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Resumen

RESUMEN
Introduccion y objetivo

Desde hace algun tiempo se promueven actuaciones de caracter
preventivo, tanto a nivel individual como comunitario, para favorecer la
saludy la calidad de vida. En este sentido, la educacion para la salud resulta
ser capital. Son muchos los programas dirigidos hacia los sectores infantil
y juvenil, y no tanto los disenados para una etapa de especial repercusion,

la gestacion.

El embarazo es una etapa critica y vulnerable, en donde la nutricion
materna y los estilos de vida representan las principales influencias en la

salud, tanto de la madre como del recién nacido.

El conocimiento nutricional de las mujeres embarazadas puede
influir en su ingesta alimentaria, entre otros factores como pueden ser los

sociales o culturales.

Dada la relevancia de la alimentacién en esta etapa fisioldgica,
se considera necesaria una adecuada educacién nutricional durante la
gestacion, adaptada a los factores socioculturales, con el fin de instaurar
unos habitos alimentarios saludables que luego perduraran a lo largo del

tiempo.

El primer objetivo general es conocer los habitos alimentarios, los
conocimientos, creencias y costumbres sobre alimentacion asi como su
relacién con diversos factores socioculturales en un grupo de gestantes
pertenecientes a la Unidad de Atencién a la Mujer de la Ciudad Auténoma
de Melilla, con la finalidad de plantear una propuesta de intervencion

educativa nutricional, la cual constituye el segundo objetivo general.
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Metodologia

Para dar respuesta al primer objetivo, se ha llevado a cabo un estudio
diagndstico, de tipo descriptivo correlacional, con un disefio trasversal y un
enfoque cuantitativo.

La muestra es de 306 mujeres gestantes. La seleccion de las
participantes se realizdO mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Se utilizaron cuestionarios validados para la recopilacion de los
datos sobre las variables socioecondmicas, variables de salud, variables de
comportamiento alimentario y de conocimientos, creencias y costumbres
alimentarias. Los cuestionarios fueron aplicados de forma presencial.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS 24.0. Se realizaron analisis descriptivos. Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado para la comparacion de proporciones y se consideré como valor
de significacion estadistica una p<.05. Asimismo, para relacionar la calidad
de la dieta con los factores socioculturales se usé la prueba U de Mann-
Whitney y la prueba Kruskal-Wallis.

La interpretacion del cuestionario de Recuerdo de 24 horas se hizo
con la calculadora dietética del centro de Investigacién de Endocrinologia
y Nutricién Clinica. Se validé el Cuestionario de conocimientos, creencias
y costumbres alimentarias en el embarazo a través de juicio de expertos y
para el andlisis se utilizé el estadistico kappa de Fleiss.

Finalmente, a partir de los datos de frecuencia de consumo
alimentario se realizé un analisis factorial exploratorio para determinar los
patrones dietéticos (occidental, mixtoy prudente) y un analisis de regresion
ordinal para establecer la prediccién de los factores.

Il Elisabet Ferndndez Gomez



Resumen

Resultados

El 47.4% de la muestra se sitUa en la primera mitad del embarazo (<
20 semanas gestacionales) y el 52.6% en la segunda mitad (>20 semanas
gestacionales). La media del indice de masa corporal es de 26.35+6.03. El
43.8% se encuentra en normopeso, el 30.7% presenta sobrepesoy el 21.2%
obesidady el 4.2% bajo peso. En relaciéon con el aumento de peso adecuado,
presentan una ganancia de peso inferior las gestantes con normopeso.

La media para la tension arterial sistolica es de 117.40+£12.51 mm Hg
y para la diastolica es de 66.89+9.41 mm Hg. La media de glucosa en sangre
es de 83.86+9.08 mg/dl. El 39.5% y el 35.5% de las embarazadas tienen
una hemoglobina y hematocrito inferior a lo normal respectivamente, la
mayoria situadas en el tercer trimestre.

El 82.7% no realiza o realiza una baja actividad fisica. El 99.3%
refiere no ingerir bebidas alcohdlicas y el 57.5% manifiesta que no va o no
pretende ir a las clases de educacién maternal.

Generalmente las gestantes hacen cuatro ingestas diarias en casa.
El 52.6% anade azucar a los alimentos del desayuno y se considera que
un 13.9% realiza un desayuno completo. Las participantes del estudio no
alcanzan las recomendaciones energéticas y el perfil calérico y lipidico es
desequilibrado. Igualmente no se adaptan a las recomendaciones para la
ingesta de calcio, hierro, magnesio, zinc, potasio, acido félico, vitamina A, D
y E. El 92.2% consumen algun tipo de suplemento.

En cuanto a la adherencia a las recomendaciones en el consumo
alimentario obtenemos que no se adecuan alaingesta de lacteos, verduras,
frutos secos, pescado azul y los farinaceos, que sélo se consumen en forma
de pan refinado. Consumen bastante bolleria industrial, carnes procesadas
y bebidas azucaradas. Si se adecuan en el consumo de frutas, legumbres,
huevos y carnes magras. El 29% toma café y el 11.8% té a diario.

Elisabet Ferndndez Gomez 11



Hdbitos Alimentarios y Factores Socioculturales en Gestantes. Una Propuesta de
Educacién Nutricional en la Ciudad de Melilla

Se aprecian diferencias significativas para la ingesta de proteinas,
ingiriéndolas en mayor cantidad las mujeres solteras y las que trabajan;
y en menor medida las mujeres musulmanas. Las embarazadas que
menos carbohidratos consumen son las que tienen mayores ingresos y
las que trabajan; y las que tienen una actividad fisica baja consumen mas
carbohidratos y azucares sencillos que las que presentan una actividad
fisica moderada.

El patron dietético occidental, considerado como el menos
recomendable, estuvo representado con mayor frecuencia por mujeres
residentes en Melilla (p=0.03), de religion cristiana (p=0.01), sin hijos
(p<0.00), y en su primer y segundo trimestre (p=0.02). El patrén dietético
prudente, el mas saludable, queda reflejado con mayor frecuencia en
mujeres musulmanas (p=0.01), con mas de dos hijos (p<0.00) y en el
tercer trimestre de gestacién (p=0.02). De las variables estudiadas, cuatro
mostraron una asociacién significativa con el patrén dietético durante la
gestacion. Estas fueron la religion, la situacion profesional, el nimero de
hijos y el trimestre gestacional.

Presentan mas conocimientos alimentarios las mujeres residentes
en Melilla, con estudios, que trabajan, que tienen de uno a dos nifos y de
religion musulmana.

El 50.3% refiere haber recibido educacion para la salud sobre
alimentacién por parte de los sanitarios. EI mayor porcentaje de
conocimientos corresponde a las gestantes de la segunda mitad
gestacional.

Con relacion a las creencias y costumbres alimentarias, se obtienen
diferencias significativas (p=0.01) para la religién, siendo las mujeres
musulmanas las que creen tener en mayor medida buenos habitos
alimentarios con respecto a las cristianas. Las mujeres que residen en

v Elisabet Ferndndez Gomez



Resumen

Melilla son las que mayormente creen que su alimentacion durante el
embarazo es correcta en comparacién a las que no tienen la residencia en
la ciudad (p=0.00).

Conclusiones

Se puede concluir que los habitos alimentarios en las gestantes de
la Ciudad Auténoma de Melilla no son adecuados y podrian mejorarse
con la propuesta planteada de intervencién en educaciéon nutricional
INUGES-Melilla. El desconocimiento en relacion con la alimentaciéon
durante el embarazo en las gestantes estudiadas es evidente. Es primordial
proporcionar informacién nutricional y fomentar la alimentacion saludable
a través de la educacion para la salud, asi como tener en cuenta los factores
socioculturales ya que se observa una asociacion con los distintos patrones
alimentarios y calidad dietética.

Palabras clave: habitos alimentarios, gestacion, educacion, salud,
nutricion, cultura
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Abreviaturas y Siglas

AGM

AGP
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AECOSAN
AF

CDR
CECU

CIE
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DMG
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EPA
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FAO

Fe
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FESNAD

FINUT
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GET
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

Acido Graso Monoinsaturado

Acido Graso Poliinsaturado

Acido Graso Saturado

Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién

Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
Acido félico

Cantidad diaria recomendada

Confederacién de Consumidores y Usuarios

Clasificacién Internacional de Enfermedades

Dietary Approaches to Stop Hypertension (Enfoques Alimenticios para
Detener la Hipertension)

Acido docosahexaenoico

Dieta Mediterranea

Diabetes mellitus gestacional
Enfermedades cardiovasculares

European Food Safety Authority (Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria)

Educacion Nutricional
Acido eicosapentaenoico
Educacién para la Salud
Factor de actividad

Food and Agriculture Organization (Organizacién para la Alimentacion y
la Agricultura)

Hierro

Fundacién Espanola de la Nutriciéon

Federacion Espafola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y
Dietética

Fundacién Iberoamericana de Nutricidon

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

Gonadotropina coriénica humana

Gasto energético basal

Gasto energético en reposo

Gasto energético total

Grupo de Estudio para la Prevencion de la Exposiciéon al Metilmercurio
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HC

HTA
INGESA
IMC

INE
IPAQ
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Kcal
MSCBS
MB
MeHg
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oDs
oMs
ON
PLENUFAR
PREDIMED
RE

RN
SEDCA
SEEDO
SEEN
SENC
SNS
Tas

Tad
UCIDE
UNICEF

UAM
VCT

Hidratos de carbono

Hipertension arterial

Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria
indice de masa corporal

Instituto Nacional de Estadistica

International Physical Activity. Questionnaire (Cuestionario internacional
de actividad fisica)

Ingesta recomendada

Kilocaloria

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
Metabolismo basal

Metilmercurio

Milimetros de mercurio

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacién Mundial de la Salud

Objetivos nutricionales

Plan de Educacién Nutricional Farmacéutico
Prevencién con dieta mediterrdnea
Requerimiento energético

Recién nacido

Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
ociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricién
Sociedad Espanola de Nutricién Comunitaria
Sistema Nacional de Salud

Tensioén arterial sistélica

Tension arterial diastolica

Unién de Comunidades Isldmicas de Espafia

United Nations International Children’s Emergency Fund (Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia)

