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RESUMEN. El propésito de este estudio fue evaluar la ca-
lidad de la alimentacion de mujeres que se atienden en el
Sistema de Salud Publico chileno, utilizando el Indice de
Alimentacion Saludable (IAS). Se realizé un muestreo pro-
babilistico estratificado, el tamafo total alcanzado fueron
258 mujeres. El promedio del IAS fue 69,06 £10,44, clasi-
ficando la alimentacion con “necesidad de cambio” y cum-
plimiento de las metas nutricionales/ alimentarias inferior a
70%. Las variables con puntajes mas bajos fueron vegetales
y azucares simples. E1 IAS no presentd diferencias entre es-
tratos sociales, entretanto se verificaron diferencias en al-
guno de sus componentes. Las adolescentes lograron metas
de consumo de cereales, vegetales y carnes. Las mujeres
con menor educacion consumieron mas cereales y lacteos.
Las mujeres de menores ingresos obtuvieron mejores pun-
tuaciones en Sodio y las rurales en lacteos y Sodio. No se
asocio el estado nutricional con el IAS. El factor protector
fue el ntimero de controles que la mujer habia realizado du-
rante el embarazo.Se concluye que una alta proporcion de
mujeres presenta alimentacion poco saludable. El TAS
puede ser utilizado para estudios poblacionales y para medir
cambios en la alimentacion derivados de politicas y progra-
mas. Puede permitir focalizar programas de educacion ali-
mentario nutricional hacia metas especificas.

Palabras claves: indice de Alimentacion Saludable, muje-
res, habitos alimenticios, Chile

INTRODUCCION

En los paises con mayor nivel de desarrollo se han
identificado determinados factores como responsables
de mas de un tercio de los afios de vida perdidos por
muerte o discapacidad: hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia, bajo consumo de frutas y verduras, ex-
ceso de peso, sedentarismo y tabaquismo, cinco de
ellos estrechamente asociados a la alimentacion (1).

Chile ha experimentado las transiciones demogra-
fica y epidemioldgica y como consecuencia, también
una transicion nutricional. Al mismo tiempo que se re-
ducia la desnutricion y la tasa de mortalidad infantil
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en mas del 90%, aparecia la obesidad y las enferme-
dades nutricionales asociadas a la vida moderna se-
dentaria y a un cambio en los héabitos de consumo
(2-5). En el afio 2005, el Ministerio de Salud (MIN-
SAL), decidié poner en marcha una nueva modalidad
de atencidn basada en la consejeria en vida sana, que
pretende generar cambios en los hdbitos alimenticios
y actividad fisica en la poblacion y por esa via dismi-
nuir la prevalencia e incidencia de obesidad y sobre-
peso a nivel nacional.

En el presente estudio se evalud la alimentacion
de una cohorte de mujeres intervenidas por esta mo-
dalidad de atencion. Se aplicé una metodologia de
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analisis de la calidad de la alimentacion, la cual es una
adaptacion del Healthy Eating Index (HEI) o Indice
de Alimentacion Saludable (IAS), en castellano. Este
indice fue desarrollado por United States Department
of Agriculture’s (USDA), Center for Nutrition Policy
and Promotion (CNPP) (6). Sus principales fortalezas
son que valora la adecuacion de los habitos alimenti-
cios de las personas a la guia alimentaria y el cumpli-
miento de metas nutricionales y recomendaciones
claves (7, 8). Seglin la American Dietetic Association
el indice es la medicion actual mas acertada de como
se alimentan los estadounidenses y representa una po-
tente herramienta de uso en epidemiologia nutricional
que permite describir y a su vez monitorizar los cam-
bios (8).

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de la alimentacion de mujeres que se atienden en el
Sistema de Salud Publico chileno tomando como re-
ferencia la pirdmide alimentaria y metas nutriciona-
les/alimentarias para la mujer chilena.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo forma parte de una investiga-
cién mas amplia sobre el impacto de una intervencion
orientada a prevenir la obesidad en la poblacion ma-
terno-infantil del sistema de salud publico, que se llevo
a cabo en la Universidad de Chile, financiada por el
Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en
Salud, la Comision Nacional de Investigacion Cienti-
fica y Tecnologica y el Ministerio de Salud del Go-
bierno de Chile. Aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad de Chile. Realizada de marzo de 2006
a marzo de 2008.

