que facilita su disolucion;
n° (%)
Desacuerdo 105 (22,7) 150 (32,4) <0,000
Acuerdo 358 (77,3) 313 (67,6)
Saltarse comidas ayuda a adelgazar; n° (%)
Desacuerdo 396 (85,0) 432 (92,7) <0,000
Acuerdo 70 (15,0) 34 (7,3)
Es aconsejable realizar una “purificacion” con frecuencia
(una vez cada una o dos semanas). (Tomar sélo fruta a lo
largo del dia); n°® (%)
Desacuerdo 189 (40,5) 270 (57,8)
Acuerdo 278 (59,5) 197 (42,2) <0,000
Tomar laxantes ayuda a mantener el peso; n° (%)
Desacuerdo 361 (78,8) 411 (89,7) <0,000
Acuerdo 97 (21,29) 47 (10,3)
La mejor forma de adelgazar es realizar una dieta que
se limite a unos pocos alimentos, como la dieta del
melocotén o del tomate; n° (%)
Desacuerdo 403 (86,5) 427 (91,6)
Acuerdo 63 (13,5) 39 (8,4) <0,002
La fruta debe tomarse en ayunas o entre comidas; n° (%)
Desacuerdo 105 (22,8) 196 (42,5) <0,000
Acuerdo 356 (77,2) 265 (57,5)
La leche con grasa vegetal es de peor calidad que la
leche entera; n°® (%)
Desacuerdo 206 (45,7) 246 (54,6)
Acuerdo 245 (54,3) 205 (45,5) <0,002
La carne alimenta mas si se come poco hecha; n° (%)
Desacuerdo 250 (55,6) 263 (58,4) <0,2
Acuerdo 200 (44,4) 187 (41,6) (n.s.)
La yema del huevo sirve poco porque eleva el nivel de
colesterol; n® (%)
Desacuerdo 180 (39,2) 220 (47,9) <0,001
Acuerdo 279 (60,8) 239 (52,1)
Es preferible la margarina a la mantequilla; n°® (%)
Desacuerdo 120 (26,3) 124 (27,1) <0,7
Acuerdo 337 (73,7) 333(72,9) (n.s.)
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Tabla 5.
Creencias sobre
alimentacién
(continuacién)

Inicial Final P
El aceite crudo tiene menos calorias que el frito; n° (%)
Desacuerdo 122 (27,4) 147 (33,0) <0,04
Acuerdo 324 (72,6) 299 (67,0)
Es preferible comer galletas que pan, ya que
éste engorda mas; n° (%)
Desacuerdo 331 (71,3) 383 (82,5) <0,000
Acuerdo 133 (28,7) 81(17,5)
El agua engorda si se bebe en las comidas; n° (%)
Desacuerdo 364 (78,1) 401 (86,1) <0,000
Acuerdo 102 (21,9) 65 (13,9)
Una alternativa recomendable para los diabéticos es
sustituir los alimentos que contienen glucosa por los
que contienen fructuosa; n° (%)
Desacuerdo 138 (30,7) 138 (30,7) <0,1
Acuerdo 312 (69,3) 312 (69,3) (n.s)
Después de beber leche, no se debe ingerir otros
alimentos, su mezcla es perjudicial; n° (%)
Desacuerdo 281 (61,6) 139 (30,5) <0,000
Acuerdo 175 (38,4) 317 (69,5)
El consumo de aguacate disminuye el colesterol; n° (%)
Desacuerdo 240 (52,1) 255 (55,3) <0,2
Acuerdo 221 (47,9) 206 (44,7) (n.s.)
Mientras se esta a dieta, no es conveniente realizar
ejercicio fisico ya que se esta muy débil como para
realizar esfuerzos; n° (%)
Desacuerdo 403 (86,3) 427 (91,4) <0,003
Acuerdo 64 (13,7) 40 (8,6)
Los alimentos “Light” ayudan a adelgazar; n°® (%)
Desacuerdo 179 (38,6) 189 (40,7) <0,4
Acuerdo 285 (61,4) 275 (59,3) (n.s.)
Las bebidas con gas engordan; n° (%)
Desacuerdo 87 (18,8) 83 (18,0) <0,7
Acuerdo 375 (81,2) 379 (82,0) (n.s.)

Fuente: Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracion propia

Habitos alimentarios

En relacion al desayuno se observa cada vez desayu-
nan mayor y mejor cantidad de personas de manera
significativa (Tabla 6).

En relacion al almuerzo se refleja que cada vez
mas la poblacion se plantea almorzar en casa de
forma saludable y volver a trabajar posteriormente
(Tabla 7).

Si se sabe que va a haber una comida copiosa por
la noche las personas almuerzan lo que estaba
establecido y por la noche cenarén de acuerdo con
lo que se suele cenar siempre (Tabla 8).

Hay una dieta programada, variada (proteinas +
hidratos) con mayor consumo de lacteos y se rechaza
el consumo de lo que se tiene “a mano” para comer
(Tabla 9).

Se mejora el horario de comer de la familia, se come
por lo menos, alguna pieza de fruta, y no todos los
miembros de la familia comen iguales en tipo y can-
tidad de comida aunque no de manera significativa
(Tabla 10).

Discusion

La evaluacién de este tipo de programa no es facil por
varias razones: en primer lugar, por las multiples facetas
y aristas que tiene y en segundo lugar, por la debilidad
estadistica de los disefios cuasi-experimentales sobre
todo cuando se va a evaluar un cambio de habitos
nutricionales'?.

La experiencia de Radio ECCA en la implementacion
de este tipo de programas ha sido fundamental para
garantizar el éxito del mismo: el conocimiento de la
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Inicial Final P
Me voy sin desayunar y no como nada hasta la
hora del almuerzo; n° (%)
Nunca 319 (71,5) 357 (80,0) <0,001
Algunas veces 97 (21,7) 72 (16,1)
Siempre 30(6,7) 17 (3,8)
Me tomo un vaso de leche o un café y no como
nada hasta la hora del almuerzo; n° (%)
Nunca 219 (50,1) 240 (54,9) <0,001
Algunas veces 151 (34,6) 162 (37,1)
Siempre 67 (15,3) 35 (8,0)
Desayuno a media manana algo que me de
sensacion de quitar el hambre; n° (%)
Nunca 145 (32,9) 168 (38,1)
Algunas veces 183 (41,5) 168 (38,1) <0,1
Siempre 113 (25,6) 105 (23,8) (n.s.)
Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracion propia
Inicial Final P
Me quedo al mediodia y ya comeré por la tarde cuando
llegue a casa; n° (%)
Nunca 244 (56,5) 296 (68,5)
Algunas veces 141 (32,6) 119 (27,5) <0,000
Siempre 47 (10,9) 17 (3,9)
Me voy a casa a comer y rapidamente regreso al trabajo
a finalizar la tarea; n° (%)
Nunca 200 (46,7) 167 (39,0) <0,008
Algunas veces 133 (31,1) 134 (31,3)
Siempre 95 (22,2) 127 (29,7)
Salgo un momento del trabajo, me como cualquier cosa
rapidamente (una tapa) para retomar la tarea que estaba
haciendo; n® (%)
Nunca 137 (31,9) 157 (36,6) <0,000
Algunas veces 201 (46,9) 226 (52,7)
Siempre 91 (21,2) 6,1 (10,7)
Planteo concluir por la tarde porque necesito comer bien
para poder rendir mejor después; n°® (%)
Nunca 144 (33,6) 98 (22,8)
Algunas veces 141 (32,9) 101 (23,5) <0,000
Siempre 144( 33,6) 230 (53,6)

Fuente: Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracién propia

red social en las Islas Canarias y el apoyarse en ella,
ha sido decisivo asi como el perfil de las personas
que realizan los cursos de Radio Ecca se ha visto
reflejado en el perfil de las personas que realizaron
el curso: mujer (84%), de edad media (34,6%),
urbana (73,2%), que vive acompafada (89,3%),
con estudios primarios (60%), activa (56,6%) y con
una media de hijos (1,18). El hecho de que parti-
cipen mas las mujeres es un fendmeno que tendra
sus repercusiones en la salud de los hijos, ademas

de la repercusion indirecta como “cuidadoras” en
las personas mayores. Este mensaje de comunica-
cién en la radio sobre nutricion posee la virtud de
difundirse, en el mismo espacio y tiempo, entre la
poblacién que no realiza el curso, lo cual motiva a
que su contenido inicie un proceso de socializacion y
de reafirmacion méas rapidamente que lo escuchado
y descodificado individualmente, y ademas facilita
la retroalimentacion directa del oyente al emisor,
planificador o guia de un esfuerzo educativo?s.

Tabla 6.
Cuando me levanto por las
mananas para ir al trabajo

Tabla 7.

Si a dltima hora de la
mafana me piden en el
trabajo que termine una
tarea que es importante
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Tabla 8.

Si se que voy a tener una
cena copiosa con amigos/
as o familiares

Tabla 9.
En mi Dieta Habitual

Inicial Final P
Procuro casi no almorzar para poder cenar bien; n°® (%)
Nunca 320(71,9) 368 (82,7) <0,000
Algunas veces 102 (22,9) 66 (14,8)
Siempre 23 (5,2) 11 (2,5)
Almuerzo normalmente y ya cenaré lo que pueda; n° (%)
Nunca 34 (7,6) 49 (10,9) <0,2
Algunas veces 90 (20,0) 79 (17,6) (n.s.)
Siempre 325(72,4) 321 (71,5)
Almuerzo algo muy ligero para matar el hambre y asi
llegar a la cena con muchas ganas de comer; n° (%)
Nunca 301 (67,5) 328 (73,5) <0,01
Algunas veces 122 (27,4) 104 (23,3)
Siempre 23 (5,2) 14 (3,1)
Almuerzo segln lo que ya habiamos establecido en el
menu de la semana y cenaré de acuerdo con lo que suelo
cenar siempre; n° (%)
Nunca 58(12,9) 40 (8,9) <0,000
Algunas veces 114 (25,4) 85 (18,9)
Siempre 277 (61,7) 324 (72,2)
Fuente: Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracién propia
Inicial Final P
Incluyo lacteos; n° (%)
Nunca 6 (1,3) 6 (1,3) <0,000
Algunas veces 62 (13,8) 32(7,1)
Siempre 381 (84,9) 411 (91,5)
Como cada dia lo que tengo a mano y lo que se me
apetece; n° (%)
Nunca 75 (16,7) 101 (22,4) <0,000
Algunas veces 281 (62,4) 290 (64,4)
Siempre 94 (20,9) 59 (13,1)
Como lo que suelo programar para cada dia de la semana
teniendo en cuenta la variedad en los alimento; n° (%)
Nunca 36 (7,8) 18 (3,9) <0,000
Algunas veces 140 (30,5) 75 (16,3)
Siempre 283 (61,7) 366 (79,7)
Procuro mezclar en las comidas tanto proteinas como
hidratos de carbono; n° (%)
Nunca 23 (5,1) 27 (6,0) <0,000
Algunas veces 204 (45,0) 141 (31,1)
Siempre 226 (49,9) 285 (62,9)

Fuente: Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracion propia

La organizacion de la informacién, estructurada con
orden, bajos niveles de resistencia a la misma, ya que
muchos contenidos ya han sido sancionados por la
sociedad y el individuo los percibe como Utiles y nece-
sarios, es la base de la educacién empirica-racional.
Esto es basico para introducir nuevos conocimientos
y tecnologia.