Unidad de Atencién a la Mujer

Valor calérico total

Vi

Elisabet Ferndndez Gomez



Indice

Indice

CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 1
Introduccién 3
1. Justificacién al problema de investigacion 6
2. Estructura principal de la tesis doctoral..... 8
BLOQUE I. MARCO TEORICO
CAPITULO 2
ALIMENTACION, SALUD Y CULTURA 13
1. AlIMENtacion Y SAlUd ......cueeececeeeececiseisesesssessesssesseesseasseessessans 15
2. Requerimientos nutricionales, recomendaciones dietéticas y
objetivos nutricionales 16
3. Guias alimentarias y patrones dietéticos 20
4. Habitos alimentarios.. 27
4.1. Factores familiares, socioecondmicos y geograficos.........ccoerrenrrenn. 29
4.2. Factores dependientes de la globalizacién ... 31
4.3. Factores culturales y religiosos......... 34
4.4. Habitos alimentarios en Espafa y recomendaciones generales....... 43
CAPITULO 3
NUTRICION Y EMBARAZO 47
1. Conceptoy duracion del embarazo ... 49
2. NULFCION Y €MDAIAZO0 ....everrrereirireiseiseiseisessesssissssssssesssssssssssssssssssssssssses 50
2.1. Habitos alimentarios y patrones dietéticos durante el embarazo.... 52
3. Requerimientos nutricionales en la gestaciéon 56
3.1. Energia ettt sttt enes 56
3.2, MACIONUEIIENTES ...oueeeceeeeeeeeenereesessesenssesenseessessenssesasesennecs 57
330 MICrONUENENTES ....oeeeeceeeeereenceeeneseesensesenaeesesensesasessennees 58
3.4. Aguay fibra.... 63
4. Grupos de alimentos y recomendaciones 64
5. Suplementos en la gestacion ... 72
6. Riesgos nutricionales durante el embarazo.......ceeevererersrneenns 74
6.1.  CoNSUMO de CafeINQ....cureuerrerererireerierissesesseessssesassessasesssaens 74

Elisabet Ferndndez Gomez IX



Hdbitos Alimentarios y Factores Socioculturales en Gestantes. Una Propuesta de

Educacion Nutricional en la Ciudad de Melilla

6.2. Consumo de pescado......
6.3, OrOS @SOS c.cvuiuiureererreererseiserssisesssssesssssssssssssssssssssssseses

7. Tabuesy mitos alimentarios en el embarazo..............

.82

8. Cambios en la gestacion
8.1. Modificaciones anatémicas y fisioldgicas .......

8.2. Modificaciones antropométricas

8.3. Pardmetros hematoldgicos......cvmrrcrrernerrerereennens

9. Complicaciones mas frecuentes asociadas a la alimentacion en el
EMDATAZO ovuvrerirererreissssseeseessssssissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

10.Enfermedades prevalentes durante la gestacion relacionadas con la
alimentacion certes e e s aasenes

.78

.79

.82
.83
.85

.86

89

10.1. Trastornos hipertensivos
10.2. Obesidad

.90
.91

10.3. Diabetes mellitus gestacional
104, ANEMIA couiuirrireirrireissiseisssssssssssssasessssssssssssssssssssssssssssssssnes

CAPITULO 4
EDUCACION PARA LA SALUD EN GESTANTES

.93
.94

1. Educacioén para la salud: educacion nutricional ......

2. Técnicas aplicadas a la EpS: rol sanitario y docente..

b2 I 2 (o Y- 1 Y1 =] 4 (o YR

2.2, ROIdOCENTE et ssssasaens

3. Politicas, planesy programas de EpS en alimentacién y salud.............

4. Politicas, planes y programas de EpS en alimentacién y salud maternal.

4.1. A nivel Mundial

4.2, Anivel NacioNal.... e

43. Anivellocal: ciudad de Melilla ...

5. Educacién nutricional y embarazo

BLOQUE II. ESTUDIO EMPIRICO

CAPITULO 5
ESTUDIO

1. Objetivos e hipdtesis

2. Metodologia ceeres ettt banees

2.1.  DiseNo del estudio..ceeiceceesenenenes

2.2. Poblacion y muestra de estudio .........coeeverrrenncs

120
123
125
126

.128

X Elisabet Ferndndez Gomez



Indice

2.2.1. Contexto de la investigacién: la ciudad de Melilla..................

2.2.2. Descripcion de [a MUEStra .....veeeerveeereeserssressesssesnsens

2.3. Variables del estudio ......ccoeeevrrrrerrenen.
2.4. Instrumentos.. . .
2.4.1. Cuestionario sobre variables sociodemograficas y de
salud..... .
2.4.2. Cuestionario de Recuerdo de 24 horas
2.4.3. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario .........
2.4.4. Cuestionario de conocimientos, creencias y costumbres
alimentarias en el embarazo .......nenrrcneennernenens
2.5. Procedimiento
2.6. Andlisis de los datos
2.7. Consideraciones éticas y legales ...
CAPITULO 6

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
1. Estado de salud y estilo de vida de las participantes

142
144
145

147
148
149

149
150
150
152

155
157

2. Habitos alimentarios y su adecuacion a las recomendaciones dietéticas 165

2.1. Ingestas diarias y horarios 165
2.2.  Consumo de alimentos por grupos 170

2.3. Ingesta de energiay contribucion al gasto energético total
segun el periodo gestacional......ensensissnsessesesens 173
2.4. Calidad de la dieta (perfil calérico y perfil lipidico).....covverrrereeereeerneenn. 174
2.5. Ingesta de nutrientes y contribucién a la cobertura de las IR.......... 177
2.6. Consumo de suplementos y adicién de sal 180
3. Factores socioculturales, calidad de la dieta y patrones dietéticos............ 181
3.1. Patrones dietéticos y factores socioculturales................... 185
4. Conocimientos, creencias y costumbres alimentarias en el embarazo.....190
4.1. Grado de conocimiento sobre nutricion en las gestantes................ 190
4.2. Creenciasy costumbres alimentarias durante el embarazo............. 194

CAPITULO 7

DISCUSION DE LOS RESULTADOS 199
1. Estado de salud y estilo de Vida......enrnrnneneenssissnsissesssesssnees 201
2. Habitos alimentarios.. 204
2.1. Horarios e ingestas 204
2.2.  Consumo alimentario 206
Elisabet Ferndndez Gémez Xl



Hdbitos Alimentarios y Factores Socioculturales en Gestantes. Una Propuesta de
Educacién Nutricional en la Ciudad de Melilla

2.3, Perfil calorico Y liPIAiCO ..t siseissesssessssesssenase 209
2.4. Ingestas de micronutrientes y de suplementos.........cveeernreeneersenns 212
2.5. Ingesta de alcohol y adicCion de Sal.......creenensirenseneisssseseesesens 216
3. Factores socioculturales, calidad de la dieta y patrones dietéticos............ 217
3.1. Influencia de los factores socioculturales y patrones dietéticos.....218
4. Conocimientos, creencias y costumbres alimentarias........coooecvecnseeeseeneens 225
5. Educacién nutricional: de los datos a la intervencion ... 228
BLOQUE IIl. PROPUESTA DE INTERVENCION
EDUCATIVA NUTRICIONAL
CAPITULO 8

PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL
PARA GESTANTES: INUGES-MELILLA (Intervencion Nutricional en

Gestantes de Melilla) 235
INEFOAUCCION ..ot ssssssssssessssisssssssssssssssssassssssssssssssssasssssssssssssssssess 237
1. Analisis de la situacion eertesees ettt enes .239
2. Justificacion. ceeves bbb aes e ees 240
3. OBJELIVOS vt ssssssssss s ssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassens 241
4, CONTENIAOS ..ouverrrrrrrrrerrisrissinsesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 242
5. Metodologia de la propuesta de intervencion educativa nutricional.......244
5.1. Participantes, lugar y temporizacion seeteeeer e s ease s aesaseae 244
5.2. Imparticién, modelos y métodos de ensefianza-aprendizaje......... 245
5.3. Desarrollo: Fases y estructura de la propuesta.......coeceeeecvecneceneenn. 245
5.4. Fichas de 1as SESIONES ....eeirnsississsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 247
6. Evaluacion de 1a intervencion ......eensenssessinens ..267
6.1.  ODbJEtiVOS PrOPUESTOS ....cuvverererreinseisississeississsissessessssssssssssssssssssssssssssessssssns 267
6.2. Tipos de evaluacion.......... ..268
6.3. Procedimiento de la evaluacion ettt sasntsntens 268
BLOQUE IV. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA
CAPITULO 9
CONCLUSIONES 273
1. Estado de salud y estilo de vida de las gestantes........ocnenseecnecenneerseenenns 275
2. HADItOS @liMENTAMIOS....crirerrrrrineeeisisssssississssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 275

Xl Elisabet Ferndndez Gomez



Indice

3. Factores socioculturales, calidad de la dieta y patrones dietéticos............ 276
4. Conocimientos, creencias y costumbres alimentarias................ 277
5. CONCIUSION fIN@ ..ottt sssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 278
CAPITULO 10
LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS FUTURAS 279
1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO . 281
2. PROSPECTIVAS DE FUTURO.....ccseireireeeneenseeneciseisesasesissesssesssessssssssesns 281
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ooovvvvvmmmmmssssssssessssssssssssssssssssssssns 285
ANEXOS
ANEXO|I.  Cartely triptico de la AECOSAN sobre la alimentacion

segura durante el embarazo ...... 367
ANEXO Il.  Cuestionario sobre variables sociodemogréficas y de salud.......371
ANEXO lll.  Recuerdo de 24 hOras ......eemnnesesssssssssssssssssssens 373
ANEXO IV. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario................ 375

ANEXOV. Cuestionario de conocimientos, creencias y costumbres
alimentarias en el embarazo....... 377
ANEXOVI. Consentimiento informado........ 379
ANEXO VII. Tablas con factores socioculturales y habitos alimentarios......... 380
Elisabet Ferndndez Gémez X






Indice de Tablas

Tabla 1

Tabla 2
Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7
Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10
Tabla 11
Tabla 12
Tabla 13

Tabla 14
Tabla 15
Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18
Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Indice de Tablas

Objetivos nutricionales de la Poblacién Espafola. Rango
aceptable de distribucion de macronutrientes

20

36

Religiones principales y su ética alimentaria

Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes en la
PODIACION ESPANOIA ..cerveeeererrisrereiseissisrisssesssssessssssassssssssssssssns

61

Recomendaciones dietéticas segun la Sociedad Espanola de
Nutricion Comunitaria ettt s e sesees

70

Recomendaciones de raciones diarias para las mujeres
embarazadas...