El estudio es longitudinal con disefio de cohortes.
Las dos cohortes estaban conformadas de la siguiente
manera: una cohorte concurrente que corresponde a
mujeres que inician su embarazo con la nueva moda-
lidad de atencion y una cohorte control. Debido a que
la intervencion fue nacional y se implement6 en enero
de 2005, el mejor grupo de comparacion que se encon-
tr6 para realizar la evaluacion fue la cohorte de 2004.
Se realizo6 muestreo probabilistico estratificado. Para
determinar el tamafio de la muestra se considerd que
las mujeres intervenidas adquieren habitos saludables
de alimentacion y al menos un 11% mas de ellas recu-
pera su peso pregestacional (nivel de significancia de
5% y poder del test de 80%, y test de x? para verificar
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diferencia de proporciones).

Para fines de este articulo solo se presentard la in-
formacion correspondiente a la evaluacion de la ali-
mentacion de las mujeres intervenidas (n: 258).

La evaluacion de la alimentacion fue determinada
por el IAS de Kennedy et al. (6), adaptado a las Metas
Nutricionales y Guias Alimentarias Chilenas (9), de-
bido a que se sugiere su ajuste a las realidades locales.
Para el calculo se utilizaron 10 variables, cinco se re-
fieren a las porciones consumidas de los principales
grupos que componen la piramide alimentaria, cuatro
a metas nutricionales y una se relaciona con variedad
de la alimentacion. Las variables se computaron segin
el criterio propuesto por Pinheiro y Atalah, modifi-
cando las metas alimentarias para que estas fueran
concordantes con la Piramide Alimentaria de la Mujer
(10) (Tabla 1). Debido a las dificultades técnicas para
evaluar las cantidades de sal agregadas a las prepara-
ciones, solamente se considerd el sodio contenido en
los alimentos y el de alimentos industrializados, al
igual que el estudio de Rebolledo y col (11).

TABLA 1
Criterios utilizados para definir el puntaje de cada
variable del Indice de Alimentacion Saludable

Variable Puntaje

Cereales, verdu- 0= sin consumo 10=>a 100% de
ras, frutas, lacteos las porciones recomendadas para
y carnes la mujer *

0= Grasa total >45% o <15% del
VCT; 10= Grasa total entre 20%
y 30% del VCT * §

0= Grasa saturada >15% del
VCT; 10= Grasa saturada
<10% del VCT £

0=>32 porciones 10=<o0 =

Grasa total

Grasa saturada

Aziicares 6 porciones *
Sodio 0=>3,8g/dia; 10=<2,0 g/dia *, {
0= <25% de las porciones de
cereales, vegetales, frutas, lacteos
y carnes 2=>a 25% de las
Variedad porciones recomendadas de cada

grupo. El puntaje global se
obtiene sumando el de los
5 grupos *

* Los valores intermedios son calculados de forma proporcional

1 Puntos de corte de acuerdo a las Guias Alimentarias para la
Mujer Chilena (9)
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Para obtener la informacion necesaria para llevar a
cabo el estudio se realizo entrevista a las mujeres aten-
didas, evaluacion antropométrica y revision de fichas
clinicas. Durante la entrevista a cada participante se le
aplico una encuesta alimentaria de tendencias (frecuen-
cia de consumo), sobre el consumo de alimentos en los
15 dias previos. Fueron realizadas por personal entre-
nado y supervisado por Nutricionistas. Para procesar
la informacion alimentaria se utilizé el programa com-
putacional Sofnut Ltda. Version 2002, el cual calcula
el aporte de energia, fibra, lipidos, acidos grasos, co-
lesterol, vitaminas A, E, C, B caroteno, acido folico, se-
lenio, zinc, calcio y hierro a partir de una base de datos
creada con informacion tanto nacional como interna-
cional (12). Ademas, permite agrupar los alimentos de
acuerdo a las recomendaciones de la Piramide Alimen-
taria Chilena. Para realizar la evaluacion antropomé-
trica se calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) y
clasifico segiin normas del Ministerio de Salud: bajo
peso (IMC < 18,5), normal (entre 18,5 y 24,9), sobre-
peso (entre 25y 29,9) y obesidad (> o = 30). La revi-
sion de fichas clinicas se efectud para corroborar datos
del embarazo, tales como peso pregestacional o al ini-
cio de la gestacion, ganancia de peso durante la gesta-
cion, patologias previas y propias del embarazo,
numero de controles prenatales efectuados, etc.