La radio, hasta ahora y en general, juegan un papel
importante en la educacién nutricional aunque como

dice Tones'4, con efectividad limitada. La radio trans-
mite informacién de forma unidireccional pero en
este caso el papel que ha jugado ha sido diferente.
En primer lugar el método es bidireccional ya que
existe un intercambio entre docente y discente, se
apoya en los grupos para que generen discusion,
como dice Modolo!® y utiliza un material estructurado
y sistematizado que ayuda a que tenga efectos en
el comportamiento, ya que la informacién es con-
gruente con las creencias y motivaciones positivas?®.
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Inicial Final P
Todos los miembros de la familia comemos
por igual en tipo de comida y cantidad; n°® (%)
Nunca 109 (24,1) 131 (29,0) <0,1
Algunas veces 153 (33,8) 133 (29,4) (n.s.)
Siempre 190 (42,9) 188 (41,6)
Cada uno come lo que le apetece; n°® (%)
Nunca 168 (37,5) 192 (42,9)
Algunas veces 192 (42,9) 193 (43,1) <0,008
Siempre 88 (19,6) 63 (14,1)
Todos los dias se come alguna pieza
de fruta; n° (%)
Nunca 10 (2,2) 4 (0,9) <0,000
Algunas veces 131(29,2) 70 (15,6)
Siempre 307 (68,5) 374 (83,5)
Cada uno tiene un mismo horario para
desayunar, almorzar y cenar; n° (%)
Nunca 105 (23,4) 70 (15,6) <0,000
Algunas veces 170 (37,9) 156 (34,8)
Siempre 173 (38,6) 222 (49,6)

Fuente: Fuente: Cuestionario autoadministrado. Elaboracion propia

En Australia, se utilizaron demostraciones de cocina
saludable para promover el consumo y la eleccion
de alimentos bajos en grasas, fruta fresca, vegeta-
les y cereales!” asi como de actividad fisica'®; o la
promocion de comida saludable y actividad fisica'®.

En California (USA), el programa “5 a day—for
better health” campaha destinada al consumo de
frutas y vegetales y asumida por el National Cancer
Institute, utilizdé los medios de comunicacion con el
patrocinio de las Autoridades de Salud y las industrias
de las cadenas de supermercados®®. En Holanda, el
programa para reducir el consumo de grasas en un
10% de la poblacion holandesa durante cuatro afios
utilizando la radio, también hubo colaboracion entre
las Autoridades Sanitarias, las industrias alimenta-
rias y organizaciones sociales®'. En el Reino Unido
se utilizd la radio y televisién para luchar contra
la obesidad. Los participantes en dicha campana
(6.000 adultos) incrementaron significativamente el
consumo de frutas, vegetales y ejercicio fisico con
una disminucion del peso. La campafa, que durd
seis meses, también utilizd la radio y la television®?.

Mc Alister recomienda que lo ideal seria desarrollar una
coordinacién entre los medios de comunicacién y la
organizacién de grupos de voluntarios, con sus lideres
y grupos sociales?3. En Latinoamérica, la existencia de
variados y efectivos sistemas de educacion radiofénica
le otorga a la comunicacién y a los medios de masas
una funcion relevante®* en el empleo de la radio con
intenciones educativas en salud, sin embargo, no ha
llegado a significar un recurso que sea adecuadamente

utilizado por acciones programéticas de amplia cober-
tura y de caréacter institucional®>26,

En el caso concreto de México, son contadas las
experiencias que se han reportado acerca del em-
pleo de la radio para estimular la organizacion de
actividades educativas de beneficio comunitario?”. El
pobre papel que tienen los medios de comunicacién
de masas en los planes y programas de educacion
y promocion de la salud deben sumarse al listado
de los viejos problemas sanitarios. En general y no
solo en salud publica sino en todos los sectores de
la actividad publica, la utilizacion de la radio y otro
medios, ha estado matizada por la falta de una vo-
luntad coordinadora que utilice los medios con fines
sociales de desarrollo integral?®. El empleo de la radio,
en definitiva, no se ha explorado en la totalidad de sus
vertientes. En México, se evaluaron dos estrategias de
educacidén nutricional, via radio, y se encontré una ga-
nancia en conocimientos y actitudes (“radio foro”) con
relacion a la utilizacién de la radio exclusivamente, de
manera significativa, lo cual nos esté reflejando que
un instrumento Util y eficaz, para apoyar o dinamizar
esfuerzos de educacién sanitaria?®:3°,

Cada vez es maés frecuente la utilizacién de los
medios de comunicacién de masas en la educacion
nutricional (radio, prensa y televisién) dado que no
podemos negar la importancia que tienen los mismos
en la actualidad, hasta el punto que nuestra sociedad
ha sido calificada como “sociedad de la informacion”;
es muy interesante la utilizacién y el manejo de
estos medios en este campo para contribuir con su

Tabla 10.

En mi familia, a la hora

de las comidas
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uso correcto, a la creacion de un clima de opinién e
informacion favorable hacia la salud y las formas méas
adecuadas para conservarla y promoverla desarro-
llando en la gente una sélida y rigurosa cultura de la
salud3, 3, Por otro lado, en esta sociedad es cada vez
mas frecuente la utilizacion de la nutricion por parte
de empresas, grupos y organizaciones con distintos
intereses que utilizan los medios de comunicacion de
masas para hacer llegar al consumidor determinados
mensajes para promover determinados productos.
Muchos de estos mensajes son contradictorios con los
que ofrecen los servicios oficiales como saludables,
generando una confusién y falsas creencias. Esto es
un problema que esté ocurriendo y seguira ocurriendo
en todas las sociedades desarrolladas®3.

Cada vez se hace mas importante que la poblacién
esté perfectamente informada sobre la nutricion, ya
que tiene una gran responsabilidad en la eleccién
de los productos alimentarios que va a consumir y
grandes efectos sobre su propia salud. La American
Dietetic Association ha recomendado a los dietistas
que tengan un rol activo, utilicen los medios de
comunicacién a su alcance y faciliten informacion
facil de entender con la poblacion3*.

La Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA
1997/98) observd que el 18% de la poblacion
canaria entre 18 y 75 afnos es obesa o sea que
tiene un IMC igual o superior a 30, cinco puntos
por encima de la media nacional. Si se tiene en
cuenta la poblaciéon con sobrepeso y obesa (IMC
igual o superior a 25), las cifras se elevan a 56,7%
de la poblacién canaria®® algo similar a lo que esta
pasando en China, donde el abandono de la dieta
tradicional esta incrementando rapidamente la
obesidad hasta cifras preocupantes®, en parte a los
medios de comunicacién de masas que favorecen el
consumo de “comida rapida”.

A partir de los primeros afos del decenio de 1960, la
Asociacion Estadounidense del Corazén publicé una
serie de trabajos que relacionaban la dieta con las
enfermedades del corazén®’. En los decenios siguien-
tes surgié un gran interés por el papel de la dieta como
factor de riesgo controlable en la etiologia de varias
enfermedades cronicas. Aunque se origind un fuerte
debate en la comunidad cientifica, sobre la interpre-
tacién de las investigaciones y sobre las conclusiones
relacionadas con las pautas nutricionales, hizo que
el Congreso entrara en accién con la publicacién de
“Dietary Goals for the United States”. A finales de los
anos 80, se llevaron a cabo dos revisiones importantes
de las pautas nutricionales destinadas a la poblaciény
de las pruebas que relacionaban la dieta con la salud
y la enfermedad. Constituyé la fuente principal a partir
de la que se desarrollé la edicién de 1990 de “Dietary

Guidelines for Americans”, la cual se reedité nueva-
mente en 1995. En 1994 se establecié un comité de
expertos en nutricién. Dicho comité recomendd que
las nuevas guias incluyeran informacién sobre el uso
de la Piramide de la Guia de Alimentos. En la nueva
Guia se pone un énfasis considerablemente mayor en
los beneficios de la actividad fisica, se insiste en el
mantenimiento del peso a todas las edades, se da una
importancia mayor a las pautas sobre los cereales,
verduras y frutas y, por primera vez, se afirma que
las dietas vegetarianas pueden ser compatibles con
las normas nutricionales. Se mantienen las pautas
cuantitativas sobre la grasa (no mas del 30% de la
energia) y sobre los &cidos grasos saturados (menos
del 10% de la energia). Se cuantifican, también las
normas sobre el colesterol y sodio fijandose el limite
de 300 mg/dia y el de sodio, de 2400 mg/dia3é.

En Espafa, en 1994 la Sociedad Espafiola de
Nutricién Comunitaria lider6 un Documento
de Consenso sobre Guias Alimentarias para la
Poblacién Espafiola que establecia un nuevo marco
plausible para la promocion de la salud mediante
la alimentacién. Estas guias que estuvieron bajo el
patrocinio de la OMS y el Ministerio de Sanidad y
Consumo tuvieron una amplia difusién en el pais.
Dichas guias tenian en cuenta las complejas y
divergentes relaciones de la alimentacién con las
enfermedades mas prevalentes de nuestro entor-
no. En 2001 se llevé a cabo una revision de las
Guias Alimentarias para la Poblacion Espafola.
Se traté de integrar el trabajo de méas de 100 pro-
fesionales de la Nutricién y de las Ciencias de la
Salud que se esforzaron en plasmar aportaciones
positivas que permitieran vincular el modo de vida
alimentario con la promocion de la salud3°. Estos
documentos han sido muy importantes para ofertar
conocimientos cientificos basicos a la poblacion, y
para la elaboracién de materiales educativos, no
contradictorios, sobre la alimentacion y nutricion
y asi poder avanzar en la educacion nutricional en
Espafa, uno de los campos basicos de la nutricién
comunitaria. El National Institutes of Health (EEUU)
recomienda la preparacion de los contenidos so-
bre materiales educativos en nutriciéon que estén
basados en Dietary Guidelines for Americans for
Americans ya que recoge una informacién precisa,
veraz y actualizada sobre nutricién“®.

Las recomendaciones futuras podrian aconsejar un
mayor consumo de determinadas vitaminas y mi-
nerales y una ingesta mas baja de grasa total y de
acidos grasos saturados. Los datos nos indican que
los progresos en ese sentido son lentos ya que los
cambios a llevar a cabo son gigantescos. Habria que
seguir mejorando nuestros métodos de intervencién
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para llevar a la practica lo que ya conocemos sobre
la alimentacion saludable.

Por ultimo, para que la radio en salud se convierta
en un medio mas que educativo, las autoridades
sanitarias deberian preocuparse por investigar, dise-
flar implementar y evaluar intervenciones futuras de
comunicacion educacional y via radio que envuelvan
en sus metodologias las estrategias nunca antes
ensayadas en el plano institucional?,*2.
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Habitos alimentarios y estilos de vida en
trabajadores de servicio sometidos
a turnicidad del Ayuntamiento de
Las Palmas de Gran Canaria

Resumen

Fundamentos: El trabajo a turnos induce habitos de vida
andémalos, lo cual se asocia a mayor morbilidad en los
trabajadores. En este estudio se realiza una valoracién de
los habitos nutricionales durante la semana laboral segin
el turno de trabajo en un grupo de trabajadores del Ayun-
tamiento de Las Palmas de Gran Canaria.

Métodos: La poblacion de estudio estuvo compuesta por
255 peones de limpieza viaria, 28 recolectores de reco-
gida de residuos sdlidos y 18 trabajadores del servicio de
limpieza; sometidos a turnos de trabajo (mafanas, tardes,
noches y rotatorio), que representan el 87% del colectivo
municipal en estudio. EI nimero de encuestas estudiadas
ha sido 262. Se determiné la ingesta dietética mediante
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos au-
toadministrado con ochenta y dos alimentos, junto a una
valoracién del turno de trabajo, estilos de vida, actividad
fisica, habitos de consumo de las comidas principales,
actividad fisica, habitos tabaquicos, formas de vivir,
categoria profesional, edad y sexo. Los datos fueron ana-
lizados mediante el paquete estadistico SPSS Base v.15.0
para entorno Windows. Se calculé el consumo medio de
alimentos (gr. /dia) segun turnicidad. La proporcion de la
distribucién de las variables categdricas se realizé mediante
la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: Se observa que soélo un 34% desayunan en casa
al levantarse, y un 76% hacen una comida a media mafana.
Los postres en la comida son fruta (50%) y pasteles o lacteos
(50%), y en la cena son mayoritariamente lacteos y pasteles
(70%) y en menor proporcion fruta (30%). Existen pocas
diferencias en funcion del turno, a excepcion del habito de
comer entre horas o snacks. Un 30% de la poblacion cena
un vaso de leche con galletas.