71

indice de masa corporal preconcepcional y aumento de peso
recomendado....

83

Componentes del aumento de peso medio durante el embarazo .. 84

Rangos analiticos de referencia en variables hematoldgicas
para mujeres emMbarazadas.......rensisssensssssesssssissesssns

86

Valores de hemoglobina y hematocrito para determinar
anemia en emMbarazadas........eenernsrseessssssssssissssssssssssssens

Clasificacion de métodos directos e indirectos en la EpS ..............

Técnicas educativas individuales......

Técnicas educativas grupales

Numero de partos en la sanidad publica en Melilla en los
UIIMOS T8 @M0S cuceureerruneenrerisesieciseesseeseeesseessesssesissssssesssesssessasesns

Variables sociodemograficas (frecuencias y porcentajes) ..............
Descripcion de las variables de salud y estilo de vida.........c.......

Caracteristicas antropométricas segun trimestre (medianas y
rangos intercuartiles)

Distribucion de la muestra por categorias de IMC segun
trimestre (frecuencias y porcentajes)

Ganancia de peso segun trimestre e IMC (medias£DE) ........cc........

Parametros hematolégicos segun el trimestre gestacional
(MEAIASEDE) ..ottt sisesisesssesssessssesssesssessnse

Datos hematoldgicos y rangos normales en embarazadas
(medias%DE)...... certes e e s aasenas

110
110

138
142
158

160

161
161

162

162

Rangos hematoldgicos por trimestres (frecuencias y porcentajes) 163

Elisabet Ferndndez Gomez

XV



Hdbitos Alimentarios y Factores Socioculturales en Gestantes. Una Propuesta de
Educacién Nutricional en la Ciudad de Melilla

Tabla 22

Tabla 23

Tabla 24

Tabla 25

Tabla 26
Tabla 27
Tabla 28

Tabla 29

Tabla 30

Tabla 31

Tabla 32

Tabla 33

Tabla 34

Tabla 35

Tabla 36

Tabla 37

Tabla 38
Tabla 39

Tabla 40
Tabla 41
Tabla 42

Datos tension arterial y glucemia segun el trimestre
gestacional (medias+DE). . .164

Ingestas realizadas a lo largo del dia y horarios (frecuencias y
POICENTAJES) cuuvuirrinrirereninereeserssasssssssesssssssssssssssssssssssens ..166

Lugar de las diferentes ingestas diarias (frecuencias y
POICENTAJES) cuuvrerrerrrrereersssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssess .. 167

Alimentos consumidos en el desayuno (frecuencias y
porcentajes) . . .168

Bebidas consumidas en el almuerzo (frecuencias y porcentajes) ... 168

Bebidas consumidas en la cena (frecuencias y porcentajes)............. 169

Frecuencia de consumo de alimentos: lacteos, farinaceos,
verduras y frutas (frecuencias y porcentajes).... ..170

Frecuencia del consumo de alimentos: huevos, carne magra,
legumbres, frutos secos, pescado y marisco (frecuencias y
POICENTAJES) covurerrerrrrersressssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses w172

Frecuencia del consumo de alimentos: embutidos, carnes
grasas y procesadas, bolleria industrial, chocolate, bebidas
azucaradas y con cafeina (frecuencias y porcentajes)........coeeoereerevennee 172

Ingesta de energia segun el periodo gestacional (mediastDE)......174
Perfil calérico y lipidico de la dieta seguin periodo gestacional

(medias+DE) . . 175
Contribucién de macronutrientes y azucares al VCT (Perfil

caldrico) (frecuencias y porcentajes) . .176
Contribucién de los diferentes 4cidos grasos (AGM, AGP y AGS)

al VCT (Perfil lipidico) (frecuencias y porcentajes) .....co.ooeeeseeeseeesneennes 177
Energia, macronutrientes, fibra y colesterol segun el periodo
gestacional (medias+DE). ..178
Consumo medio de proteinas y fibra segun el periodo

gestacional (mediana y rango intercuartilico) .......ccueneresenseseernnenns 179

Ingesta media de minerales y vitaminas segun el periodo
gestacional y recomendaciones (mediana y rango intercuartilico) 179

Ingesta de suplementos y sal (frecuencias y porcentajes) ................. 181
Perfil calérico y lipidico de la dieta con el estado civil
(medias+DE) .182

Perfil calérico y lipidico de la dieta con la religién (medias+DE)......182
Perfil calérico y lipidico de la dieta con los ingresos (medias+DE).. 183

Perfil calérico y lipidico de la dieta con la situacién laboral
(medias+DE) ..183

XVi

Elisabet Ferndndez Gomez



Indice de Tablas

Tabla 43

Tabla 44

Tabla 45

Tabla 46

Tabla 47

Tabla 48

Tabla 49

Tabla 50

Tabla 51
Tabla 52

Perfil calérico y lipidico de la dieta con la actividad fisica
(medias£DE).... . - 184

Relacion entre las variables sociodemograficas, de estilos
de viday relacionadas con el embarazo con los patrones
dietéticos (N=306) ettt b b senas 186

Variables sociodemograficas, de estilo de vida y relacionados
con el embarazo y patrones dietéticos durante el embarazo:
modelo de regresion logistica ordinal (N=306) 189

Grado de conocimiento sobre aspectos nutricionales en
el embarazo segun el periodo gestacional (frecuencias y
porcentajes de respuestas acertadas) . 191
Grado de conocimiento sobre aspectos nutricionales en

el embarazo segun la residencia y religion (frecuencias y
porcentajes de respuestas acertadas) . 193

Ingestas realizadas con mayor apetito segun el periodo
gestacional (frecuencias y porcentajes) . 195

Influencia y creencia alimentaria durante la gestacién segun el
periodo gestacional (medias+DE).... 196

Contenidos y sesiones para alcanzar los objetivos planteados
en la propuesta de intervencién educativa nutricional ...................... 242

Estructura de la propuesta de intervencion educativa nutricional.246
Encuesta de satisfaccidon para participantes 269

Elisabet Ferndndez Gomez XVII






Indice de Figuras

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11

Figura 12
Figura 13
Figura 14

Indice de Figuras

Estructura principal por bloques y capitulos de la Tesis Doctoral ........ 9
Piramide de la Alimentacion Saludable 23
La GUIA EQEWEIT ...ttt sisecesseens 25
Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual................ 26
Cadena de modificacion del comportamiento alimentario................. 28
Influencia e importancia de los habitos alimentarios y

educacion en el desarrollo fetal y placentario ......c..ccoceevvenne. 52
Cantidad de cafeina en bebidas y alimentos. 76
Proceso desde el concepto de salud al de EN. 101
Factores relacionados con los comportamientos en salud. .............. 102

Factores relacionados con los comportamientos alimentarios. ......103

Factores influyentes en los habitos alimentarios segun la Teoria

del Comportamiento Planificado. ......c.ceeenerveeerneenseenenenn. 104
Areas de intervencion en EPS. ... 106
Diagrama de un sistema general de comunicacion. ........cceeveeeveeee. 108
Formula para determinar el tamafio muestral representativo.......... 139

Elisabet Ferndndez Gomez XIX






TULO

"
2y
R P

EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION






Capitulo 1. El Problema de Investigacion

INTRODUCCION

En la actualidad, la alimentacion es considerada como uno de
los factores que mas influye en el bienestar, salud y calidad de vida
presentando asi una accion directa sobre la morbimortalidad de una

determinada poblacién.

Las enfermedades no transmisibles, entre las que figuran las
enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer,enfermedades respiratorias
crénicas y enfermedades neurodegenerativas, determinan la principal
causa de morbimortalidad en el mundo, siendo las ECV las que presentan
un mayor indice de mortalidad. Entre los principales factores de riesgo
caben destacar aquellos aspectos relacionados con los estilos de vida
como son la alimentacion desequilibrada, la obesidad, el sedentarismo,

asi como el tabaquismo y el consumo de alcohol (Licher et al., 2019).

Existen diversos programas relacionados con la importancia que
ejercelaalimentaciénenlasalud.Entreellos puede mencionarse el estudio
PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterranea), ensayo multicéntrico,
aleatorizado de intervencion nutricional para la prevencion primaria de
las ECV con la Dieta Mediterranea (DM). Sus resultados muestran que
una dieta rica en grasas insaturadas, principalmente a través del aceite
de oliva virgen extra y frutos secos como las nueces, es mejor para la
salud cardiovascular que una dieta baja en grasas. Por tanto, este estudio
ha demostrado por primera vez que la DM protege contra las ECV y sus

factores de riesgo (Ros, 2017).

Si bien a partir de finales del siglo XIX la alimentacion de los

espanoles cubrié paulatinamente sus necesidades de nutrientes y
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energia, siendo mas costosa en los menores de edad, mujeres adultas y
gestantes, a finales del siglo XX y comienzos del XXI, al igual que sucede
en otros paises, se ha incrementado la ingesta energética de forma
excesiva y desequilibrada produciéndose deficiencias en los principales

micronutrientes (Cussé Segura et al., 2018).

La evidencia cientifica muestra que la ingesta de ciertos alimentos
y los distintos habitos alimentarios, juegan un papel determinante en el
proceso salud-enfermedad, contribuyendo al desarrollo o prevencién de

enfermedades cronicas no transmisibles (Ericson et al., 2013).

Por todo lo anterior, se considera que la ingesta de nutrientes, asi
como los habitos alimentarios, tienen un elevado nivel de importancia

para la salud de los individuos (Marquez-Sandoval et al., 2014).