Estadistica

Los datos fueron procesados con el programa
SPSS, version 14.

En la aplicacion de los test estadisticos se consi-
der¢ significativo un valor de p < 0,05.

El IAS fue analizado como una variable cuantita-
tiva continua. De acuerdo a los resultados del IAS los
individuos fueron clasificados en tres categorias: de-
bajo de 51 puntos corresponde a alimentacion inade-
cuada, de 51 a 80 puntos es una alimentacion que
necesita modificacion y superior a 80 puntos se clasi-
fica como alimentacion saludable (13).

Se realizaron los cruzamientos del IAS con las va-
riables que describen el perfil demografico y socioe-
conomico de la poblacion y el estado nutricional, se
compararon medias para identificar variaciones del in-
dice. Se aplicaron las pruebas de x> para identificar
asociaciones entre el IAS mayor a 80 puntos y las va-
riables arriba mencionadas. Se utilizé el analisis de
regresion lineal simple, considerando el IAS como la
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variable dependiente y el nivel de instruccion, compo-
sicion familiar, ingresos familiares y controles de salud
durante el embarazo como las independientes. La idea
original era que las variables que obtuvieran valores
significativos fueran incluidas en un modelo de regre-
sion lineal multiple. Este Gltimo analisis no se llevo a
cabo porque se dio interaccidn significativa en una
sola variable.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo compuesta por
258 mujeres, provenientes de una poblacion de apro-
ximadamente 25.000 usuarias de 2 servicios de salud
de la Red de Atencion Primaria, que cubren un total
de 20 consultorios y comprenden areas urbanas y ru-
rales de Chile. La media de edad de las mujeres fue
de 24 anos, la mediana de escolaridad de 12 afios y de
numero de hijos 2. La mediana de ingresos familiares
era aproximadamente 320 do6lares americanos. El nt-
mero integrantes del hogar tenia una mediana de 5, la
mayoria de la poblacion no trabajaba (76%) y era ma-
yoritariamente rural (77%). Las mujeres tenian una
mediana de talla de 157cm. La mediana de consumo
energético fue de 2630 kcal

El promedio del IAS de las 258 participantes fue
69,06 £10,44 (minimo 37, maximo 92), clasificando
la alimentacion con “necesidad de cambio” y cumpli-
miento de las metas nutricionales/ alimentarias inferior
a70%. Solo 12% tenia alimentacion saludable, la ma-
yoria necesitaba cambios (84%) y 4% tenia alimenta-
cion poco saludable (Figura 1).

FIGURA 1
Distribucion de la poblacion segun
clasificacion del Indice de Alimentacion Saludable
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Las metas nutricionales/alimentarias mejor logra-
das fueron para el grupo de cereales, de carnes, sodio,
el porcentaje de calorias provenientes de grasas tota-
les, de grasas saturadas, y la variedad en la alimenta-
cion, con puntajes superiores a 7 en la escala de 1 a
10. El consumo de frutas y lactoes obtuvo puntaje de
6. En tanto, los puntajes mas bajos correspondieron a
vegetales y a azlicares simples, la mediana de los com-
ponentes fue 4 y 3 respectivamente.