Conclusiones: El habito de tomar determinados alimentos
tiene relacion con el turno laboral. Es necesario mejorar
localidad nutricional de la totalidad del colectivo estudiado
mejorando el desayuno y la cena, y disminuyendo las co-
midas entre horas y los picoteos. Educar tanto al colectivo
en estudio como a todos los trabajadores sometidos a tur-
nicidad, mediante estudios previos al comenzar los cambios
de turnos y con Guias adaptadas a cada turno de trabajo es
una necesidad a corto plazo.

Palabras clave: Turnicidad. Trabajadores. Habitos alimen-
tarios. Semana laboral. Estilos de vida.

Summary

Background: Shift work induces anomalous life styles, asso-
ciated to increased morbidity in the workers. In this study an
assessment of nutritional habits is made (breakfasts, meals,
outer suppers and exits) during the labour week according
to the work turn in a group of workers of Las Palmas de
Gran Canaria Town Council.

Methods: Descriptive observational study of cross-sectional
character. The study population was composed by 255
shiftworkers of road cleaning, 28 workers colleting of
solid residues and 18 workers of the service of cleaning;
put under work turns (mornings, afternoons, nights and
rotator), that represent 87% of the municipal group in
study. The number of studied surveys has been 262.
Dietary intakes was assessed by a self registered food
frequency questionnaire with eighty and two foods, next to
a valuation of the work turn (shift workers), styles of life,
physical activity, habits of consumption of the main meals,
physical activity, tobacco habits, forms to live, professional
category, age and sex. The data were analyzed by means
of statistical package SPSS Base v.15.0 for surroundings
Windows. The food mean consumption calculated (gr. /day)
according to shift work. The proportion of the distribution
of the categorical variables was made by means of the
test of Chi-square.

Results: In this group it is observed that only a 34% have
breakfast in house when rising, and a 76% make a food
to mid-morning. The desserts in the food are milky fruit
(50%) and pies or (50%), and in the supper are mainly
milky and pies (70%) and in smaller proportion fruit (30%).
Few differences based on the turn exist, with the exception
of the habit to eat between hours or snacks. A 30% of the
population have supper a milk glass with cakes.
Conclusions: The habit to take certain foods has relation
with the labour turn. It is necessary to improve nutritional
quality of the totality of the studied group being improved
the breakfast and the supper, and diminishing the meals
between hours and the snacks. To as much educate to the
group in study like a all the submissive shift workers, by
means of previous studies when beginning the changes of
turns and with Guides adapted to each turn of work is a
necessity in the short term.

Key words: Shift Workers. Food habits. Labour week.
Styles of life.
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Tabla 1.

Descripcién

de las principales variables
sociodemograficas

de la muestra

Introduccion

El nimero de trabajadores que efecttian tanto trabajo
nocturno como a turnos es considerable en los paises
industrializados y muestra una tendencia al aumento
progresivo desde los Ultimos treinta afios. El trabajo
a turnos induce habitos de vida anémalos!, lo cual
se asocia a mayor morbilidad en los trabajadores.
Conlleva irregularidades en el orden de las actividades
diarias que pueden conducir a problemas sociales y
accidentes®. Ademas existen evidencias de que los
trabajos a turnicidad conllevan un mayor riesgo
de enfermedad gastrointestinal y cardiovascular?,
potenciados por la perturbacion de las funciones
psicofisicas. El trabajador nunca logra adaptar su
ritmo circadiano a los horarios de trabajo y con ello
mantiene un desajuste permanente con repercusiones
desfavorables para su salud®*.

Asi mismo, estudios mas recientes sugieren que
personas que trabajan a turnos con un sistema
rotativo pueden desarrollar anormalidades impor-

Sexo (%)
Hombres 71,4
Mujeres 28,6

Edad (%)
18-24 afios 11,4
25-34 afos 13,9
35-44 afos 46,5
45-54 afios 18,8
55-64 afos 9,4

Formas de vivir (%)
Solo 14,2
Acomparfiado 85,8

Turnos (%)
Jornada mananas 76,7
Jornada tardes 12,6
Jornada noches 8,0
Rotatorios 2,7

Actividad fisica (%)
De 0 a 6 veces 77,8
De 7 a 12 veces 22,2

Habitos de fumar (%)
Si 42,9
NO.Ex-fumadores 57,1

Categoria profesional (%)
Peon limpieza viaria 66,8
Recolectores recogida residuos 12,6
Servicio limpieza 18,5

tantes en sus respuestas hormonales y metabdlicas
postpandriales®.

Material y métodos

Diseno: Estudio observacional descriptivo de caracter
transversal.

Muestra: La poblacion de estudio estuvo compuesta
por 255 peones de limpieza viaria, 28 recolectores
de recogida de residuos solidos y 18 trabajadores del
servicio de limpieza; sometidos a turnos de trabajo
(mafnanas, tardes, noches y rotatorio), que repre-
sentan el 87% del colectivo municipal en estudio.
El nimero de encuestas estudiadas ha sido 262.

Se describieron las principales variables sociodemo-
graficas de la muestra: edad, sexo, formas de vivir,
turnos, habitos tabaquicos, actividad fisica y cat-
egoria profesional (Tabla 1). Se determind la ingesta
dietética mediante cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos autoadministrado con ochenta
y dos alimentos, igual al realizado en la Encuesta
Nutricional de Canarias (ENCA)®. Se calcularon el
consumo medio de alimentos (g/dia) y la ingesta
media diaria de macronutrientes segln el turno de
trabajo en el total de la muestra a través de las tablas
de composicion de alimentos espafioles de Mataix et
al’, en su tercera edicion, convenientemente revisada
y ampliada con . junto a una valoracién del turno de
trabajo (turnicidad), estilos de vida, actividad fisica,
habitos de consumo de las comidas principales,
actividad fisica, habitos tabaquicos, formas de vivir,
categoria profesional, edad y sexo. Se realizd una
valoracién de los habitos alimentarios durante la
semana laboral segln el turno de trabajo. Los datos
fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS Base v.15.0 para entorno Windows. Se calcu-
16 el consumo medio de alimentos (gr. /dia) segln
turnicidad. La proporcién de la distribucién de las
variables categbdricas se realiz6 mediante la prueba
de Chi-cuadrado.

Resultados

La Tabla 2 muestra los habitos alimentarios
predominantes durante la semana laboral en el
colectivo estudiado, expresados como frecuencia.
Del colectivo que desayuna fruta 6 zumo de fru-
ta durante los turnos de mafana y noche (32%,
29%) respectivamente, es mayor que en los
correspondientes turnos de tarde y rotatorios (15%,
14%) respectivamente.
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Se observa que los que toman cereales en el desa-
yuno (57%) en el turno rotatorio, es mayor frente al
resto de los turnos de mafana, tarde y noche (20%,
18%, 29%) respectivamente (Tabla 3). No existen
diferencias significativas en las frecuencias de comi-
das y cenas segln los turnos de trabajo. (Tabla 4).

La media en grs./dia de Hidratos de Carbono, Pro-
teinas, Grasas, Energia Totales y P.., es mayoren el
turno de tarde que en el resto de los turnos (manana,
noche y rotatorio) (Tablas 5y 6).

En este colectivo se observa que sélo un 34% desa-
yunan en casa al levantarse, y un 76% hacen una
comida a media mafana. Los postres en la comida
son fruta (50%) y pasteles o lacteos (50%), y en
la cena son mayoritariamente lacteos y pasteles
(70%) y en menor proporcion fruta (30%). Existen
pocas diferencias en funcién del turno, a excepcion
del habito de comer entre horas o snacks. Un 30%
de la poblacién cena un vaso de leche con galletas.

Discusion

La valoracion de los habitos alimentarios y estilos de
vida en este tipo de colectivo de servicios donde el
indice cultural en el noventa por ciento de los casos es
bajo, muy bajo, no es facil debido fundamentalmente
a la falta de conocimientos a la hora de contestar y
rellenar las encuestas.

Por numerosos autores se han evaluado los habitos
alimentarios en relacién con el turno de trabajo
y la semana laboral, donde en Canarias y en
este colectivo especifico en estudio adquiere una
importancia mayor fundamentalmente debido al
mayor indice de Obesidad establecido (ENCA)g, y
sobre todo en las clases mas bajas de la poblacion.
Dado que el Plan de Salud de Canarias 2004-2008
incluye como primera causa de mortalidad tanto en
nuestra Comunidad Auténoma como en el resto de
los paises desarrollados, la Cardiopatia isquémica.
Y distingue una serie de factores o marcadores
de riesgo de mayor impacto en la génesis de este
grupo de enfermedades. Estos son el tabaquismo,
las hiperlipoproteinemias, la hipertensién arterial,
que constituyen los factores de mayor riesgo; vy la
obesidad, Diabetes Mellittus (DM), sedentarismo
y estrés, entre otros, que conforman un grupo con-
siderable de factores de riesgo de segundo orden.
El mismo Plan de Salud de Canarias, considera a
este grupo de enfermedades cardiovasculares como
prioridad sanitaria. Esta consideraciéon cobra atn
mas importancia al comprobar que las provincias
canarias ocupan lugares de importancia en el

Habitos alimentarios (%) Si NO
Al levantarse 33,6 66,4
Desayuno 37,4 62,6
Media Mafana 75,6 24,4
A mediodia 92,4 7,6
Merienda 447 55,3
Cena 90,5 9,5
Segunda cena 9,5 90,5
Entre horas 9,2 90,8

Tipos de desayunos (%)

Cereales 21,8 78,2
Bocadillo 57,3 42,7
Leche 58,0 42,0
Fruta 6 Zumo de fruta 29,4 70,6

Tipos de cena (%)

Un plato 28,6 71,4
Un plato y postre 21,0 79,0
Bocadillo 46,9 53,1
Vaso leche con galletas 32,4 67,6

Postres habitual en almuerzo (%)

Fruta 55,0 45,0
Lacteo 48,5 51,5
Pasteleria 15,6 84,4

Postres habitual en la cena (%)

Fruta 30,5 69,5
Lacteo 58,8 41,2
Pasteleria 14,1 85,9

ranking de mortalidad nacional por cardiopatia
isquémica®.

Asi, nuestro estudio, dada la procedencia de sectores
de la poblacién de poder adquisitivo bajo, y seglin los
resultados evidentemente por la implantacién de los
turnos de trabajos, la alimentacion se ve afectada a
lo largo de la semana laboral donde los desayunos
y cenas resultan muy deficitarios, y con un aumento
en el consumo de pasteles y lacteos.

Autores como M. Lennernds, et a*°. han estudiado
la ingesta en trabajadores con turnos rotatorios a
lo largo de 24 horas, concluyendo igualmente el
cambio de habitos alimentarios como consecuencia
del turno rotatorio.

Waterhouse, et al''. igualmente han estudiado las
diferencias en los habitos de comer entre los turnos
de noche y de dia. En nuestro estudio el consumo
medio diario tanto de Proteinas totales, Grasas, Hi-
dratos de Carbono, Energia total, habia sido mayor
en los turnos de tarde con respecto a los turnos de
dia, noche y rotatorio.