El embarazo es una época de cambios en la que no solo se ven
aumentadas las necesidades nutricionales, sino también las demandas
energéticas para hacer frente al desarrollo fetal (Christian et al., 2015).
Es importante detectar las necesidades nutricionales de la mujer antes
y durante el embarazo, asi como después del parto, identificando los
conocimientos que éstas presentan acerca de sus habitos y preferencias
alimentarias desde una perspectivaecondémicay cultural,afinde planificar
e implementar acciones beneficiosas para la salud de las mujeres que

repercutirdn tanto en ellas como en el futuro recién nacido (RN).

Los expertos recomiendan la Educacién para la salud (EpS) para la
formacion de las embarazadas en unos habitos saludables (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). La EpS ofrece estrategias

para alcanzar un éptimo nivel de salud, y en particular con la Educacién
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Nutricional (EN) se ejerce una importante labor en esta etapa tan
fundamental. Existe un desconocimiento y una elevada preocupacion
sobre diferentes pardmetros relacionados con la alimentacion de las
gestantes, por lo que el embarazo constituye una etapa ideal para la EN
(McDonald et al., 2015).

Las orientaciones sobre la correcta nutricion durante el embarazo
no siempre son del todo adecuadas debido, principalmente, a la falta de
tiempo en las consultas, a las posibles barreras idiomaticas o a los distintos
habitos alimentarios segun la cultura (Puszko et al., 2017). Ademas, la
insercion de las mujeres en el mercado laboral y su escaso tiempo para la
ingestion de alimentos caseros, pueden estar contribuyendo a empeorar
los habitos alimentarios. En este sentido, debemos hacer hincapié en la

EN durante este periodo.

Son muchos y diversos los factores que influyen en los habitos
alimentarios de los individuos. En las sociedades occidentales la seleccién
de alimentos no es una cuestion de supervivencia, es algo relacionado
con el placer sensorial y, a veces, con el placer intelectual (Perisé & Serrano
Rios, 2018).

Igualmente, estan asociados a la identidad cultural. La diversidad
cultural en un territorio aparece por los movimientos migratorios que se
producen. Los movimientos migratorios siempre han sido una realidad
y han estado impulsados por la necesidad de alcanzar unas mejores
condiciones de vida en el presente y el futuro (Plaza del Pino, 2012).
En los ultimos anos, exactamente del 2013 al 2018, los movimientos
migratorios en Espafia se han visto aumentados de 113.541 a 248.716

(Instituto Nacional de Estadistica, [INE], 2018a).
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La ciudad de Melilla, en la cual se realiza este estudio, es una ciudad
trasfronteriza con Marruecos y esto es uno de los factores que contribuye
a la multiculturalidad de la ciudad. Esta proximidad hace que muchos
marroquies crucen la frontera para buscar atencién sanitaria (Sanchez-
Ojedaetal., 2017).Son varias las leyes que amparan la asistencia sanitaria
al extranjero en nuestro pais. Asi, la Ley General de Sanidad (1986) en
su articulo 1 recoge que los espanoles y extranjeros que residen en el
territorio espanol tienen derecho a la proteccién de la salud y la atencién
médica, y la Ley Orgdnica sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Esparia y su integracion social (2009) incluye el derecho a la asistencia
sanitaria en tres situaciones: urgencia, menores de 18 anos y embarazo,
parto y postparto. Las mujeres embarazadas extranjeras vienen a Melilla
en busca de una atencién sanitaria 6ptima, ya que las condiciones

sanitarias en Espana son de mayor calidad que las de Marruecos.

A todo lo anterior hay que afadir que, de los 76.060 nacimientos en
Espana en el afio 2017, casi 1/4 del total proceden de madres extranjeras,
(INE, 2018b) y que en el afio 2018 la tasa bruta de natalidad (nacidos
por mil habitantes) en Espana fue de 7.86 (INE, 2018c) mientras que
en Melilla en el mismo afo, ascendié hasta llegar a 15.95 (INE, 2018d).
Melilla se presenta, por tanto, como un escenario éptimo para estudiar
las diferencias culturales en relacién con los habitos alimenticios durante

la gestacion.

1. JUSTIFICACION AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo a la informacién planteada anteriormente, se
considera de gran importancia conocer los habitos alimentarios de las

mujeres embarazadas, por ser una poblacién que debe disponer de
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ciertos conocimientos y actitudes sobre una alimentacion equilibrada
para lograr un 6ptimo nivel de salud tanto para ella misma como para el
RN.

Actualmente, se presenta una gran diversidad de problemas
de salud relacionados con una alimentaciéon inadecuada durante la
gestacion, por tanto, es fundamental conocer la situacion existente para
asi poder abarcarlo con las medidas educativas oportunas mediante la
ayuda de programas en este sector que promuevan una alimentacion

saludable.

En Espafa son escasos los estudios que relacionan los habitos
alimentarios en embarazadas y los factores socioculturales y menos aun

en la ciudad de Melilla.

Es importante anadir que la ciudad en la cual se ha realizado el
estudio, Melilla,destacanosoloporsusituaciongeograficaycaracteristicas
migratorias, sino fundamentalmente por su multiculturalidad. Esta
riqueza cultural se presenta como una de las potencialidades mas
importantes de Melilla que, sin duda, influye en los habitos alimentarios

de la poblacién en general y de las embarazadas, en particular.

Dada la relevancia de la alimentacion en esta etapa fisioldgica,
se considera necesaria una adecuada EN, antes y durante el embarazo,
adaptada a esta diversidad cultural por lo que se finaliza con el
planteamiento de una propuesta de intervencion educativa nutricional.
Es fundamental, por tanto, conseguir instaurar una conducta alimentaria
adecuadaeneste periodo queluego perduraraalolargodeltiempo.Cobra

especialatencién, pues, eldisenode propuestas educativas especialmente
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destinadas a esta fase de la vida. Conseguir una alimentacién equilibrada
en este sector poblacional es una tarea del sistema politico, educativo y

sanitario.

Hasta la fecha de la realizacién de este trabajo, en Melilla no se
dispone de ningun estudio diagnostico sobre habitos alimentarios en
mujeres embarazadas y mucho menos aun que lo relacione con los

factores socioculturales.

2. ESTRUCTURA PRINCIPAL DE LA TESIS DOCTORAL

La presente tesis se ha estructurado en cuatro bloques. El bloque
| alude a la fundamentacién tedrica en donde se detallan los aspectos
globales sobre la alimentacién y su relaciéon con la salud y la cultura
(capitulo 2); el embarazo y las recomendaciones nutricionales, asi como,
las complicaciones mas frecuentes asociadas a la alimentacién durante
la gestacion (capitulo 3) y la importancia de la EpS y de intervenciones
nutricionales educativas para conseguir un Optimo nivel de salud
(capitulo 4). En el bloque Il se describe el estudio empirico llevado a
cabo. Asi, el capitulo 5 aborda la descripcion metodolégica seguida
para su realizacidon, mientras que el andlisis de los datos y la discusion
de los resultados obtenidos se enmarcan dentro de los capitulos 6 y
7, respectivamente. El bloque Il recoge la propuesta de intervencién
educativa nutricional para las gestantes realizada a partir del estudio
empirico realizado (capitulo 8) y, finalmente, el bloque IV (capitulo 9y
10) trata las conclusiones, limitaciones encontradas, y las prospectivas

futuras del estudio (Figura 1).
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Figura 1
Estructura principal por bloques y capitulos de la Tesis Doctoral
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En la presente tesis se plantean dos objetivos generales, realizar

CAPITULO

un diagndstico de la situacion planteada como objeto de estudio y para
dar respuesta al mismo se lleva a cabo el estudio empirico descrito en el
bloque lly, en base a los resultados obtenidos, elaborar una propuesta de

intervencién educativa nutricional que queda recogida en el bloque lII.
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Capitulo 2. Alimentacion, Salud y Cultura

1. ALIMENTACIONY SALUD

La salud no solo depende de la atencion médica, ésta representa
aproximadamente entre el 10-20% de los resultados de salud. Las
principales causas de mortalidad en una poblacién tienen mas que
ver con comportamientos poco saludables, como una alimentacion
inadecuada y un déficit de actividad fisica. La frase “El hombre es lo que
come” la dijo el filésofo y antropélogo Ludwig Feuerbach (1804-1872),
viene a constatar la importancia que ejerce la alimentacién en nuestra

sociedad.

Diversos factores alimentarios y dietéticos contribuyen al
desarrollo de diversas patologias, como enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y cancer (dos Reis Padilha
et al., 2018; Ferlay et al., 2015; Micha et al., 2017). Las ECV constituyen
las principales causas de muerte en todo el mundo segun los informes
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018a), por lo
que adoptar estilos de vida saludables reduce considerablemente la
incidencia de patologias cardiovasculares, posicionando la dieta como
uno de los factores modificables mas importantes. De igual forma, la
dieta se relaciona con la prevalencia de trastornos cardiometabdlicos,
como son la hipertensidn arterial, obesidad y diabetes (Panagiotakos et
al., 2016).

Asi, el consumo de alimentos ultraprocesados estd aumentando
en todo el mundo y se ha asociado recientemente con un mayor riesgo
de muerte y ECV (Elizabeth et al., 2020; Montero-Salazar et al., 2020). O
bien, el consumo de legumbres disminuye el riesgo de ECV (Becerra-
Tomds, Papandreou et al., 2019; Viguiliouk et al., 2019) o de frutos secos

(Becerra-Tomas, Paz-Graniel etal., 2019; Liu et al., 2019).
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Esta claro que los diferentes alimentos y los patrones alimentarios
estan relacionados con el estado de salud y la prevencion o aparicion de

diversas patologias.

A pesar de la relacion establecida entre los patrones dietéticos
y las patologias asociadas, las intervenciones para modificar los habitos
alimentarios y mejorar la salud han presentado un impacto limitado
(Ordovas et al., 2018). De ahi, la importancia de las recomendaciones
dietéticas y de las guias alimentarias para promocionar la salud y prevenir

enfermedades.

2. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES, RECOMENDACIONES
DIETETICAS Y OBJETIVOS NUTRICIONALES

Para que la dieta sea adecuada y nutricionalmente equilibrada
debe contemplar tanto la energia como todos los nutrientes en cantidad
y calidad adecuada y suficiente para cubrir las necesidades del individuo

y conseguir asi un 6ptimo estado de salud.