Se observaron variaciones del IAS de acuerdo a las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas, a
pesar de que ninguna de estas diferencias resulto sig-
nificativa. En cambio, se corroboraron diferencias sig-
nificativas en los test X2 cuando se analizo la variacion
de los componentes del IAS de acuerdo a estas mismas
caracteristicas. Se compararon entre los subgrupos de
la poblacion los porcentajes de mujeres con puntua-
cion maxima en cada componente (Tabla 2). Las dife-
rencias fueron a favor de mujeres adolescentes para
los grupos de alimentos: cereales, papas y leguminosas
frescas; vegetales; carnes, huevos y leguminosas
secas. La adhesion a la meta alimentaria con respecto
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al consumo de cereales, papas y leguminosas frescas
también fue mayor en los subgrupos de mujeres con
menor educacion y las que habitaban en el medio
rural. Las mujeres que pertenecian a los subgrupos po-
blacionales de menores ingresos y las que habitaban
en medio rural, tenian proporcionalmente mayor por-
centaje Optimo para el consumo de sodio. Para el con-
sumo de lacteos, presentaron puntaje mas alto mayor
porcentaje de quienes tenian nivel educativo basico
comparadas con quienes tenian educacion media o su-
perior, otro subgrupo que presentd adherencia mayor
para este grupo alimentario fue el integrado por muje-
res del medio urbano. Este tltimo subgrupo también
logré una diferencia favorable en el porcentaje de mu-
jeres que adhirieron a la meta nutricional de grasas sa-
turadas.

La relacion entre el estado nutricional en dos mo-
mentos puntuales (inicio del embarazo y 6 meses pos-
parto) y el promedio del IAS se muestran en la Figura
2. Las mujeres con estado nutricional normal o adel-
gazadas al inicio del embarazo, eran quienes presen-
taban un promedio de IAS mayor (70,70 y 67,74 para

TABLA 2
Distribucion de mujeres con puntuacion maxima de cada componente del Indice de Alimentacion Saludable,
segun caracteristicas demograficas y socioeconémicas

Componentes Indice de Alimentacion Saludable

Variables Cereal Vegetal Frutas Lacteos Carnes (gg,?:la Sg;?:ga AzGcar Sodio Variedad
) o) () (%) (%) 0 0 %) (%) (%)
(%) (%)
Edad  Adolesc 56,9* 19,0+ 414 414 483* 534 931 8,6 741 46,6
Adulta 39,6 88 31,3 324 424 423 846 148 791 374
N.E.!  Bésica 65,0% 7,5 30 50,06 40 40 77,5 75 875 325
Media =450 33 303 36,7 488 885 142 771 408
y univ.
Trabajo  Si 393 54 321 268 339 464 893 125 732 4l
No 454 13,1 339 372 366 443 858 137 798 393
Ingresos =420 44 103 326 36 377 463 851 13,7 823* 377
dolares
“420 9 143 381 317 317 413 905 11,1 65,1 46
dolares
Medio Urbano 29,3* 12,1 36,2 483* 31 448  94,8% 19 69,0 448
Rural 49 10 315 29 39 46 84,5 11,5 81,5 38
* p<0,05

I Cereales, papas y leguminosas frescas vegetales frutas lacteos carnes, huevos y leguminosas secas % de calorias grasas %
+ s s

de calorias de grasas saturadas azucares simples Sodio y variedad
i Nivel Educativo
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) FIGURA 2
Indice de Alimentacion Saludable
por subgrupos de Estado Nutricional al inicio
del embarazo y a los 6 meses posparto
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las mujeres con exceso de peso). A los 6 meses pos-
parto se presenta una idéntica situacion, promedio de
IAS para adelgazadas y normonutridas 70,91 y para
las mujeres con sobrepeso y obesas 68,77. Estas dife-
rencias no presentaron significancia estadistica. La si-
tuacion de recuperacion del peso pregestacional y
calidad de la alimentacion se analiz6 comparando las
mujeres que habian recuperado su peso pregestacional
y las que no lo lograron y el hecho de presentar ali-
mentacion saludable. En ambos grupos es similar el
porcentaje de mujeres que alcanza una alimentacion
saludable, la pequefia variacion no presento signifi-
cancia estadistica.