Tabla 2.

Frecuencias de habitos
alimentarios durante la
semana laboral
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Tabla 3.

Habitos alimentarios
durante la semana laboral
segun turno de trabajo

Habitos Turno Turno Turno Turnos
Alimentarios(%) Mananas Tardes Noches Rotatorios
n % n % n % n%P
Al levantarse 60 29,9 17 51,5 6 28,6 571,40,01
Desayuno 69 34,3 17 51,5 9429 342,90,26
Media Mafnana 176 87,6 11333 7 33,3 4 57,1 0,00
A mediodia 186 92,5 3193,9 19 90,5 6 85,7 0,88
Merienda 87 43,3 18 54,5 1047,6 2 28,6 0,51
Cena 184 91,5 28 84,8 18 85,7 7 100,0 0,43
Segunda cena 17 8,5 412,1 419,0 0,00,00,32
Entre horas 16 8,0 26,1 523,8 114,30,09
Frecuencia de comidas s. laboral (%)
Todos los dias 182 90,5 3090,9 19 90,5 6 100,0 0.89
Nunca 199,5 39,1 29,5 0,00,0
Tipos de desayunos (%)
Cereales 41 20,4 6 18,2 6 28,6 457,10,10
Bocadillo 12361,2 14 42,4 12 57,1 114,30,02
Leche 112 55,7 22 66,7 1361,9 571,40,55
Fruta y Zumo de fruta 65 32,3 515,2 6 28,6 114,30,18
Tipos de almuerzo (%)
Dos platos 3617,9 515,2 419,0 114,30,97
Dos platos y postre 54 26,9 515,2 6 28,6 114,30,45
Un plato y postre 131 65,2 20 60,6 12 57,1 6 85,7 0,54
Bocadillo 94,5 39,1 0,00,0 0,00,00,41
Tipos de cena (%)
Un plato 6532,3 412,1 419,0 2 28,6 0,08
Un plato y postre 44 21,9 7212 419,0 0,00,0 0,57
Bocadillo 89 44,3 18 54,5 1152,4 571,40,35
Vaso de leche con galletas 67 33,3 8 24,2 7 33,3 342,90,69
Postres en almuerzo (%)
Fruta 107 53,2 21 63,6 1361,9 342,90,55
Lacteo 96 47,8 11333 1571,4 571,40,03
Pasteleria 30 14,9 6 18,2 419,0 114,30,93
Postres en cena (%)
Fruta 64 31,8 7212 6 28,6 342,90,56
Lacteo 114 56,7 21 63,6 14 66,7 571,40,64
Pasteleria 30 14,9 515,2 29,5 0,00,00,64

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria en
1994 lideré un Documento de Consenso sobre Guias
Alimentarias para la Poblacién Espafiola que esta-
blecia un nuevo marco plausible para la promocién
de la salud mediante la alimentaciéon. En 2001 se
llevo a cabo una revision de las Guias Alimentarias
para la Poblacién Espafola. Se tratd de integrar el
trabajo de muchos profesionales de la Nutricion y
de las Ciencias de la Salud que se esforzaron en
plasmar y vincular el modo de vida alimentario con
la promocion de la salud.

Las recomendaciones futuras para esta poblacién en
estudio, podrian centrarse en la elaboracion de Guias
especificas adaptadas a cada turno de trabajo!®.
Siendo una necesidad tanto desde la educacion en

salud como desde el cambio de habito hacia estilos
de vida mas saludables.
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Habitos Alimentarios (%) T. Ma:ianas T. Tal;des T. Noihes T R(:tatorios Erigg/(jr'zcias de comidas
n% n% n% n%P y cenas segun los turnos
Amigos, Familiares de trabajo
Nunca 108 53,7 1339,4 1152,4 457,10,70
1-3 veces/mes 45 22,4 1339,4 314,3 2 28,6
1 vez a la semana 37 18,4 515,2 6 28,6 114,3
2-4 veces/semana 42,0 0,00,0 0,00,0 0,00,0
1 vez al dia 7 3,5 26,1 14,8 0,00,0
Restaurantes
Nunca 95 47,3 18 54,5 10 47,6 114,30,89
1-3 veces/mes 67 33,3 11 33,3 7 33,3 3429
1 vez a la semana 30 14,9 4121 419,0 3429
2-4 veces/semana 420 0,00,0 0,00,0 0,00,0
1 vez al dia 42,0 0,00,0 0,00,0 0,00,0
Fast Food (Hamburguesas,bocadillos)
Nunca 133 66,2 21 63,6 14 66,7 2 28,6 0,63
1-3 veces/mes 28 13,9 515,2 29,5 2 28,6
1 vez a la semana 3316,4 6 18,2 419,0 2 28,6
2-4 veces/semana 42,0 0,00,0 0,00,0 0,00,0
1 vez al dia 21,0 13,0 14,8 114,3
Bar
Nunca 121 60,2 22 66,7 1571,4 457,10,97
1-3 veces/mes 30 14,9 618,2 29,5 2 28,6
1 vez a la semana 3316,4 412,1 419,0 1143
2-4 veces/semana 63,0 0,00,0 0,00,0 00,0
1 vez al dia 94,5 13,0 0,00,0 0,00,0

P: valor obtenido a través de la prueba del Ji-cuadrado

Tabla 5.
Turnos H de C. Totales (gr/dia) Proteinas Totales (gr/dia) Consumo medio diario
X Me DTP,, P, X Me DT P, P, de macronutrientes segun
el turno de trabajo
T. Mananas 758,66 648,62 499,83 447,61 1043,37 136,57 107,99 91,50 83,20 167,96 en el total de la muestra
T. Tardes 1571,99 1479,09 684,38 1105,48 2155,29 276,12 239,17 128,24 185,63 409,61
T. Noches 750,15 726,15 585,82 304,82 1207,32 130,51 138,09 104,61 30,53 222,91
Rotatorio 903,46 903,46 311,27 683,36 1123,56 137,10 137,10 7,96 131,47 142,74
X= media; Me= mediana; DT= desviacion tipica Consumo en g o cc/persona/dia
Tabla 6.
Turnos Grasas Totales (gr/dia) Energia Total (gr/dia) Consumo medio diario
X Me DT P, P_, X Me DT P,, P, de macronutrientes segin
el turno de trabajo
T. Mananas 436,28 347,25 326,24 147,72 730,55 7740,08 6859,21 5144,22 3605,22 10993,18 en el total de la muestra
T. Tardes 772,09 857,55 193,32 626,87 898,35 14548,68 14606,33 4418,76 10908,98 18141,31
T. Noches 366,86 161,37 485,74 62,86 876,36 6107,66 4922,29 5302,71 1807,73 11592,97
T.Rotatorio 384,52 384,52 118,68 300,60 468,45 7513,18 7513,18 2190,62 5964,18 9062,18

X= media; Me= mediana; DT= desviacion tipica Consumo en g o cc/persona/dia
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La sobrasada de Mallorca: de la tradici

a la elaboracion industrial

Resumen

La sobrasada es el embutido por excelencia de la isla de
Mallorca. Su tradicién y origen se remonta a lo largo de
la historia. En el siglo XVI, se desarrollé6 en Mallorca una
importante tradicion charcutera con los primeros signos
distintivos propios y en el siglo XVII la sobrasada pasé de ser
una reserva de carne a un signo caracteristico de la gastro-
nomia tradicional. A principios del 1996, la Unién Europea
protegié la denominacién Sobrasada de Mallorca con la
denominacion de calidad: Indicacion Geografica Protegida.
La sobrasada es un embutido crudo curado, elaborado
con carnes de cerdo, magro y tocino, picadas, adicionadas
de pimentdn, sal y especias, posteriormente amasadas,
embutidas y curadas, Dicha composicion se encuentra
regulada por ley.

Este trabajo da a conocer el origen y la historia de la so-
brasada de Mallorca, estudia los sistemas de produccion
de la misma, desde la elaboracién tradicional que se viene
llevando a cabo en la isla de Mallorca, hasta la produccién
industrial. También se aportan datos relativos a su contri-
bucién nutricional.

Palabras clave: Sobrasada. Mallorca. Embutidos tipicos.
Islas Baleares.

Summary

The sobrasada is the most typical Majorcan sausage, tra-
ditionally made along history in this island. On the XVIth
century, an important sausage tradition was developed in
Majorca, and on the XVIIth century, sobrasada passed from
a tradicional meat reserve to be a characteristic sign of tra-
ditional Majorcan gastronomy. At the begining of 1996, the
European Union protected the product Sobrasada de Mallor-
ca with a quality sign: Protected Geographical Direction.
The sobrasada is a raw and cured sausage, made with pork
meat, lean and lard, picked, and flavoured with paprika,
pepper, alt and spices, mixed, stuffed and cured. This com-
position is controlled by law.

The aim of this work is to explain the origin and history of
Majorcan sobrasada, and the production methods of this
sausage, from traditional to industrial production in Majorca,
as well as to give data related to its nutricional contribution.

Key words: Sobrasada. Mallorca. Traditional sausages.
Balearic Islands.

Introduccion

La carne, debido a su composicion, es un producto
con una vida Gtil muy corta, ya que es facilmente pe-
recedero. Al surgir, desde la antigliedad mas remota,
la necesidad de conservar los alimentos carnicos du-
rante un periodo de tiempo indeterminado, el hombre
aprendid diferentes técnicas que le permitian alargar
su tiempo de conservacion y consumo, a la vez que
se obtenian productos con nuevos aromas y sabores
agradables; estos son, desde entonces, los llamados
productos cérnicos.

Asi, junto a las técnicas de conservacion elementa-
les, salado, ahumado y curtido, nacié la técnica de
embutir carne picada de animales en sus propias
tripas. Esta técnica se inici6, probablemente, durante
el Neolitico, cuando el hombre aprendi6 a cazar en
grupo, con lo cual podia obtener gran cantidad de
carne, probablemente a partir de la caza de toda una
manada de animales y asi abastecer sus reservas con
las que pasar el invierno. El problema surgia entonces
{Qué hacer para conservar la carne? ¢Cémo trabajar
rapido para evitar que el acoso de los carrofieros les
privara del alimento tan duramente obtenido? La
técnica de embutir fue una solucién practica, pues
se aprovechaba lo mejor del animal y se eliminaba
el exceso de peso, con lo cual se favorecia el despla-
zamiento y, al mismo tiempo, permitia conservar la
carne largo tiempo y prevenir futuras penurias.

Por tanto, la presencia de los embutidos en la gas-
tronomia ha sido comn a lo largo de toda la historia
del hombre. Cada zona geogréfica tiene, en su cultura
gastronémica, una variada diversidad de derivados
carnicos que, aunque sigan los mismos procesos de
fabricacion, tienen claras diferencias segln la zona.
En el norte de Europa se desarrollaron los productos
cocidos, ya que las condiciones climéticas favorecian
su conservacién; en cambio, en la Europa meridional
eran caracteristicos los crudos curados, mas estables
a temperaturas mas moderadas.
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Figura 1.
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Asi pues, cada area geografica ha desarrollado su
propia produccioén con los materiales de que dispo-
nian y esas diferencias no s6lo se observan a nivel
de distintos continentes o paises sino que, dentro
de la misma geografia espafiola, habia diferencias.
En las Islas Baleares, concretamente en Mallorca,
se desarrollaron diferentes derivados que se fueron
tornando indispensables para la gastronomia mallor-
quina, entre ellos el méas conocido es la sobrasada.

Este trabajo pretende dar a conocer el origen y la
historia de la sobrasada de Mallorca, estudiar los
sistemas de produccion de la misma, desde la ela-
boracion tradicional que se viene llevando a cabo en
la isla de Mallorca, hasta la produccion industrial.