El concepto “Requerimiento Nutricional” hace referencia a la
cantidad de energia y/o nutrientes concretos que un ser humano
necesita para el mantenimiento 6ptimo de su salud y asi prevenir la
aparicion de situaciones carenciales en posteriores etapas de la vida. Los
Requerimientos Nutricionales son, por tanto, individuales. Por el contrario,
las “Ingestas Recomendadas o Ingestas Dietéticas de Referencia (IR/IDR)”
se definen como lasingestas que, teniendo en cuentalainformacion sobre
la distribucion de los requerimientos en un grupo de personas (grupos
homogéneos de edad, sexo, actividad fisica y situacion fisiolégica de

gestacion y lactancia), se estiman apropiadas para mantener la salud de
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practicamente todos los individuos sanos del grupo. Las IR, a diferencia

de los Requerimientos Nutricionales, son colectivas.

En este sentido, el requerimiento energético (RE) es la necesidad
de energia que permite mantener el balance energético en un individuo
segun su sexo, edad, peso, alturay actividad fisica (Carbajal Azcona, 2013).
Estas necesidades energéticas van a depender de diversos factores, como
son, el gasto energético en reposo (GER) (también denominado gasto
energético basal, GEB o metabolismo basal, MB), el efecto térmico de
los alimentos, la termorregulacién y la energia que consume la actividad
fisica. Ademds, se tendrdn en cuenta las necesidades adicionales
derivadas del crecimiento, embarazo y lactancia, asi como diversos
factores como la condicion climatica, estados patolégicos, la ingesta de
medicamentos, alcohol, tabaco o cafeina, entre otros. Se utilizan diversas
férmulas matematicas para averiguar el RE de cada persona de forma

individualizada, como se explicara a continuacion.

El GER, GEB o MB es la produccién de calor del individuo en un
estado de reposo muscular completo 12-14 horas después de la udltima
comida, y se calcula con la ecuacion de Harris-Beneditc (Harris & Beneditc,

1918) que sigue siendo la mas utilizada en la practica clinica:

Mujeres GER o Tasa MB=655.1 + (9.56 x peso en Kg) + (1.85 x talla en cm) -
) (4.68 x edad en anos)
Hombres GER o Tasa MB= 6~6.47 +(13.75 x peso en Kg) + (5 x tallaen cm) —
(6.76 x edad en anos)

El gasto energético total (GET) es el nUmero total de calorias que el
cuerpo consume teniendo en cuenta la actividad que realiza el individuo.

Se calcula a partir del GER multiplicdndolo por el factor de actividad (FA)
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y, para que sea mas exacto, se le suma la accion dinamica de los alimentos
(digestion, absorcién y metabolismo de los componentes de la dieta tras

su consumo en la comida) (Carbajal Azcona, 2013).

El cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire o
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) (Hagstromer et al., 2006)
es uno de los instrumentos mas utilizados para el célculo del FA ya que
permite determinar la intensidad, frecuencia y duracién de la actividad
fisica expresando sus resultados en METS (Metabolic Equivalent of Task
o Unidades de indice Metabdlico). La OMS (1985) determiné que el FA
para la mujer realizando una actividad ligera es de 1.56, moderada 1.64 e

intensa 1.82 y para el hombre 1.55, 1.78 y 2.10, respectivamente.

De acuerdo con lo expuesto, la contribucion de cada uno de estos
componentes al GET es, el 65-70% que proviene del GER, el 25% de la

actividad fisica y el 10-15% de la accién especifica de los alimentos.

Con respecto a la ingesta de nutrientes y la ingesta caldrica total,
caben destacar el perfil calérico y el perfil lipidico, ambos indices de
calidad de la dieta muy utilizados. El perfil calérico se define como el
aporte energético de macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y
proteinas) mientras que el perfil lipidico alude al aporte energético de

los distintos acidos grasos (Carbajal Azcona, 2013).

En el perfil lipidico las IR para el consumo de grasas se situan entre
el 30 y el 35% del volumen caldrico total (VCT), y aproximadamente,
menos del 7-10% para grasas saturadas; en cuanto al perfil calérico, un
50-55% del VCT corresponde a los hidratos de carbono (HC), y menos

del 10% a los azucares refinados; y las proteinas deberian aportar el 10-
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15% de las calorias totales. También se establecen recomendaciones
en cuanto a la actividad fisica para conseguir el balance energético y el
control del peso (Aranceta Bartrina et al., 2016; OMS, 2003).

La Federacion Espanola de Sociedades de Nutricidn, Alimentacion
y Dietética (FESNAD) en el Consenso sobre las grasas y aceites en la
alimentacién de la poblacién espafiola adulta recomienda sustituir los
acidos grasos saturados (AGS) por acidos grasos monoinsaturados (AGM)
y acidos grasos poliinsaturados (AGP), para disminuir el riesgo de ECV, y
también determina que laingesta de AGP -6 para la poblacién espanola
debe situarse entre el 5-10% de la energia total diaria y para los AGP -3
entre un 0,1-1,0% (FESNAD, 2015).

En el estudio PREDIMED, la ingesta deseable de AGM para la
poblacién espainola es de un 20-25% de la energia diaria total y la fuente

principal debe ser el aceite de oliva virgen (Ros, 2017).

Las IR se complementan con los Objetivos Nutricionales (ON)
y las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA). Tanto los ON
como las GABA van dirigidas a toda la poblacién y forman parte de las
recomendaciones dietéticas correspondientes a la politica nutricional de
cada pais. Las IRy los ON se refieren a nutrientes, sin embrago las GABA, a
las que se dedica el siguiente apartado, hacen referencia a los alimentos
(Carbajal Azcona, 2013).

Los ON para la poblaciéon espafiola segun diversos organismos
(Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria o European Food Safety
Authority [EFSA], 2009; Fundacion Espafola de la Nutricion [FEN], 2013;

OMS/Organizacién para la Alimentacion y la Agricultura o Food and
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Agriculture Organization [FAO], 2008; Sociedad Espanola de Nutricion
Comunitaria [SENC], 2011), quedan recogidos en la Tabla 1.
Tabla 1

Objetivos nutricionales de la Poblacién Espanola. Rango aceptable de
distribucion de macronutrientes

Macronutrientes Rango

Proteinas 10-15% VCT

Grasa total 30-35% VCT (si se consumen aceites
monoinsaturados en alta proporcion)

AGS <7-8%VCT

AGP 5% VCT

AGM 20% VCT

Hidratos de carbono 50 - 60% VCT, principalmente

complejos de bajo indice glucémico

Mono y disacaridos (excepto los < 6-10% VCT
procedentes de lacteos, frutas y
verduras)

Fibra dietética > 22-25 g/dia en mujeres
> 30-35 g/dia en hombres

Fuente: EFSA (2009); FEN (2013); OMS/FAO (2008); SENC (2011).

3. GUIAS ALIMENTARIAS Y PATRONES DIETETICOS

La OMS busca la promocion y proteccion de la salud a través de
acciones sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial,
por lo que se proponen pautas alimentarias recogidas en las GABA.
Cada pais, teniendo en cuenta su situacién alimentaria, disponibilidad
de alimentos, culturas culinarias y habitos de alimentacién, establece su
propia GABA con el objetivo de difundir informacién nutricional y educar

a la poblacién para alcanzar un 6ptimo nivel de salud (FAO, 2020).
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Sin embargo, se necesitan recomendaciones mas amplias. Asi,
en la Piramide de la Fundacién Iberoamericana de Nutricién (FINUT) se
destacan tres vertientes para fomentar un estilo de vida saludable: la
alimentaciény la nutricion; la actividad fisicay el descanso; y, la educacion
e higiene (Gil et al., 2014).

Por ello, para la elaboracion de las pautas o guias alimentarias
se considera fundamental afadir aspectos que tienen que ver con la
seguridad alimentaria, como las distintas técnicas culinarias; compra
de alimentos y lugar de preparacion, o el uso de alimentos procesados,
con mucho sodio o consumo de bebidas alcohdlicas. También seria
fundamental tener en cuenta los habitos socioculturales, especialmente
los relacionados con la eleccion de los alimentos, creencias religiosas y

socializacion (Gil et al., 2015).

Las GABA son herramientas elaboradas por los Estados de acuerdo
a los conocimientos cientificos, y se hacen para conseguir los ON'y cubrir
los requisitos nutricionales de la poblacion. A nivel nacional, fomentan la
promocion de la salud, reducen los riesgos alimentarios y, generalmente
forman la base de las politicas nacionales de alimentacién y de los

programas de educacién (Seow & Wang, 2017).

Aunque las GABA se representan en diferentes formatos (como
pirdamides, graficos circulares, textoytablas,...), todaslas representaciones
son similares en cuanto al contenido, el patrén dietético ideal. Estas
pautas o guias ademas de proporcionar a los consumidores una
seleccién adecuada de los alimentos, estableciendo grupos de alimentos
recomendables, indica la cantidad y frecuencia de consumo diario

recomendado para mantener un éptimo nivel de salud (Bell et al., 2017).
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Las recomendaciones en las distintas GABA hacen referencia
generalmente a limitar el consumo de azucares, sal y grasas; incrementar
el consumo de frutas, verduras y cereales integrales; y, restringir el

consumo de alcohol.

A nivel mundial existen multitud de guias alimentarias y aunque
la mayoria recogen aspectos basicos similares como el consumo de fruta,
verdura o cereales integrales, realmente cada guia es diferente segun el
pais al que pertenece, teniendo en cuenta el territorio, economia, cultura,
morbilidad, etc. Por ejemplo, en Japén prevalece el consumo de arroz
frente al de frutas, situdndose en la base de la pirdmide nutricional el
arroz y en la cima la fruta, algo que no coincide del todo con la piramide

de nuestro pais, Espana.

En Europa, la mayor parte de los paises adoptan la piramide
nutricional como una ilustraciéon de las pautas alimentarias y clasifican
los alimentos en grupos. Sin embargo, a pesar de los distintos patrones
dietéticos segun la geografia o cultura, la mayoria de los puntos clave
nutricionales son similares entre los distintos paises europeos, por
lo que parecen escasas las distintas guias alimentarias en cuanto a las

peculiaridades étnicas de los paises europeos (Montagnese et al., 2015).