Se realiz6 un andlisis de regresion simple para
identificar variables de interaccion que pudieran ser
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factores de proteccion para tener una alimentacion sa-
ludable. Como resultado se demostré que el numero
de controles que la mujer habia realizado durante el
embarazo, aumenta proporcionalmente el IAS, el co-
eficiente de regresion fue f=0,74 (p=0,016).

DISCUSION

La calidad de la alimentacion de las mujeres que
participaron en este estudio necesita modificaciones.
Los valores medios de los indices de calidad de los es-
tudios consultados, al igual que este, se encuentran
entre 50 y 70 puntos, lo que significa que en promedio
la calidad de la alimentacion de las personas necesita
modificaciones, aunque no se traten de habitos alimen-
ticios similares (10, 13-16). Entretanto, resultados su-
periores obtuvieron estudios que evaluaban la calidad
de la alimentacion en nifios pequefios; el HEI aplicado
a nifios estadounidenses de 2 a 3 afios dio como resul-
tado un promedio de 75,70 (7); Moreira y cols. apli-
caron el HEI a 35 preescolares, luego de intervencion
en educacion alimentario nutricional, el IAS prome-
dio fue 90,1 (17). La explicacion posiblemente se deba
a que las familias y la sociedad prestan mayor atencion
a la alimentacion de los nifios pequefios.

La alimentacion de la poblacion estudiada se ca-
racterizo por bajo consumo de verduras, frutas y lac-
teos y un alto consumo de azlicar. Respecto a las frutas
la adecuacion a la recomendacion es baja y ademas,
se encontr6 una proporcion de las mujeres con pun-
tuacion de 0, lo que significa un consumo practica-
mente nulo. Todos los componentes presentaron
puntaje por debajo del maximo, excepto en porcentaje
de calorias provenientes de grasas saturadas y sodio.
Los resultados en cuanto a inadecuados consumos de
alimentos y con desequilibrios en el aporte de nutrien-
tes sugieren que de mantenerse este perfil, se podrian
producir en el futuro efectos perjudiciales en el estado
nutricional y de salud en general de esta poblacion.

El hecho de no haber encontrado variacion signifi-
cativa entre el IAS y las variables demograficas y so-
cioeconomicas como la hallada en otros estudios,
puede ser atribuido a la homogenizacion de los habitos
alimenticios, debido a que las mujeres tenian carac-
teristicas, que determinaban un perfil comun. A pesar
de esto, las adolescentes presentaron un puntaje de
IAS mas alto que las adultas. Este fenomeno resulta
inesperado, probablemente esté relacionado con la
mayor relevancia que en los ultimos afios se le ha dado



EVALUACION DE LA ALIMENTACION EN MUJERES

a la educacion alimentario nutricional en el sistema
educativo formal, con médulos especificos de alimen-
tacion saludable en los programas (18).

La naturaleza compleja de la alimentacion humana
presenta desafios, especialmente cuando se pretende
realizar comparaciones. Las diferencias encontradas,
pueden ser explicadas en parte por la disponibilidad
de alimentos a nivel familiar, diferente para los estra-
tos analizados. La mayor adherencia a las metas ali-
mentarias/nutricionales de la poblacion considerada
mas vulnerable (adolescentes con hijos, mujeres con
menor educacion, mas pobres, rurales) no puede ser
explicada a través de este estudio. Es posible que
pueda ser explicada por la focalizacion de los progra-
mas alimentarios, aspecto que si bien es positivo y ne-
cesario, no logra modificar la calidad de Ia
alimentacion de todas las mujeres aunque si de deter-
minados componentes, por tener historicamente un
claro enfoque hacia el déficit, ya no global, sino de mi-
cronutrientes.

Segun los resultados, es mas probable que las per-
sonas con menor IAS presenten exceso de peso previo
o al inicio del embarazo y a los 6 meses posparto. El no
haber encontrado significancia estadistica puede res-
ponder a que la encuesta alimentaria por tendencia de
consumo, método recomendado para evaluar practicas
alimentarias habituales, solo logra reflejar un lapso de
tiempo relativamente corto, mientras el estado nutricio-
nal es consecuencia de un periodo extenso de la historia
alimentaria de las personas. De este analisis se puede
corroborar, tal como concluy¢ el estudio de Gao y cols.,
que el IAS por si mismo, no constituye una metodologia
que reemplace a los indicadores antropométricos como
el IMC y que su utilidad guarda relacion mas bien con
la identificacion de individuos y comunidades con ha-
bitos alimenticios inadecuados (19).