Origen e historia de la sobrasada

La sobrasada (sobrassada en lengua catalana) es el
embutido por excelencia de la isla de Mallorca. Su
tradicion y origen se remonta a lo largo de la historia.
La técnica de elaboracion de la sobrassada probable-
mente se desarroll6 en Mallorca y en las Islas Baleares
probablemente durante la dominaciéon romana. Los
romanos preparaban una especie de salchichas a partir
de carne de cerdo condimentada, embutidas en tripas.

Posteriormente, durante la dominacién musulmana,
pocos avances se desarrollaron en la preparacion
de dichos embutidos, ya que el consumo del cer-
do estaba prohibido. Con la conquista de las Islas
Baleares por la corona de Aragon, durante la Edad
Media, la explotacion del cerdo volvié a generalizarse
y, con ella, las técnicas de conservacion de la carne
y la elaboracién de la sobrassada. En los primeros

inventarios en el afno 1403 ya se hablaba del tocino y
de que en las despensas colgaban piezas de carne.
Haré falta que se cumplan una serie de factores o
condicionantes para que, finalmente, la sobrassada
evolucione hasta convertirse en o que es hoy.

El término sobrassada parece tener su origen en el
italiano soprassata, pues en la Sicilia renacentista se
desarrollaba un tipo de embutido con dicho nombre,
mediante la practica de una técnica conocida como
soppressa, palabra cuya etimologia significa picado,
que se aplicada a la carne para embutir. De Sicilia
pasé a Valencia y de ahi a Mallorca, gracias al flujo
maritimo entre estos puertos bajo la misma corona.

No fue hasta el siglo XVI, cuando en Mallorca se de-
sarroll6 una importante tradiciéon charcutera con los
primeros signos distintivos propios y en el siglo XVII
la sobrasada pasé de ser una simple reserva de carne
a constituir un signo caracteristico de la gastronomia
tradicional de la isla. A finales de este siglo cambi6
la presentacién del producto gracias al pimentén,
traido de América a Europa, y se substituyeron los
instrumentos manuales por maquinas mas efectivas.

A partir de aqui, la sobrasada experiment6 pocos
cambios. Las fabricas, con la industrializacion a partir
del siglo XX se instalaron en Mallorca, que junto con
el comercio y la difusién la han convertido en un pro-
ducto distintivo de la isla y un alimento indispensable.

Debido al éxito de este producto se cred en Mallorca
el Consejo Regulador, que obtuvo la Denominacion
especifica Sobrasada de Mallorca en el afio 1993,
protegiendo a Mallorca como zona exclusiva de ela-
boracién del embutido.

A principios del 1996, la Unién Europea protegio la
denominacion Sobrasada de Mallorca con la deno-
minacion de calidad: Indicacion Geogréfica Protegida
(Figura 1), que extiende la proteccion concedida
inicialmente en Espafa, al conjunto del territorio de
la Unién Europea.

Descripcion del producto

La sobrasada es un embutido crudo curado, elaborado
con carnes de cerdo, magro y tocino, picadas, adicio-
nadas de pimentdn, sal y especias, posteriormente
amasadas, embutidas y curadas.

Existen dos tipos de sobrasada en funcion de la raza
porcina usada, Sobrasada de Mallorca elaborada con
cerdo de todas las razas y Sobrasada de Mallorca de
cerdo negro, raza autéctona mallorquina, criados y
cebados seglin las practicas tradicionales.
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Ingredientes y composicion

Segln la Orden del MAPA de 9 febrero de 1994 (BOE
de 17 de febrero)?, la composicién de la sobrasada con
denominacién especifica Sobrasada de Mallorca es:

— Carne de Cerdo:

— Magro: 30-60%

— Tocino: 40-70%

— Pimentén: Capsicum annum L. y/o Capsicum
longum: entre 4-7 %

- Sal: 1,8-2,8%

— Especias y aromas: pimienta, romero, tomillo y/o
orégano.

— El uso de colorantes esté prohibido

— Las tripas pueden ser naturales o de fibra de colage-
no; estas Ultimas para piezas de menos de 500 g.

En funcion de la tripa donde estén embutidas se dis-

tinguen las siguientes presentaciones de Sobrasada
de Mallorca:

— Longaniza: embutida en tripas delgadas y de una
longitud maxima de 50-60 cm.

— Rizada: embutida en tripas gruesas.

— Semirizada: embutida en tripa de tamafio medio,
es la presentacion mas frecuente, de unos 500-
800 g de peso.

— Cular: embutida en tripa del Gltimo tramo intes-
tinal del cerdo

— Bufeta: de forma semiesférica y un peso que
puede alcanzar los 8 kg.

— Bisbe: es la pieza de mayor tamafo, se embute
en el estdmago del cerdo.

— Poltru: embutida en el ciego del cerdo.

— Tarrina: nueva presentacion de aproximadamente
200 g, que permite prolongar la vida util del
producto y la conservacién facil para el con-
sumidor. La Sobrasada de Mallorca en tarrina
es sobrasada curada que, una vez eliminada la
tripa, se envasa con las maximas garantias.

Caracteristicas fisico-quimicas de
la sobrasada con denominacion
especifica

Debido a que la sobrasada esta reconocida como
denominacion especifica de Mallorca, deben tener
unos criterios fisico-quimicos para que sea reconocida
como tal. Segln la Orden del MAPA de 9 febrero
de 1994 (BOE de 17 de febrero)! la sobrasada con
denominacion debe cumplir los requisitos descritos
en la Tabla 1. Ademas, deberd cumplir una de las
siguientes condiciones:

— pH inferior a 4,5.
— Aw inferior a 0,91.
- Aw/< a 0,95 si el pH es igual o inferior a 5,2.

Elaboracion tradicional
de la sobrasada

La elaboracion casera de la sobrasada en la isla de
Mallorca, como se ha explicado anteriormente, lleva
realizandose desde muchos siglos atras. Las nuevas
tecnologias han desbancado la forma tradicional de
obtencion, pero en muchas casas se sigue celebrando
la matanza del cerdo en los meses frios de otofio-
invierno, pues las bajas temperaturas aseguran una
baja contaminacién microbiolégica y una correcta
fermentacion del producto. Es muy comin en la isla
de Mallorca, sobretodo en el ambito rural, la reali-
zacion de la matanza, a la que acuden familiares y
amigos. Se empieza a primera hora de la mafiana y
se come posteriormente, una vez terminado todo el
proceso, a base de platos con cerdo obtenidos de la
propia matanza?.

Tradicionalmente, la sobrasada se obtenia en su to-
talidad del cerdo negro, especie autéctona de la isla,
que se ha ido substituyendo por otras razas de cerdo.
En la cria del cerdo, debe cuidarse su alimentacion,
pues de ellos dependera que la calidad de la carne y

Variedad Humedad Grasa Proteina Hidrato de Relacion
carbono colageno/protei
na total x 100
Sobrasada 35% méax 85% max 8% max 2,5% max 30 max
de Mallorca
Sobrasada
de Mallorca 30% maéx 80% max 13% méx 2,5% max 20 méax

cerdo negro

*Expresados sobre extracto seco

Tabla 1.

Criterios fisico-
quimicos™ para

que la Sobrasada

con denominacién
especifica de Mallorca
sea reconocida como
tal (Orden del MAPA
de 9 febrero de 1994,
BOE de 17 de febrero)!
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Figura 2.

Esquema del proceso de
fabricacién industrial de la
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sobrasada

| Picado y mezcla de los ingredientes |

!

| Amasado y reposo a 4-6°C |

I

| Embuticion |

|

Curacién y secado
(T# 15-18°C; HR 75-80%)

sobretodo de la grasa sean las méas adecuadas para
la fabricacién de la sobrasada.

Una vez matado el cerdo, se procede a su desangrado
exhaustivo y posteriormente a su despiece, obtenien-
do la canal y las visceras. Se preparaban los trozos
de carne y de grasa para su picado que debiera ser
fino para poder mezclar con los otros ingredientes de
la pasta. Una vez picada, se pastaba la masay se le
afadian los otros ingredientes, pimienta, sal y otras
especias. Actualmente, se le afladen aditivos como
antioxidantes para prevenir la oxidacion de las grasas
y el crecimiento de patogenos. Por otro lado, las tripas
obtenidas del cerdo, se lavaban con agua hirviendo
tanto por dentro como por fuera, se seleccionaban y
separaban. Una vez pastada la masa, se embutia, y
se cerraba cosiéndolas por los extremos. Posterior-
mente se colgaban las sobrasadas en un lugar seco
y a temperatura elevada durante unos dias.

Elaboracion industrial
de la sobrasada

Los cerdos son criados en los establos y al alcanzar
el peso adecuado son transportados al matadero,
donde se sacrifican y se realizan examenes médicos
pre-mortem y post-mortem para garantizar la segu-
ridad del producto.

En el sacrificio, al igual que se hacia tradicionalmente,
es muy importante que el desangrado sea exhaustivo,
pues es un campo de cultivo de microorganismos.
Una vez sacrificado el animal se lleva a cabo la evis-
ceracion, obteniéndose las canales y los subproductos
(sangre, huesos, piel, intestino y grasa). La canal es
el cuerpo del animal y una vez obtenida la canal se
refrigera a través de diferentes métodos.

Una vez refrigeradas, estas canales bien pasan a la
sala de almacenamiento a una temperatura de -1-2°C,
para su almacenamiento y posterior distribucion o bien
pasan a la planta o sala de despiece: establecimiento

utilizado para deshuesar o despiezar carne (segln
el Reglamento 853/2005)3 donde se obtienen las
diferentes partes de la canal siempre en refrigeracion.

Obtenidas las diferentes partes de la canal, ésta se des-
tina al consumo directo o a la fabricacion de diferentes
embutidos, entre los cuales se halla la sobrasada.

El proceso de fabricacién propiamente dicho (Figura
2), consiste en dos fases, primero se pica y se em-
bute la carne y en una segunda fase se somete a un
proceso de curacion, donde la sobrasada adopta las
caracteristicas organolépticas propias*®.

— Picado: con una maquina picadora, hasta
obtener particulas de diametro inferior a 6
milimetros (habitualmente hasta 3-5 mm).
Durante este proceso, la estructura muscular se
destruye y facilita el contacto de los diferentes
ingredientes.

— Amasado: El producto resultante del picado,
adicionado con pimentén, sal y especias, sera
amasado mecanicamente hasta obtener una
pasta de caracteristicas homogéneas. Reposo
de la masa 24 horas en camara a T2 4-6°C.

— Embutido: La pasta obtenida serd embutida
mecéanicamente en tripas.

— La curacion se realizaréd en secaderos donde
las sobrasadas permaneceran el tiempo nece-
sario hasta conseguir las caracteristicas fisico-
quimicas y sensoriales. Durante la curacion se
aplicaran las préacticas de limpieza y tratamiento
superficial necesarias. La curacion se hara en
ambiente natural con temperatura de 15-18°C
y 75-80% humedad relativa, y la duracion de la
curacién esta en funcién del calibre de la tripa.

Cambios fisicos y microbioldgicos

Durante la maduracién y el secado ocurren los cam-
bios fisico-quimicos y microbiolégicos que propor-
cionan a la sobrasada las caracteristicas peculiares
de aroma, sabor, consistencia, color y estabilidad?.