La SENC edité en 1995 las primeras guias alimentarias para la
poblacion espanola, renovadas en 2001 (SENC, 2004). Posteriormente,
en 2004 presentd la Guia de la alimentacion saludable, donde se hacia
referencia no sélo al consumo de alimentos, sino también a la compra,
conservacion y preparacion de los mismos, menus para cada dia y
consejos sobre seguridad alimentaria en el hogar. La ultima adaptacion,

presentada en forma de piramide (Figura 2), se realizé en el ano 2015
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(SENC, 2015). En esta nueva Piramide de la Alimentaciéon Saludable
destaca la presencia en su base de una serie de recomendaciones como
la actividad fisica, el equilibrio emocional, el balance energético, las
técnicas culinarias saludables y la ingesta conveniente de agua, asi como
también fomenta la interpretacién del etiquetado nutricional (Aranceta
Bartrina et al., 2016).

Figura 2
Pirdmide de la Alimentacidon Saludable

Piramide de la Alimentacion Saludable

CONSUMO OPCIONAL,
OCASIONAL Y MODERADO

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
¥ RESPONSABLE EN ADULTOS

09

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTMDAD
FisiICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia®
fisica diaria emocional Energético  culinanias () ingusta oo luoos sepon b Prarises
60 min. saludables oo I Hicratackin Salsdshbs SENC,

Fuente: Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (2015).
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Una de las recomendaciones mas importantes es mantener un
correcto equilibrio entre la ingesta alimentaria y el ejercicio fisico, por
lo que el aporte de energia a nuestro organismo no debe ser superior al
gasto energético y viceversa (Varela Moreiras et al., 2015). Con respecto
a la ingesta de agua y otros liquidos, se aconsejan unos 2.5 litros al dia,
siendo el requerimiento hidrico de 1 ml por kilocaloria (kcal) en estado

basal.

En cuanto a las técnicas culinarias, son las técnicas realizadas en
medio humedo, seco y mixtas las mas saludables ya que conservan mejor
las propiedades nutricionales de los alimentos (Achén Tuién, 2018). En
la actual Guia de alimentacion para la poblacién espanola se recoge que
el cocinado al vapor, las preparaciones en crudo o las menos procesadas,
constituyen las técnicas de cocinado mas saludables (Aranceta Bartrina
etal. 2016).

En contraste con la Pirdmide de la Alimentacién Saludable para la
poblacién espanola descrita anteriormente, cabe destacar El plato de
Eatwell, representacion grafica de la Guia Eatwell, Modelo Nacional de
Alimentos de Reino Unido, actualizado en marzo de 2016, en el que se
tiene en cuenta la energia, las grasas saturadas, el azucar, la sal, las frutas,

las verduras, la fibray el pescado graso (Levy & Tedstone, 2017) (Figura 3).
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Figura 3
La Guia Eatwell

The eatwell plate

Use the eatwell plate to help you get the balance right. It shows how
much of what you eat should come from each food group.

Bread, rice,

Fruit and pasta

vegetables

€ggs,
and other non-dairy
Foods and drinks
4ourckaet oo high in fat :l!d/u:lmpr

Fuente: Gonzalez Fischer & Garnett (2018).

Las guias de alimentacién saludable se ven reforzadas con los
patrones dietéticos como la DM, latina o asiatica. Los patrones dietéticos
siguen las recomendaciones de las GABA y se basan en los patrones
culturales alimentarios para dar consejos basados en la evidencia y asi
lograr una adecuada alimentacion. Por ejemplo, en Espana destaca la DM
considerada como la mas saludable por serrica en frutas, verduras, granos
integrales y aceite de oliva, con un consumo moderado de pescado,
huevos, lacteos, vino (especialmente vino tinto) con las comidas y un
bajo consumo de carnes rojas y procesadas y dulces (Figura 4). La DM
presenta un impacto positivo en la reduccion de las ECV y mortalidad en
nuestro pais (Bell et al., 2017; Ros, 2017). Asimismo, la DM puede servir

como tratamiento en las enfermedades coronarias (Mayr et al., 2018).

Elisabet Ferndndez Gomez 25



Hdbitos Alimentarios y Factores Socioculturales en Gestantes. Una Propuesta de
Educacién Nutricional en la Ciudad de Melilla

Figura 4
Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea: un estilo de vida actual

Medida de la racion basada
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Fuente: Fundacion Dieta Mediterranea (2010).

Las diferentes pautas alimentarias, como la Guia Dietética para los
Americanos (2015-2020) sugieren otras dietas basadas en la evidencia
cientifica, como la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension
o Enfoques Alimenticios para Detener la Hipertension) indicada en
pacientes con hipertensién y que se centra en el consumo de frutas,
verduras, productos lacteos bajos en grasa, granos enteros, nueces y
legumbres, restringe el consumo de grasas saturadas, las carnes rojas
y procesadas, la bolleria industrial y los azucares anadidos. Este patrén
dietético se encuentra relacionado con una disminucion de la incidencia
de patologias cardiovasculares y mejora la tension arterial (Chiavaroli

etal., 2019).
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Otro patrén dietético que cabe mencionar seria la Dieta Nérdica
basada en aumentar el consumo de alimentos vegetales y potenciar la
ingesta de alimentos procedentes del mar y campo salvaje, todo ello
relacionado con la salud, gastronomia, identidad nordica y sostenibilidad

(Mithril et al., 2012).

Puede concluirse que las diferentes pautas o guias alimentarias,
asi como los diversos patrones dietéticos, tienen como objetivo
mejorar la salud desde el aspecto nutricional y dietético, previniendo la
aparicion de diversas enfermedades no trasmisibles, como ECV, cancer,
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, las cuales son la principal causa de

morbimortalidad a nivel mundial (Locke et al., 2018; Rees et al., 2019).

4. HABITOS ALIMENTARIOS

La FEN define los habitos alimentarios como “comportamientos
conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en

respuesta a unas influencias sociales y culturales” (FEN, 2014).

Lainfancia es el mejor momento para adquirir unos buenos habitos
alimentarios ya que en los adultos y en las personas de edad avanzada
son muy dificiles de modificar. Cambiar los habitos alimentarios y
mantener este cambio cuando existe el propdsito de modificacién con la
adquisiciéon de nuevos conocimientos, es aun mas complicado, requiere
motivacion, control sobre nuestro comportamiento y apoyo social y

familiar (Mijancos Gurruchaga, 2013) (Figura 5).
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Figura5
Cadena de modificacién del comportamiento alimentario

ACTITUD ’ CONOCIMIENTO \‘ MOTIVACION
ADQUISICION - CAMBIO DE CONDUCTA

MANTENIMIENTO ‘ MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Mijancos Gurruchaga (2013, p. 45)

Segun el estudio de Kwasnicka et al. (2016) para un cambio
adecuado del comportamiento en acciones de salud se necesitan tres

objetivos:

1. Que el individuo se comprometa con la necesidad de cambiar.

2. Que la persona mantenga la motivacién para que el cambio
perdure.

3. Que esa accidén sea apoyada por la sociedad y el entorno para
que se facilite el cambio.

Modificar los hdabitos alimentarios es una tarea complicada. La
complejidad que abarca el cambio de los comportamientos de salud es
evidente, por lo que, para presentar unos habitos alimentarios saludables
es indispensable estar concienciado de que, mediante unas adecuadas
practicas nutricionales, se garantiza un correcto funcionamiento
de nuestro organismo, se obtiene energia y se pueden prevenir y
evitar numerosas enfermedades, siendo los hdbitos alimentarios un

componente esencial en nuestra salud.
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Garantizar una dieta saludable para la sociedad no solo depende
de la EN. Los determinantes sociales, como la desigualdad en los ingresos
y el fomento de la cohesidn social, forman parte de la base de cualquier
intervencién dirigida a la promocién de la salud (Carrillo Alvarez et al.,
2016).

Existen multiples factores que determinan la conducta alimentaria
de las personas, como son los factores familiares, sociales, econémicos,
geograficos, relacionados con la globalizacion, culturales, religiosos, entre
otros (Pérez Vadillo, 2014). Los factores mas determinantes se exponen a

continuacion.

4.1. Factores familiares, socioecondomicos y geograficos

Si bien, aunque los habitos alimentarios estan influenciados por
numerosos factores, el aprendizaje de los mismos esta condicionado por
la familia transmitiéndose de padres a hijos (Stroebele & de Castro, 2018).
Se basan en la relacion entre los miembros de la familia, la imitacién y la
afectividad por lo que el estilo de vida de los progenitores tiene un gran

dominio sobre ellos (Pérez Vadillo, 2014).

La alimentacién saludable se ve afectada por varios factores
individuales y colectivos, principalmente la alimentaciény el consumo de
determinados alimentos se relaciona con factores sociales manteniendo
al margen los agentes estrictamente nutricionales, y es que el concepto
de alimentacion saludable establece no solo un fenédmeno sanitario, sino
un compromiso de numerosos aspectos sociales que dependen de las
distintas identidades. Las selecciones alimentarias de los comensales
presentan diferencias relevantes entre las personas, en funcion de su

ambito social (Diaz-Mendez & Garcia- Espejo, 2014a).
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Se ha observado que la seleccion de alimentos y la calidad de
la dieta varian segun el estado socioeconémico, sobre todo cuando se
miden a través del ingreso y nivel educativo. Segun diversos estudios,
las motivaciones en la seleccion de alimentos varian segun el nivel

socioeconomico (Antentas & Vivas, 2014; Moreno Rodriguez, 2018).

ara Moreno Rodriguez (2018), la situacién econdmica es un factor
influyente en los cambios de hébitos alimentarios. La seleccién de los
alimentos depende en gran medida de la calidad de los mismos, pero

también del precio.

La ingesta de frutas, verduras, cereales integrales, pescado, carnes
y lacteos bajos en grasa se ha asociado a un estado socioeconémico
alto, mientras que el consumo de carnes procesadas, cereales refinados,
exceso de sodio y grasas se asocia con grupos de nivel socioeconémico
bajo (Nikoli¢ et al., 2014).