El factor que influy6 en la calidad de la alimenta-
cion fue el nimero de controles que la mujer habia re-
alizado durante el embarazo. Se puede explicar porque
al estar en contacto mas frecuente con el personal de
salud aumentan las posibilidades de que reciba conse-
jeria nutricional y es de suponer que las mujeres que
asisten a mas controles son las mas interesadas en su
salud, la de su futuro hijo y su familia. El embarazo
es una etapa especialmente indicada para cambiar al-
gunos habitos no saludables porque la mujer se en-
cuentra mas sensible y receptiva a la educacion. Los
controles del embarazo fueron modificados en cuanto
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a su contenido y modalidad como parte de la estrategia
Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital para
la Prevencion de Obesidad y otras Enfermedades Cro-
nicas no Trasmisibles. La estrategia incorpora la Con-
sejeria en Vida Sana, como una nueva técnica de
trabajo mas cercana a las personas, definida como una
orientacion estructurada y breve referida a lograr pe-
queios y progresivos cambios. La investigacion de la
que parten los datos de este estudio lleg6 a la conclu-
sion de que la Consejeria en Vida Sana no se imple-
mentd como estaba planeada, sin embargo el efecto
del nimero de controles sobre la alimentacion saluda-
ble estd comprobado en este estudio.

Una de las limitaciones del presente estudio fue
que solamente se considero el Sodio contenido en los
alimentos y el de alimentos industrializados. Las pu-
blicaciones revisadas que especificaron la considera-
cion de todas las fuentes de sodio, se basaron en
estimaciones para determinar el Sodio extrinseco (10,
20). Si agregamos un 15% a 20% de Sodio que segin
el Scientific Advisory Committee on Nutrition’s (21),
constituye la cantidad que se agrega como sal de mesa,
se podria estimar, si bien no es exacto, que la mediana
de consumo se ubicaria en 1123mg, que la mediana de
puntaje de [AS para ese componente se mantendria en
10 y el IAS total se modificaria en 2 puntos menos.
Otras publicaciones chilenas ubican el consumo en el
rango de 4.000mg - 4.800mg de Sodio, si esto fuera
aplicable a nuestra poblacion estaria determinando
mayor subestimacion (9, 22,23).

Se podria considerar que la evaluacion del con-
sumo a través de una encuesta alimentaria de tenden-
cias como lo es la frecuencia de consumo, constituye
otra limitacion. Las dificultades del método son que
conlleva una sobrestimacion y generalmente no son
contemplados en su totalidad los alimentos de con-
sumo menos frecuente (24). Sin embargo, ofrece in-
formacion detallada sobre los tipos de alimentos y sus
cantidades, sirve para describir cualitativamente la in-
gesta usual por grupos de alimentos en un periodo pro-
longado de tiempo, permite identificar habitos
alimentarios asociados con riesgo de consumo inade-
cuado y es un método rapido para obtener la ingesta
usual. Por lo antedicho, se puede concluir que de
acuerdo al objetivo de esta investigacion, es razonable
la utilizacion de frecuencia de consumo.

Finalmente, los resultados de este estudio han arro-
jado evidencia sobre las prioridades y han marcado el
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rumbo de los cambios necesarios para mejorar la ca-
lidad global de la alimentacion de las mujeres chilenas.
En este punto no debemos olvidar que las mujeres que
amamantan exclusivamente en el posparto de no pre-
sentar una alimentacion de calidad adecuada, se en-
contraran en una situacion de mayor vulnerabilidad.
La integralidad de las acciones en este caso es un
rumbo inequivoco para lograr 6ptimos resultados. Por
el rol sociocultural que cumplen las mujeres, las ac-
ciones de promocion de una alimentacion saludable,
serian beneficiosas también para su grupo familiar.
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