Antes de la incubacion, la flora inicial estd formada
mayoritariamente por bacilos psicrotrofos gram ne-
gativos. En esta fase, las piezas embutidas se dejan
durante 48 horas a 22-27°C y una humedad relativa
del 90%, donde se va a invertir la microbiota, favore-
ciendo el desarrollo de bacterias gram positivas, como
Lactobacillus, Micrococcus 'y Bacillus. Estos micro-
organismos favoreceran el descenso del pH, debido a
la reduccién de azucares sobretodo por Lactobacillus,
que inhibira el desarrollo de patégenos. Ademas, los
micrococos seran las bacterias responsables de la
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reduccion de nitratos a nitritos, ya que poseen un
enzima que transforman los nitratos a nitritos y a
oxido nitrico, proceso quimico que da el color tipico
a los embutidos. Por otro lado, habra una pérdida de
agua que provocara un descenso en la actividad del
agua, inhibiendo a su vez los patégenos’-2.

En la fase de secado, se someten a 15-18°C y hume-
dad relativa de 75-80% y es donde se producira la
mayor deshidratacion de los productos. Durante esta
etapa es muy importante controlar la aireacién de los
secaderos. Van a seguir disminuyendo la Aw y el pH,
y también se producira la hidrélisis enzimética de
proteinas y lipidos, que daran compuestos volatiles,
origen del aroma y sabor tipico de la sobrasada. El
tiempo de peligro microbioldgico se encuentra en el
tiempo en el que se instaura la fermentacién de los
azlcares y disminucion del pH2.

El proceso de secado de la sobrasada no modifica
de manera importante la proporcion de los nutrien-
tes mayoritarios, a pesar de tratarse de un proceso
complejo en el que se produce pérdida de agua, los
triglicéridos y las proteinas se hidrolizan parcialmen-
te y dan &cidos grasos libres y aminoéacidos y los
carbohidratos fermentan y proporcionan acido lacti-
co, disminucion del pH e incremento de la acidez®.

Caracteristicas organolépticas
de la sobrasada

— Forma: cilindrica irregular, determinada por la
morfologia de la tripa.

— Aspecto externo: la superficie del embutido sera
de color rojo oscuro, lisa o ligeramente rugosa, con
ausencia de mohos.

— Pasta: blanda, inelastica, adherente, cohesio-
nada, untuosa poco fibrosa y de aspecto rojo
marmoreo. Sabor y aroma caracteristico, con
clara percepcion de la presencia del pimentén.

— Al corte se observa su delicado aspecto rojo
marmoreo.

— Enboca se caracteriza por una elevada deforma-
bilidad, adhesividad y granulosidad. Se detecta
una porcion insoluble elevada. Presenta textura
muy untuosa, cohesionada y sabor y aroma ca-
racteristicos, con clara percepcion del pimenton.

Legislacion relacionada con la
elaboracion de la sobrasada

La legislacién relacionada con la higiene de los
alimentos, ha evolucionado de forma muy notable

en los Ultimos afios debido a graves episodios acon-
tecidos en la Union Europea como la encefalopatia
espongiforme, peste porcina, dioxinas y demas. Estos
hechos han puesto de manifiesto la importancia
de llevar a cabo cuidadosas normas sobre higiene
alimentaria y reforzar y reformar la legislacion ali-
mentaria. A partir de aqui se han desarrollado nor-
mativas comunitarias muy estrictas al respecto a fin
de garantizar la calidad microbioldgica y la inocuidad
de las carnes y sus derivados.

Desde el 1 enero de 2006 son de aplicacion en
Espafnal® los reglamentos europeos de higiene de
los alimentos!!-'4. Este paquete de normativas tiene
como objetivo simplificar las normativas vigentes,
derogando 17 directivas verticales y promulgando
12 nuevas disposiciones.

Se definen los productos carnicos como los productos
transformados resultantes de la transformacién de la
carne o de la nueva transformacion de dichos produc-
tos transformados, de modo que la superficie de corte
muestre que el producto ha dejado de poseer las caracte-
risticas de la carne fresca. Es aquel producto alimentario
preparado total o parcialmente con carnes, despojos,
grasas y subproductos comestibles, procedentes de
animales de abasto, con ingredientes de origen animal
o vegetal, condimentos, especias y aditivos autorizados.

La carne usada en la fabricacion de productos
carnicos debe proceder de animales sanos y cuyo
faenado sea adecuado. La carne debe tener un es-
caso grado de contaminacién, sometida a correcto
grado de refrigeracion y congelacién, con un pH
como maximo 62,

Entre las normativas vigentes, se encuentran el con-
cepto de trazabilidad, marcado de identificacion y
sanitario de los animales requisitos para los mataderos,
almacenamiento y transporte, para las explotaciones
ganaderas, para las plantas de despiece, ... y aplicacién
de las APPCC, es decir se establecen como norma
general la aplicacion de las buenas practicas de higiene
en la produccion primaria y los sistemas de autocontrol
y APPCC en todas las fases posteriores. Ademas se
establecen nuevos criterios microbiolégicos.

Aspectos nutricionales de la sobrasada

Un producto carnico, ante todo debe ser seguro para el
consumo humano, pero no se puede dejar de lado otros
factores también muy importantes a la hora de con-
sumir determinado producto, que sea sano, nutritivo
y agradable, es decir que sea un producto de calidad.

El valor nutritivo de un alimento esta en funcion de
la energia que proporciona, los nutrientes esenciales
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que contiene, la facilidad para digerir esos nutrientes
y en su contenido en alergenos peligrosos. Esto quiere
decir que esta ligado a la composicién quimica de
cada alimento.

La sobrasada, cuenta en su composicion con una
proporcién variable de materia magra de diferen-
tes partes del animal y una parte considerable de
materia grasa, también variable en funcién del
producto.

Es evidente, por su composicion, que la sobrasada
de Mallorca es un alimento altamente energético, las
calorias que aporta una racién (50g) cubren entre
el 8,5% y el 12,4% de las necesidades energéticas
diarias de la poblacion normal segtin el grupo de edad
al que pertenecen®.

En términos generales, la sobrasada aporta protei-
nas de alto valor biolégico y aminoécidos esenciales
como la lisina. Ademas aporta grasas y acidos grasos
esenciales, fuente indispensable de energia, y acidos
grasos esenciales, para desarrollar las funciones
metabdlicas, aunque es conocido que la cantidad de
grasas saturadas ingeridas a través de la dieta es uno
de los factores méas importantes relacionados con el
sobrepeso, obesidad, problemas cardiovasculares,
colesterol y demés enfermedades de actualidad.

Una racién de sobrasada aporta el 26-38% de las
necesidades diarias de grasas y el 5-8% de las
necesidades diarias de proteinas. Aunque es mi-
nima la aportacion de carbohidratos, esta falta se
compensa por la forma tradicional de consumirse
en las Islas Baleares, es decir, extendida sobre una
rebanada de pan, que aportara los carbohidratos
que a aquella le faltan, es decir, que esa rebanada
aportara el 10%-20% de la ingesta recomendada
de carbohidratos®.

No obstante, cabe tenerse considerar que existen
dos tipos de sobrasada, una que se elabora a partir
de carne de cerdo blanco y otra que se elabora a
base de carne de cerdo negro, especie endémica
de Mallorca. La composicion de la grasa de esta
Gltima variedad de animal es muy rica en acidos
grasos monoinsaturados, por lo que la sobrasada
elaborada a partir de esta raza, es muy rica en
acidos grasos monoinsaturados, saludables para
el organismo.

El consumo de una racion de sobrasada cubre el
21-28% en adultos y el 30% en nifios de la ingesta
diaria recomendada de acidos grasos saturados, el
28-37% en adultos y el 41% en nifios de la ingesta
diaria recomendada de &cidos grasos monoinsatu-
rados y el 11-15% en adultos y el 16% en nifos

de la ingesta diaria recomendada de &cidos grasos
poliinsaturados. La relacién de acidos grasos insa-
turados/saturados se aproxima mucho al ideal de la
dieta equilibrada, 1,9 frente a 2 que es el deseable?.

La aportacion de colesterol de la sobrasada no es
importante pues tan sélo representa el 13% de la
ingesta maxima aconsejada y, en comparacién a
otros alimentos de origen animal, la aportacién de
colesterol de la sobrasada no es de las més elevadas.

Ademaés de macronutrientes, la sobrasada también
aporta vitaminas, entre las que destacamos las del
grupo B, y minerales como el fosforo, sodio y cloro,
hierro y cinc, ademas de pequefas cantidades de
cobalto, cobre y selenio.

Una racién de sobrasada aporta 26-32% de los re-
querimientos nutricionales diarios de vitamina E de
los adultos y el 37% de los nifios. EI contenido en
carotenoides de la sobrasada es igualmente alto, 11
mg por 100 g de sobrasada. La presencia de estas
vitaminas antioxidantes en la sobrasada revaloriza
su capacidad nutricional y permite considerar la
sobrasada de Mallorca en un alimento apto par a
potenciar las defensas antioxidantes necesarias para
combatir el estrés oxidativo.

Si bien la sobrasada aporta nutrientes necesarios
para nuestra alimentacién, debido a la composicién
en grasa y otros componentes, su consumo debe
ser moderado en personas sin patologia alguna. En
el caso de presentar patologias como hipertension,
colesterol, obesidad, estos productos deberan ser
retirados de la dieta, por no aportarnos los nutrientes
adecuados para esta situacion particular.

Sin embargo, en nifios en edad de crecimiento, adulto
sin patologias o incluso en situaciones de aumento
de los requerimientos energéticos o proteicos, la so-
brasada puede ser una fuente de nutrientes, siempre
que su consumo sea moderado.

Debido a la gran tradicién de estos productos en la
isla de Mallorca, sobretodo de la sobrasada, su con-
sumo es elevado. La sobrasada es un alimento que
se consume crudo o tostado a las brasas, forma parte
de platos tradicionales y modernos, se consume en
muchos colegios a la hora del patio, en definitiva, es
un simbolo cultural y distintivo de la Isla de Mallorca.

Conclusiones

La sobrasada, es pues, un alimento con una larga tradi-
cién en Mallorca. Su fabricacién ha ido evolucionando

168

Rev Esp Nutr Comunitaria 2009;15(3):163-169



La sobrasada de Mallorca: de la tradicién a la elaboracion industrial

a lo largo de los afios, desde las pequefas explotacio-
nes familiares hasta las grandes industrias carnicas.
Es un embutido representativo de la isla de Mallorca
y, aunque las formas tradicionales de obtencién han
ido variando a lo largo de los afos, la sobrasada sigue
disfrutando de un papel principal en la gastronomia de
la Isla, ademas de constituir un alimento indispensable
en las meriendas de los nifios y adultos.
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Grupo Latinoamericano de
Nutricion Comunitaria (GLANC)

Dr. Francisco Mardones Restat (In Memoriam)

Nuestro querido amigo y miembro del GLANC fallecio
el 13 de abril del 2009 en Santiago de Chile. Como
homenaje a su memoria, creemos oportuno glosar un
resumen de su trayectoria profesional.

Francisco Mardones Restat nace en 1919 como
décimo hijo de una familia de 16 hermanos. Su pa-
dre, Francisco Mardones Otaiza, profesor y Decano
de la Facultad de Ingenieria fue Ministro de Estado
en varias ocasiones y carteras durante el gobierno
de Arturo Alessandri Palma. Su madre, dona Berta
Restat Cortés, colaboraba activamente en las obras
de solidaridad social de la época. Tuvo cinco hijos
con dofa Inés Santander Fantini.

Se tituld en 1944 como médico cirujano en la Uni-
versidad de Chile. Fue ayudante de la Catedra de
Quimica Fisioldgica y Patolégica de la Facultad de
Medicina hasta 1951, teniendo como maestro en
medicina social al Profesor Eduardo Cruz Coke.

Entre 1945 y 1950 trabajé como pediatra en el
Hospital de Nifios Manuel Arriaran, incorporandose
al equipo del Profesor Julio Meneghello R. En Buenos
Aires estudié con los Profesores Juan Garrahan y
Bernardo Houssay.