Debido al rapido crecimiento econémico y de los ingresos,
los cambios demograficos y la urbanizacién, diversas naciones estan
sometidas a una realidad nutricional mas compleja. En muchas
poblaciones se ve incrementada la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
incluso en paises de bajos y medios ingresos (Demaio & Branca, 2017). La
doble carga de lamalnutricién es lo que se conoce como la coexistencia de
la desnutricién sumada al sobrepeso y a la obesidad o con enfermedades
no transmisibles relacionadas con la nutricién a lo largo de la vida (OMS,
2018b).

Las desigualdades son evidentes en los distintos paises, donde
las enfermedades no trasmisibles y los factores de riesgo se relacionan
con niveles socioeconémicos o diferentes areas geograficas (Diem et al.,
2016).
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Las enfermedades no transmisibles como las afecciones cardiacas,
ECV, cancer o diabetes no afectan porigual a todos los paises o grupos de
ingresos, aproximadamente el 80% de las enfermedades no transmisibles

tienen lugar en paises de bajos y medios ingresos (Diem et al., 2016).

El Informe de expertos de la FAO y la OMS establece que las
diferentes formas de la malnutricién son evidentes en muchos paises. Un
déficit de acceso a los alimentos y, sobre todo, a alimentos saludables,
conlleva a la desnutriciéon, ademas de al sobrepeso y a la obesidad. Todo
esto ocasiona el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, emaciacién en
lanifiez (delgadez excesiva) y anemiaenlas mujeres en edad reproductiva,
principalmente en paises de ingresos medios y altos (FAO, FIDA, Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia o
United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], PMA &
OMS, 2018).

“La paradoja de la alimentacion”se refiere a que con un mayor nivel
socioeconodmico se supone que se debe tener una dieta mejor, debido a
la mayor posibilidad de formacién y accesibilidad a productos saludables.
Sin embargo, los cambios socioecondmicos actuales, asociados al
aumento de la insercion de la mujer en el mercado laboral, ha podido
desencadenar el aumento en el consumo de comidas rapidas, caléricas y
no saludables (Pérez Vadillo, 2014).

4.2. Factores dependientes de la globalizacion

Factores dependientes de la globalizaciéon, como comer fuera de
casa, condiciona también los habitos alimentarios (Moreno Rodriguez,

2018). El aumento en comer fuera del hogar se relaciona con la dificultad
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de adaptar las rutinas de trabajo con las del hogar, una situacién que
recae generalmente en las mujeres debido a su mayor participacién en
todos los tiempos en las tareas domésticas (Daniels & Glorieux, 2015). No
podemos obviar que la insercion de las mujeres en el mercado laboral

constituye una situacion en la sociedad progresiva y en aumento.

El trabajo y la jornada continua, la dificultad de moverse en la
ciudad, la distancia entre la casa y el trabajo dificultan el volver ala casa a
almorzar con la familia y regresar al trabajo. Por lo que se come, al menos
una vez por dia, en el dmbito laboral; ya sea en comedor institucional, en
sitios cercanos al trabajo o simplemente se consumen alimentos del dia

anterior (Munoz et al., 2015).

Comer fuera del hogar es una accion vinculada al ocio. Un mayor
nivel de estudios normalmente estd asociado a un mayor ingreso
econdmico, y esto da lugar a un mayor gasto en ocio (Diaz-Méndez &
Garcia-Espejo, 2012). Por lo que las personas que trabajan y disponen de
alto nivel econémico comen frecuentemente fuera de casa. La comida
fomenta las relaciones sociales y familiares, es un elemento de unién
entre las personas. El habito de comer fuera del hogar forma parte de la
vida social, tanto en el lugar laboral como durante el tiempo libre, por
lo que posee un significado social importante (Diaz-Méndez & Garcia-

Espejo, 2017).

Garcia et al. (2018), al estudiar la relacion entre la preparacién de
las comidas en casa y el uso de fuentes de comida en casa, encuentran
que es mayor la frecuencia de adquisién de alimentos menos saludables

cuanto menor es la frecuencia de preparacién de comida casera.
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Ademads de todo lo anterior, cabe destacar que en Espana son las
mujeres las principales responsables de comprar y preparar las comidas,

con un peso mayor que en otros paises (Diaz Méndez, 2016).

Otro aspecto que se debe considerar es el tiempo. Se emplea
cada vez menos tiempo en la preparacion de comidas y en la compra
de alimentos, y se opta por los alimentos procesados, abundante
consumo de alimentos de origen animal, y de azucares refinados, con la
consecuencia del aumento de las grasas saturadas en la dieta. El tiempo
es un recurso limitado y determina las distintas practicas alimentarias, asi

como las formas de sociabilidad alimentaria (Mufoz et al., 2015).

Sobre la frecuencia y los horarios alimentarios, se entiende que la
modernidad social altera los ritmos y los usos tradicionales del tiempo. La
SENC destaca la importancia de realizar cinco comidas al dia equilibradas
y variadas, cumplimentando asi los requerimientos energéticos (Aranceta
Bartrina et al., 2016).

Un estudio realizado por la Asociacién Americana del Corazén
sobre el estilo de vida y la salud cardiometabodlica determina que
patrones de alimentacion irregulares como saltarse el desayuno o ayuno
intermitente parecen influir negativamente en el perfil cardiometabdlico.
Comer intencionalmente atendiendo a la sincronizacién y comer con
frecuencia podria aumentar el nivel de salud y el manejo del factor de

riesgo cardiometabdlico (St-Onge et al., 2017).

Otros estudios sugieren que en adultos sanos, comer con menos
frecuencia, tomar desayuno, consumir una mayor proporcion de energia

al principio del diay realizar periodos regulares de ayunos puede prevenir
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el aumento de peso a largo plazo y ser una estrategia practica util para
aumentar la salud (Kahleova et al., 2017); ademas, se puede disminuir
la inflamacion, mejorar la ritmicidad circadiana, aumentar la autofagia
(proceso que combate el estrés celular y preserva la funcién celular

normal), y modular la microbiota intestinal (Paoli et al., 2019).

La extension de los comportamientos poco saludables, impulsada
por el comercio internacional ha generado la homogeneizacion de las
dietas, generalmente con un alto consumo de alimentos procesados,
grasas saturadas, azUcar y sal, y menos ingesta de vitaminas y minerales,

que las dietas tradicionales (Demaio & Branca, 2017).

La industria alimentaria, y sobre todo la publicidad, refuerza la
elecciénindividual del producto, y el consumo de las comidas preparadas
en casa, o fuera de casa, con la finalidad fundamental de ahorrar tiempo.
Las opciones dietéticas presentan un importante impacto en los

problemas relacionados con la salud (Kaur et al., 2017).

4.3. Factores culturales y religiosos

Las creencias culturales estan fuertemente asociadas con los
patrones y los habitos alimentarios en las mujeres embarazadas (de
Diego-Cordero et al., 2020). Las restricciones y prohibiciones alimentarias
de los diferentes pueblos van a depender de la cultura (Nunes dos Santos,
2007).

La preparacion de la comida es unica y distinta en los grupos
étnicos debido a la ubicacién geogréfica, los factores ambientales, las

preferencias alimentarias y la disponibilidad. Cada comunidad tiene una
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cultura dietética diferente que simboliza su patrimonio y los factores

socioculturales de su origen étnico (Haque et al., 2018).

La alimentacién no solo constituye un fenédmeno nutricional,
también es un fendmeno cultural, donde las distintas creencias
condicionan la aceptaciéon o rechazo de ciertos alimentos (Contreras,
2007), por lo que la mayoria de las religiones establecen reglas sobre la
ingesta de determinados alimentos, alimentos puros o impuros, tiempos

de ayunos, etc. (Amérigo, 2016).

La religién condiciona la cultura alimentaria de los individuos
creyentes, por lo que para determinar los habitos alimentarios se hace
imprescindible conocer lo qué esta permitido y lo qué esta prohibido
en cuanto al consumo, en términos espirituales, en las distintas
religiones (Vela & Ballesteros, 2011). Casi todas las religiones prohiben
algun alimento, ya sea por completo o en determinadas épocas del
ano, o incluyen el consumo de ciertos productos en fechas concretas
(Azurmendi, 2011). Los enfoques impuestos por las distintas religiones
buscan principalmente proteger los aspectos fisicos y espirituales de los

creyentes (Hossain, 2014; Nurrulhidayah et al., 2018).

Las religiones mas representadas en Espana son el cristianismo,
el islamismo, el judaismo, y otras minoritarias son el hinduismo vy el
budismo (Ezquibela, 2009). Algunas de las comidas étnicas se recogen
en los libros sagrados como la Biblia, el Coran, la Tora y el Bhagavad Gita,
asi como en textos y/o escrituras budistas. Posteriormente se mencionan
las caracteristicas alimentarias de las principales religiones, centrandose

en el cristianismo, el islamismo, el judaismo, el hinduismo y el budismo.

El resumen de la ética alimentaria practicada en las diferentes

religiones queda representado en la Tabla 2.
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Tabla 2

Religiones principales y su ética alimentaria

Religion

Etica alimentaria Gnica

Cristianismo

Islamismo

Judaismo

Hinduismo

El“pany el vino” del este se convierten en identidad.
Concepto de eucaristia segun diferentes sectarios.
El vegetarianismo también se practica estrictamente.

Concepto Halal (permitido) y Haram (prohibido).

Todos los animales marinos estan permitidos y no requieren
matanza.

Los depredadores y la carne de cerdo son el ejemplo de los
animales Haram.

El método de sacrificio musulman es un deber aparte de los
animales marinos.

Prohibicion de bebidas alcohdlicas e intoxicantes.

Concepto Kosher y Treifah.
Prohibicion de sangre y heleb (grasas sélidas separadas).

Permisibilidad de los animales terrestres que tienen pezufas y
rumian.

Solo se admiten animales marinos con aletas y escamas.
Para las aves, no se permiten aves rapaces y carroferas.

El método de sacrificio conocido como shechitah por un hombre
piadoso es una obligacién para todos los animales de Kosher.

No se pueden mezclar productos lacteos con carne.
Manejo de utensilios de lacteos y carnes.

Preparacion, servicio y comida de acuerdo a la clase social.
La mejor dieta es vegetariana por menos riesgo de infeccion.

Comida frita (pukka) favorecida en comparacién con “comida
acuosa”debido a la pureza y seguridad.

El estado de los alimentos siguiendo el concepto de sattva, rajas
y tamas.

La vaca como animal sagrado y generoso por su leche.

Las bebidas alcohdlicas estan abstenidas pero no totalmente
restringidas.
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Religién Etica alimentaria Gnica

Budismo La moderacion en las leyes de alimentos como se describe en
Pancasila (Cinco Percept).

El principio Ahimsa no permite que ningun acto danino hacia
ninguna criatura evite el karma.

Dos categorias de carnes: uddissakatamasa (culpable)
y pavattamasa (irreprensible).

El pescado es un animal sagrado como simbolo de prosperidad.

Se condenan sustancias intoxicantes como las bebidas
alcohdlicas.

Fuente: Nurrulhidayah et al. (2018).

El cristianismo no se centra tanto en los productos comestibles,
pero se vincula al calendario eclesiastico. Las prohibiciones no proceden
de la naturaleza de los alimentos, sino de las fechas que se eligen para

consumirlos.

En los catolicos existen dos formas de hacer penitencia con

respecto a la alimentacion (Contreras, 2007):

« Elayuno, que consiste en realizar una comida al dia en dos dias
concretos, el miércoles de ceniza y el viernes santo.

« Y la abstinencia, que prohibe el consumo de carne y grasas
animales los viernes de Cuaresma, periodo de 40 dias de
duracion.

En definitiva, la religién catdlica no permite el consumo de carne
en determinadas fechas, establece el ayuno como obligacién y encuadra
la Gula (comer y beber desordenadamente en exceso) dentro de los siete

pecados capitales (Azurmendi, 2011).

Los cristianos usan el vino en ceremonias religiosas como un

producto sacramental para representar la sangre de Cristo en los
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servicios de comunion (Haque et al., 2018). Tomar vino y pan significa
que un creyente y Cristo estan teniendo una comunién entre si. A esto se

le atribuye el nombre de teofagia (Gwynne, 2017).

En el caso del islam, se utilizan dos categorias para calificar a
los alimentos, Halal, permitidos y saludables, y Haram, prohibidos o
perjudiciales. Desde el afio 2003 existe la certificacion Halal, que garantiza
las medidas de higiene alimentaria que exigen las autoridades de esta

religion.

Los alimentos que se consideran Haram son (Uribe, 2013; Vela &
Ballesteros, 2011):

+ Lasangre

+ Lacarne de cerdo o jabaliy sus derivados

« Los animales carnivoros, carrofieros y aves con garras
« El alcohol o bebidas alcohdlicas

« Aditivos, conservantes, colorantes, etc., que en su elaboracién
consten de ingredientes considerados Haram

En cuanto a los alimentos permitidos, cabe destacar que

generalmente los pescados se consideran Halal.

Se prohibe el consumo de cerdo y sus derivados porque lo
consideran un animal impuro por el origen de diversas enfermedades
(Suarez Fernandez, 2015). Los animales dentro de la categoria Haram
son depredadores, cocodrilos, zorros, elefantes, insectos, serpientes,
etc. Asimismo, pueden consumir carne, pero solo cuando el animal es
sacrificado mediante el rito isldmico; el animal tiene que ser licito para

comer, no debe sufrir, se debe drenartoda la sangre con el fin de eliminarla
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y debe ser sacrificado por un musulman y por el nombre de Dios, Allah
(Azizi, 2010). Los musulmanes le otorgan una gran importancia al trato
respetuoso y humano de los animales, generando un gran interés en el

correcto procedimiento de la matanza del animal (Jalil et al., 2018).

Muchos de los alimentos se consideran Mashbooh (literalmente
significa “dudoso”) (Gwynne, 2017), hace referencia a todo aquello
para lo que no pueda determinarse claramente su origen o proceso,
principalmente se refiere a distintos ingredientes o componentes que
puedan ser haram, ya sea porque provengan del cerdo, que contengan

alcohol, etc.

No se deben consumir bebidas alcohdlicas ni productos cuya
toxicidad afecte al sistema nervioso y altere la conciencia de la persona,
ya que esto les puede generar problemas familiares y sociales o incluso la

muerte (Iturralde, 2013).

Junto a la clasificaciéon de los alimentos, también se incluyen el
Ramadan, que trata de un ayuno intermitente que se realiza durante
un mes, los adultos se abstienen de beber y comer desde el amanecer
hasta el atardecer (Baynouna Al Ketbi et al., 2014; Vela & Ballesteros,
2011). Existen determinados grupos que estan exentos de realizar este
ayuno por diversas situaciones justificadas como mujeres en periodo de
menstruacion, gestaciéon o lactancia, aunque se deben recuperar los dias

de ayuno cuando finalicen estas situaciones (Chaaban, 2011).

Otra fiesta destacable es la pascua musulmana en la que se sacrifica
un animal (vaca, camello, cabra, oveja, gallina) y posteriormente se
comparte equitativamente entre familiares, vecinos y amigos (Ezquibela,
2009).
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Para el judaismo el término Kashrut designa al conjunto de leyes
dietéticas que vienen incluidas en el Pentateuco. La eleccion de alimentos
por los que practican el judaismo, con el fin de conocer si lo que compran
es apto para su uso, es facilitada por las instituciones designadas a la
certificacion kosher (término hebreo que significa «adecuado»), y con
respecto a la alimentacion es aquello que se permite ingerir y cumple
todas las leyes desde el punto de vista religioso o espiritual tanto del
propio alimento como su manipulacion, elaboracién y supervision.
Ademas, la ingesta de alimentos se relaciona no solo con el alimento del
cuerpo sino también del alma. Contrariamente, el término Treifah significa

literalmente desgarrado, no apto para el consumo (Gwynne, 2017).

En la regulacién kosher se recoge el consumo aceptable de ciertos
animales, asi como la no ingesta de otros que no estan permitidos.
Los mamiferos deben ser rumiantes y tener pezufias por lo que estaria
prohibido el consumo de cerdo, conejo, caballo, camello; la mayoria
de las aves domésticas son aceptables, figurando las depredadoras
y carrofieras como Treifah y los peces deben tener aletas y escamas,
quedando prohibido el consumo de langosta, anguila, tiburén y mariscos

(Kraemer, 2007).

Todos estos animales se someten a un control para detectar
posibles anomalias que los harian no aptos. También deben seguir un
ritual para su sacrifico, el Shechitah, que persigue minimizar el dolor
del animal en la matanza, el hombre que la practique debe conocer la
técnica y ser piadoso, es llamado shohet dentro de la comunidad judia,
la matanza ritual kosher se basa en maximizar la extraccién de sangre, ya

que su consumo queda prohibido (Nurrulhidayah et al., 2018). Los judios
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suelen usar la técnica de salazén para eliminar la sangre de la carne. Esta

técnica es conocida como koshering.

Las Leyes dietéticas kosher determinan la separacién completa
de la carne y de la leche, por lo que los utensilios, equipos y comidas
deben encuadrarse en la categoria de carne, productos lacteos o neutral
(Featherstone, 2015). Segun la creencia judia, una vez que se come carne,
se deben esperar mas de seis horas antes de comer cualquier producto
lacteo. Esto es porque la Tora les ordena:“No coceras el cabrito en la leche
de su madre” (Exodo 23:19), una explicaciéon posible puede ser que esto

genera un acto de crueldad.

Existen numerosas fiestas judias que afectan al comportamiento
alimentario con restricciones y/o recomendaciones alimentarias
(Ezquibela, 2009). Como el Yom Kipur, el Pésaj o Pascua Judia o el Shavout,

entre otras.

Los hindues otorgan mucha importancia a todo el proceso de
preparacién de los alimentos, asi como a quien los prepara, a quien los
sirven o con quien los ingieren, la comida tiene que ser acorde a la clase
social. Todo esto determinara el nivel de pureza de los alimentos, para los

hindues la cocina es la habitacién mas pura de la casa (Gwynne, 2017).

Los hindues creen que la mejor forma de mantenerse sanos es con
la dieta vegetariana ya que proporciona muchos nutrientes y minimiza
el riesgo de ser infectado por cualquier enfermedad, la carne de res esta
prohibida, la vaca se considera un animal sagrado. Tradicionalmente,
en la India se consumen granos y vegetales, y cantidades limitadas de

carnes y productos carnicos. Aunque exista un aumento econémico y la
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introduccion de la cultura occidental, el consumo de carne sera limitado

igualmente (Devi et al., 2014).

Para los hindues la comida frita (pukka) es mds pura y segura
que la comida preparada en el agua. Creen que es mas facil que

los contaminantes penetren en los alimentos con agua (Gwynne, 2017).

Otra norma dietética en el hinduismo es no beber alcohol, aunque
no esté totalmente prohibido en comparacién con la creencia budista

(Gwynne, 2017).

Los alimentos se clasifican en tres categorias (Nurrulhidayah et al.,

2018): sattva, rajas y tamas.

« Lacomidasdttvica es la mejor en comparacion con las otras dos
categorias ya que preserva los buenos aspectos espirituales.

« Lacategoria rajas alude a la comida acida, amarga y salada que
conduce a la mala salud.

« Latamdsica hace referencia ala comida que estd muy cocinada,
a medio cocinar, podrida, etc. Este tipo de alimentos no deben
consumirse porque presentan caracteristicas malignas.

Los budistas piensan que los animales no deben ser utilizados
por los humanos como alimento o para otros fines (Szucs et al., 2012).
Alegan que la defensa de la vida y los valores anunciados por Buda son
incompatibles con una dieta omnivora. Consideran los peces como un
animal sagrado, por lo que no los consumen; adoran al pescado como un

simbolo de longevidad y prosperidad (Kwon & Tamang, 2015).

La norma alimentaria en el budismo se basa en el principio moral

de Pancasila o Cinco preceptos (Gwynne, 2017). El primer precepto es
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anunciado como A