En 1950 asumi6 la Direccién de la Unidad Sanitaria
Santa Rosa, donde destacd al estimular las activi-
dades de educacion y promocién de la salud a nivel
local. Luego de la creacién del Servicio Nacional
de Salud en 1952, asumié por concurso la Jefatura
del Departamento de Fomento de la Salud, desde
donde impuls6 cambios profundos en la proteccion
de los nifios y madres, incluyendo: la extension
de la asignacién familiar obrera al periodo prenatal
(1956), la expansioén del financiamiento del Fondo de
la leche con el 5% de la asignacion familiar (1957),
la prolongacion del reposo maternal postnatal de 1,5
a 3 meses y la incorporacién de los pre-escolares
2-5 afos y las embarazadas y nodrizas al programa
de entrega de leche del SNS (1954). Sin duda que
todas esas medidas nacionales tuvieron un importan-
te aporte en la lucha contra la desnutricién infantil.

Entre 1959y 1961 fue Director del Hospital Arriarén
de Santiago. En los tres afios siguientes fue Asesor
en Salud Materno Infantil para el Cono Sur y Re-
presentante de la Organizacién Panamericana de la
Salud en Uruguay. Es llamado por don Eduardo Frei
Montalva, Presidente de la Republica, y regresa a
Chile en 1965, siendo designado con aprobacion del
Senado como Director General del Servicio Nacional
de Salud, cargo que ejercié hasta 1967.

Durante el periodo que ejercié como Director General
obtuvo notables logros de importancia y trascen-
dencia médico social para Chile. Pudo obtener los
recursos necesarios del Ministerio de Hacienda para
realizar la mayor expansién histérica de la atencion
materno-infantil, lograndose luego en pocos afos la
cobertura casi universal de los programas de atencion
profesional del recién nacido, de inmunizaciones,
entrega de leche y de control de salud. Estos logros
nacionales son también hoy reconocidos como un
aporte fundamental en la reduccién de la desnutricion
infantil. Otros avances obtenidos fueron también: el
estimulo para la creacion de una veintena de Escuelas
de Enfermeria y de Obstetricia en el pais y la incor-
poracién a nivel nacional de la planificacién familiar
en los programas de salud materno infantil (1966),
lo que se logré con amplio consenso de los dirigentes
religiosos, profesionales y politicos.

A continuacion se reincorpor6 en la Organizacion
Panamericana de la Salud para asumir funciones in-
ternacionales como asesor en salud materno-infantil,
especialmente en los paises del Cono-Sury en Centro
América y Panama. En su condiciéon de funcionario in-
ternacional pudo asesorar a varios paises de la regién
en la lucha contra la desnutricion materno-infantil.

A su regreso a Chile, en 1979, volvié a las labores
universitarias, trabajando en el Instituto de Nutricion
y Tecnologia de Alimentos (INTA) y como Profesor
Titular de Salud Publica en el Campus Oriente de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En
esa época desarroll6 investigaciones orientadas a la
focalizacion de programas sociales con modernas
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metodologias e instrumentos de enfoque de riesgo.
También pudo participar nuevamente en la lucha
directa contra la desnutricion infantil siendo Director
técnico de CONIN (Corporacién para la Nutricién
Infantil) que presidia el Dr. Fernando Monckeberg.

En 1997 asumi6 el Decanato de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago
(USACH), por eleccién del cuerpo académico, rati-
ficado por el Consejo Superior y la Junta Directiva
de la Universidad. En 1999 ejerci6 la Direccion de
Graduados y luego entre 2002 y 2004 se desempe-
fi6 como Director de la Escuela de Medicina de la
USACH. Desde el afo 2005 fue Investigador Invitado
en el Departamento de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

Durante su destacada carrera profesional, recibid
numerosas distinciones académicas y premios, tales
como: la Medalla de la Orden de la Cruz del Sur, la
mas alta condecoracion otorgada por el Estado chi-
leno en reconocimiento los servicios prestados a la
Salud Publica en Chile y en América Latinay el Caribe

Francisco Mardones Restat recibe de manos de la Presi-
denta de la Republica de Chile, Dra. Michele Bachelet, el
reconocimiento del gobierno de Chile en mayo de 2008.

(1989); la Medalla de Oro “Alberto Schweitzer” de la
Sociedad Médica Humanitaria Internacional (1998);
el Premio de Promocién de la Salud del Ministerio de
Salud (1999); el Premio “Dr. Abraham Steckel” de
la Sociedad Chilena de Nutricion (2000); el Premio
“Dr. Ernesto Medina” de la Sociedad de Medicina
Administrativa (2000), la distincion del Ministerio de
Salud en la celebracion de los 50 afios del Servicio
Nacional de Salud y de la OPS / OMS en su cente-
nario (2002), el Premio a la Salud Publica 2003 de
la Sociedad Chilena de Salubridad, y la designacién
de Profesor Emérito por la USACH en el afio 2006.
En mayo del afio 2008 recibio junto al Dr. Fernando
Monckeberg el homenaje publico de la Presidenta de
la Republica Dra. Michele Bachelet, como recono-
cimiento del gobierno de Chile por la lucha llevada
por ellos dos en distintos momentos de la historia
para erradicar la desnutricion infantil en nuestro
pais. (Conferencia Regional, PMA-PNUD, “Hacia la
Erradicacion de la Desnutriciéon Infantil en América
Latina y el Caribe” con la presencia de Ministros de
Planificacion y Salud de la Region).

La Presidenta de Chile, Dra. Michele Bachelet durante
su alocucién ante el Dr. Fernando Monckeberg y el Dr.
Francisco Mardones en el homenaje publico rendido en su
honor en la Conferencia Regional, PMA-PNUD, “Hacia la
Erradicacion de la Desnutricién Infantil en América Latina
y el Caribe” en mayo de 2008.
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Il Congreso FESNAD.
Barcelona, 3 a5 de Marzo de 2010

Entre los dias 3 y 5 de marzo de 2010 tendréa lugar en
el Palau de Congressos de Catalunya, en Barcelona, el
Il Congreso de la Federacion Espafiola de Sociedades
de Nutricién, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

Las sociedades cientificas que integran la FESNAD
participan en el comité organizador presidido por el
Dr. Jordi Salas i Salvadd, en nombre de la Sociedad
Espafola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).
Victoria Arija es la representante de la Sociedad Es-
pafola de Nutricion Comunitaria (SENC) en el comité
organizador del congreso.

El comité cientifico, presidido por Eduard Cabré
Gelada en nombre de la SENBA y con participa-
cion de Gema Salvador en nombre de la SENC,
esté preparando un interesante programa cientifico
que recogera gran variedad de temas de méxima
actualidad e interés para los que trabajan en el
campo de la alimentacion, nutricién y dietética y
otras areas de salud relacionadas. Tanto el comité

A

4

nutricion \2) sin fronteras

Cada dia, 17.000 niiios

y nifas menores de 5 afos
mueren en el mundo

por enfermedades
relacionadas con

la desnutricion.

cientifico como el comité organizador pretenden
que el programa cientifico sea original y de maéxi-
ma actualidad contando con la participacién de
ponentes con gran experiencia profesional y reco-
nocimiento cientifico.

La secretaria técnica del congreso corre a cargo
de Viajes Iberia Congresos. Puede obtenerse mas
informacioén y realizar la inscripcién al congreso
o reserva de alojamiento a través de la secretaria
técnica:

Viajes Iberia Congresos

Edificio Orizonia

Pallars 193, 22 planta. 08005 - Barcelona
Tel: 93 510 10 05/ Fax: 93 510 10 09

congresos.barcelona@viajesiberia.com

Y también en el sitio web del congreso: http://www.
fesnad2010.com/comunicaciones.html.
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e Local Government
é%f\i}m\um - Actions to Prevent

Childhood Obesity

Autores: Lynn Parker, Annina
Catherine Burns y Eduardo
Sanchez (eds.). Committee on
Childhood Obesity Prevention
Actions for Local Govern-
ments; Institute of Medicine;
National Research Council. Afo de Edicién: 2009.
ISBN13: 978-0-309-13927-4. Idioma: Inglés
Editorial: National Academies Press
Encuadernacion: Rustica. 140 p. Precio: 29,00 US $

El aumento de la prevalencia de obesidad en los
paises desarrollados, especialmente en nifios y jo-
venes ha estimulado todas las alarmas. De hecho,
por primera vez puede que salvo que se pongan en
marcha estrategias eficaces para contrarrestar el
problema, la calidad y la esperanza de vida en la
actual generacién de jovenes y niflos sea menor que
en la generacion precedente. Cada vez es mayor la
evidencia que sostiene el importante papel de los fac-
tores ambientales como condicionantes de los habitos
de alimentacién y ejercicio fisico tan implicados en la
génesis, tratamiento y prevencién del exceso de peso.
Las Administraciones Locales tienen competencias
para poder regular estos aspectos contribuyendo a
crear entornos mas seguros y saludables que favorez-
can la préactica de ejercicio fisico y alimentacion mas
beneficiosos para la salud de todos los ciudadanos.

En estos aspectos se centra esta obra elaborada por
un comité de expertos de Estados Unidos, por tanto
teniendo en cuenta la realidad no solo sanitaria, sino
también social, politica y administrativa de aquel pais.
Plantea recomendaciones practicas a nivel local con el
fin de prevenir la obesidad sobre todo infantil y juvenil.
Desde restricciones en zonas de las localidades proxi-
mas a colegios y equipamientos deportivos en cuanto
al nimero de establecimientos que ofrecen solo comida
rapida de alta densidad caldrica y elevado contenido
en grasas, azlcares y/o sal sin otras alternativas méas
saludables, hasta medidas para mejorar la seguridad
en espacios publicos para el juego y practicas depor-
tivas, requisitos para programas extraescolares con
patrocinio publico, politicas de impuestos locales que
puedan afectar estas opciones.

Hace referencia a ejemplos puestos en préactica en
la vida real y cdmo se superaron las dificultades y
se presentan programas de promocién de estilos de
vida més saludables a partir de iniciativas comunita-
rias puestas en marcha por administraciones locales,
desde pequefios municipios hasta grandes ciudades:

Austin, Texas; Baltimore; Nueva Orleans; la ciudad
de Nueva York; Henderson, Texas; Shelby, Montana;
Somerville, Massachusetts; San Diego County; King
County, Washington y en el Estado de Michigan.

El trabajo realizado por este comité estuvo patroci-
nado por la Fundacién Robert Wood Johnson y por
los Centros para el Control y Prevencién de Enfer-
medades (CDC).

Williams Tratado
de Endocrinologia
(incluye e-dition)

Williams Tratado de
ENDOCRINO

Autor: Kronenberg, HM. Ao de
Edicién: 2009 (112 edicion).
ISBN13: 978848086377-3.
Editorial: Elsevier. Encuader-
nacién: Tapa dura 21,5 x 27,5 cm. 1940 péags.
Precio: 369 €

Nueva edicion de la obra clésica y més completa de En-
docrinologia, que viene siendo la referencia nimero uno
desde su publicacién hace ya mas de 50 afios para to-
dos los especialistas de este area, y cuya primera edicién
tuvo un impacto profundo en la ciencia endocrinolégica
y el desarrollo de la disciplina clinica. Presenta multiples
novedades como nuevos capitulos sobre hormonas y
deporte. Los nuevos algoritmos basados en la evidencia
y los recuadros de tratamiento suponen una guia clinica
rapida. Incorpora también nuevas ilustraciones a todo
color, que ayudan a clarificar los conceptos esenciales
facilmente. Ademas, el acceso online al texto completo
permite hacer bisquedas inmediatas en el ordenador
y descargar las imagenes. En esta Ultima edicion se
han afadido tres capitulos inéditos y se ha introducido
el color en el texto, las figuras y las tablas, lo que da
a la obra un aspecto mucho mas moderno. Ademas,
sefala que desde la Ultima edicién, la evolucion de la
endocrinologia a nivel genético y molecular ha sido
importante y, también, se han producido avances en
tratamientos de la diabetes. Los capitulos tienden un
puente entre la ciencia basica y su aplicacion clinica,
proporcionando el contexto idéneo para el diagndstico
y el tratamiento 6ptimos.

Dirigido a Especialistas en Endocrinologia y Nutricion,
Especialistas en Medicina interna o Especialistas
Nutricién y dietética.

indice de contenidos: SECCION I. Hormonas y ac-
ciones de las hormonas. SECCION II. Hipotalamo e
hip6fisis. SECCION I11. Tiroides. SECCION IV. Corteza
suprarrenal e hipertension de origen endocrino. SEC-
CION V. Reproduccion. SECCION VI. Endocrinologia'y
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vida. SECCION VII. Metabolismo mineral. SECCION
VIII. Trastornos de los hidratos de carbono y del me-
tabolismo. SECCION 9. Grasa corporal y metabolismo
lipidico. SECCION X. Trastornos poliendocrinos. SEC-
CION XI. Sindromes paraendocrinos y neoplasicos.

Food hypersensitivity:
diagnosing and
managing food allergies
and intolerance

Autor: Skypala |, Venter C. Ano

de Edicién: 2009. Idioma: In-

glés. ISBN13: 978-1-4051-
7036-9. Editorial: Wiley-Blackwell. Encuadernacion:
Rustica. 384 péags. Precio: 47,73€ Ivainc

Estas dos dietistas especializadas, con una dilatada
experiencia, han coordinado un equipo de expertos
para proporcionar al lector una guia autorizada y
préactica que aborda desde una perspectiva amplia la
hipersensibilidad de alimentos. Proporciona informa-
cién sobre como aconsejar en el tratamiento a nifos
y adultos en un libro escrito en un estilo accesible.

La obra se divide en tres secciones principales:
Diagndstico; tratamiento dietético y otros aspectos
de interés en el tratamiento, la prevencion y consi-
deraciones nutricionales.

Se trata de un libro esencial para dietistas, nutricionis-
tas, pediatras, alergblogos, profesionales sanitarios
de Atencion Primaria, médicos y enfermeras, y otros
profesionales de la salud que trabajan en esta area
o tienen interés en alergia alimentaria.

El libro es también una excelente referencia de pre-
grado y para estudiantes de postgrado de alergia,
inmunologia o nutricién y dietética.

indice de contenidos

Part One — Diagnosis. 1. Introduction: 1.1 Nomencla-
ture, 1.2 Classification, 1.3 Symptoms associated with
FHS, 1.4 Prevalence. 2. The role of food hypersensi-
tivity in different conditions: 2.1 Food Hypersensitivity
and the Skin, 2.2 The Role of Allergy and Intolerance
in Respiratory Conditions, 2.3 The Role of Allergy
and Intolerance in Gastrointestinal Disorders, 2.4
The Role of Allergy and Intolerance in Behavioural
Disorders, 2.5 The Role of Allergy and Intolerance in
Neurological Disorders, 2.6 Food Hypersensitivity and
Musculo-skeletal Diseases. 3. The Diagnosis of Food

Hypersensitivity: 3.1 Clinical History, 3.2 Diagnostic
tests, 3.3 Complementary and Alternative Medicine,
3.4 Diagnostic Exclusion Diets, 3.5 Oral Food Challen-
ges. 4. Triggers of Food Hypersensitivity: 4.1 Allergens
and the immune system, 4.2 Food allergen classes
and nomenclature, 4.3 How does a food allergen
induce allergy?, 4.4 Classification of food allergens,
4.5 Advances in Food Allergen technology, 4.6 Peanut
Allergens, 4.7 Food labelling.

Part Two — Dietary Management

5. Milk and Eggs: 5.1 Cow’s Milk, 5.2 Egg Allergy,
6. Seafood: 6.1 Prevalence and natural, course of
the condition, 6.2 Foods involved, 6.3 Diagnosis,
6.4 Avoidance. 7. Fruits and vegetables: 7.1 Preva-
lence and natural course of the condition, 7.2 Foods
involved in fruit and vegetable allergy, 7.3 Presen-
ting Symptoms and Diagnosis, 7.4 Management.
8. Peanuts, Legumes, Seeds and Tree Nuts: 8.1
Peanuts, 8.2 Other Legumes, 8.3 Seeds, 8.4 Tree
nuts. 9. Cereals: 9.1 Coeliac Disease, 9.2 Allergy to
Wheat and other Cereals. 10. Other causes of food
hypersensitivity: 10.1 Reactions to Food additives,
10.2 Pharmacologic Food Reactions 10.3 Food-
dependant exercise-induced anaphylaxis,

Part Three- Other aspects of
management, allergy prevention
and nutritional considerations

11. Nutritional consequences of avoidance and prac-
tical approaches to nutritional management: 11.1
Assessment of dietary adequacy, 11.2 Factors affecting
nutritional status, 11.3 Ensuring optimal nutritional
status while following a food avoidance diet, 11.4
The Nutritional consequences of avoiding a number
of common food allergens, 11.5 Vitamin and mineral
supplements, 11.6 Other common nutritional issues
encountered when implementing food avoidance diets.
12. Lifestyle issues: 12.1 The burden of anaphylaxis
and food allergy, 12.2 The importance of reintroduction
of foods, 12.3 Cross contamination, 12.4 Items on
prescription, 12.5 Recipe information, 12.6 Product
informa, 12.7 Awareness products, 12.8 Nurseries/
Childminder, 12.9 Managing food allergy at school,
12.10 Managing food allergy at home, 12.11 Mana-
ging food allergy at work, 12.12 Eating Out, 12.13
Going on holiday, 12.14 Support and resources. 13.
Allergy prevention and role of nutrition on the immune
system: 13.1 Introduction to the immune system, 13.2
Supporting the immune system through nutrition.14.
Management of Allergic Disease: 14.1 Allergic Rhinitis,
14.2 Asthma, 14.3 Atopic Eczema, 14.4 Anaphylaxis.
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Resultados: presentar los hallazgos
principales

Carmen Pérez
Rodrigo

Directora
Revista Espafiola de
Nutricion Comunitaria

En la seccion de resultados corresponde la exposi-
cion de los principales hallazgos de la investigacion
original, una vez que ya se han descrito minuciosa-
mente todos los procedimientos empleados, desde
el disefio del estudio, la seleccion de los individuos
participantes, los protocolos utilizados hasta las
técnicas de andlisis de los datos. Reservaremos la
interpretacién y comentario de estos hallazgos para
la seccién de discusién, que abordaremos con detalle
en otro articulo de esta seccién de la revista.

Una de las primeras recomendaciones que plantea-
mos para elaborar este apartado del articulo cientifico
original de manera adecuada es realizar una buena
seleccion de los datos que deseamos presentar en el
articulo que tenemos entre manos. Se seleccionaran
los resultados que permitan responder a la pregunta
planteada en la introduccion del articulo.

Seré necesario realizar un proceso previo de clasifi-
cacion y organizacion que nos ayude a preparar un
buen plan de publicaciones para dar a conocer los
hallazgos de la investigacion, con el fin de evitar con-
feccionar articulos muy profusos en datos, dificiles de
leer e interpretar o bien, caer en el error de elaborar
multiples publicaciones basadas en un estudio que
podrian haberse simplificado en un menor nlimero
de articulos evitando asi duplicidades.

Deben exponerse claramente los resultados obte-
nidos en la investigacién, pero al mismo tiempo
con un estilo conciso y agil, de facil lectura. Para
ello es de gran ayuda la presentaciéon de una parte
de la informacion por medio de tablas y figuras
que permiten sintetizar los datos y mostrarlos de
forma mas atractiva. Recordemos que debe evitarse
duplicar la informacion expresada en las tablas y
las figuras. Asi en el texto nos limitaremos a lla-
mar la atencién de los lectores potenciales sobre
los hallazgos mas Ilamativos o interesantes y les
referiremos a las tablas y figuras para las caracte-
risticas mas descriptivas.

La exposicién de resultados se realizara siguiendo
un orden légico, destacando lo mas importante y

sin repetir en el texto todos los datos que ya se han
presentado en las tablas y figuras. La informacién
suplementaria y los detalles técnicos pueden formar
parte de un apéndice, de manera que estaran a
disposicién de los lectores que lo deseen pero sin
interrumpir el flujo agil del texto. En ocasiones se
limita la publicacion de estos materiales a las edicio-
nes electrénicas de las revistas. Sera necesario leer
detenidamente las instrucciones para los autores a
la hora de preparar el manuscrito de acuerdo a las
normas concretas de publicacion requeridas por la
revista cientifica en concreto a la que queramos
enviar el trabajo.

Se debe limitar el nimero de tablas y figuras que
acompanfan los resultados a aquellas estrictamente
necesarias de acuerdo a lo que se presenta en el ar-
ticulo. Siempre que sea cientificamente adecuado, se
presentaran los resultados seglin caracteristicas como
la edad o el sexo. Es importante exponer también los
resultados negativos que sean relevantes.

Una buena estrategia puede ser preparar primero
las tablas y figuras con los resultados; organizarlas
y ordenarlas para después numerarlas secuencial-
mente. Una vez completado este proceso serd méas
facil redactar el texto de resultados y posteriormente
se seleccionaran las tablas que definitivamente
acompafaran al texto, las que se reservaran para un
apéndice o para otros cometidos.

El apartado de resultados se redacta empleando el
pasado como tiempo verbal, puesto que se trata de
describir los hallazgos de una investigacion que ya
se ha llevado a cabo. Aunque la voz pasiva seréa re-
querida en la redaccién, siempre que sea posible es
preferible utilizar la voz activa de los verbos.

Es deseable evitar las estructuras repetidas de los péa-
rrafos. En cuanto al Iéxico, el vocablo “significativo”
en términos cientificos hace referencia a la comproba-
cion de hipotesis mediante un test estadistico; por lo
tanto en este &mbito debe emplearse con propiedad
y restringir su uso a estos casos. Por otro lado, si en
el texto ya se han presentado los resultados del test
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estadistico acompafiados del valor de “p”, el uso del
término “significativo” seré redundante.

La publicacion de articulos cientificos no esta exenta
de controversia. Se han venido suscitando polémicas
respecto a la fuente de financiacion de las investiga-
ciones y la posible influencia de estas fuentes en la
seleccidn de los resultados que se presentan o incluso
en la no publicacién de otros, en el caso de no ser
favorables. En otras ocasiones la polémica ha estado
motivada por posibles errores metodolégicos en las
técnicas de analisis de datos, como por ejemplo en
la seleccion de variables a considerar como factores
de confusion o la forma en que se controlan estos
factores.

Fruto de estos debates ha sido la creacion de foros de
discusién y grupos de trabajo que tienen como finali-
dad elaborar guias que ayuden a los investigadores,
a las entidades publicas y privadas que financian la
investigacion y el avance cientifico y también a los
editores de publicaciones biomédicas a superar estos
inconvenientes. En definitiva, a mejorar la calidad de
la investigacién y la forma en que se da a conocer a
la comunidad cientifica.

En este sentido se han desarrollado iniciativas y docu-
mentos como Consolidated Standards for Reporting
Trials (CONSORT) y STROBE, the Standards for the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology.
STROBE servira de orientacion para la publicacion
de informes y articulos cientificos basados en estu-

dios observaciones, estudios de cohortes, casos y
controles o estudios transversales.
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