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Estilos de vida y cumplimiento de las Guias Alimentarias Chilenas:

resultados de la ENS 2016-2017

Lifestyles and adherence to the Chilean Dietary Guidelines: results of the
Chilean National Health 2016-2017 Survey

RESUMEN

Cumplir las recomendaciones incluiclas en las Guias Alimentarias
permite un acercamiento hacia un estilo de vida saludable.
El objetivo de este estudio fue caracterizar los estilos de vida
de la poblacién chilena y su asociacion al cumplimiento de
5 recomendaciones de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) chilenas. Se utilizaron datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017. Los participantes fueron divi-
didos en 4 grupos: aquellos que no cumplieron con ninguna
recomendacion, los que cumplian una, los que cumplian con 2
y los que cumplian con 3 0 mds recomendaciones saludables,
estableciendo a este dltimo como grupo de referencia. E143,3%
de la muestra no cumplié ninguna de las recomendaciones
incorporados en esta investigacion. De los que cumplian a lo
menos 3, el 35,9% presenté un estado nutricional normal, el
38,9% reporté nunca haber fumado y el 82 % se auto percibia
como saludable. Ademds, los que cumplian las recomendacio-
nes, presentaron niveles més altos de actividad fisica. Personas
que incorporan y aplican las recomendaciones de las CABA,
tienden a presentar conductas de vida més saludable. Estrategias
comunicacionales efectivas y formativas en educacion alimen-
taria sobre estas recomendaciones son claves para prevenir el
acelerado y temprano crecimiento de las patologias crénicas.
Palabras clave: Educacion alimentaria y nutricional (DeCS);
Estilo de vida saludable; Guias alimentarias.

ABSTRACT
Compliance with dlietary guidelines is essential for adoopting a
healthy lifestyle. This study aimed to characterise the lifestyles
of the Chilean population according to the fulfilment of 5 re-
commendations of the Food-Based Dietary Guidelines (CABA
in Spanish) established in Chile according to WHO definition.
Data from the 2016-2017 National Health Survey were used.
Participants were divided into four groups: those who did not
meet any recommendations, those who met one, those who
met two and those who met three or more (reference group)
GABA health recommendations. 43.3% of the sample did
not meet any of the recommendations incorporated into this
study. Of those who fulfilled at least three recommendations,
35.9% had a normal nutritional status, 38.9% reported never
having smoked, and 82 % perceived themselves as healthy. In
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addition, those who fulfilled the recommendations presented
higher levels of physical activity (1343.5 MET/min/day [95 %
Cl: 1049.9 - 1637.2]). From the results, it is inferred that people
who incorporate and apply GABA recommendations tend to
present healthier life behaviours. Consequently, effective and
formative communication strategies in food education on these
recommendations are crucial to preventing a fast and early
growth of chronic diseases.

Keywords: Dietary guidelines; Food and nutrition education;
Healthy lifestyle.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la poblacion de Latinoamérica y
en especial la chilena, ha presentado una fuerte transicién en
su perfil demografico y epidemiolégico, observandose una
nueva piramide poblacional, caracterizada por un aumento de
la poblacién de personas mayores por sobre el promedio de
la poblacién general, en especial, la poblacién infantil'. Esta
situacion ha significado un incremento de la prevalencia de
patologias crénicas asociadas al envejecimiento de la poblacion;
tales como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer*. Asociado a
lo anterior, se han generado cambios socioeconémicos,
culturales y ambientales, que han impactado directamente
en los estilos de vida de la poblacién, incluidos sus patrones
alimentarios**. Ejemplo de ello, es el caso de la poblacién
chilena, que ha privilegiado el consumo de alimentos altos en
energia, en azlicares simples y grasa, como también bajos en
fibra dietética®. Esta transformacion de habitos alimentarios
y la presencia de un ambiente obesogénico, han favorecido
el incremento de enfermedades crénicas y el aumento de la
malnutricién por exceso del peso corporal”®.

En este contexto, se han desarrollado en Chile materiales
graficos para realizar acciones educativas en alimentacién y
nutricién. En el ano 1948, se utilizé la primera clasificacion
que incluyé cuatro grupos de alimentos, graficados en un
plato dividido en cuatro, segin aportes de nutrientes®. En
el afo 1955, el Ministerio de Salud de Chile reconocié esta
clasificacién, que estuvo vigente hasta el afo 1984. A partir
del afio 1985, y hasta el ano 1986, se adopt6 la clasificacién
en cinco grupos de alimentos segln nutrientes aportados;
para volver a una imagen gréfica, que incluyé tres grupos de
alimentos a partir del afio 1989°. No obstante, las primeras
Guias Alimentarias para la poblacién chilena surgen en el
afio 1997, en conjunto con la Piramide Alimentaria, en donde
se establecié la variedad, proporcién y porciones de los
alimentos a consumir’®. Desde el afio 2013, estan vigentes las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA). Este grupo
de recomendaciones que se basan en mensajes educativos
adaptados desde la evidencia cientifica sobre alimentacién
y actividad fisica constituye un instrumento educativo,
que, a través de 11 recomendaciones, busca promover y
educar a la poblacién acerca del consumo de alimentos
saludables y practica de actividad fisica, con el fin de prevenir
enfermedades crénicas y obesidad en la poblacién mayor
de 2 anos"'2. A lo anterior, y a nivel global, su adecuada

interpretacion y utilizacién es una herramienta que permite
fortalecer la educaciéon alimentaria®®, con experiencias
exitosas en talleres educativos como los desarrollados por
Rodriguez et al'* en poblacién de Brasil o Dosil-Bermtdez
en escolares de Espana®.

Pese a los esfuerzos desplegados por educar a la poblacion,
la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS 2016-2017)
identificé que mas del 74% de la poblacién presentaba, entre
otras enfermedades crénicas, sobrepeso u obesidad, situacién
preocupante y que cuestiona, entre otros factores, la calidad
de la alimentacién de la poblacién chilena’. En este contexto
y reconociendo la importancia de una alimentacién saludable
en la prevencién de enfermedades crénicas y promocién
de un buen estado de salud, el objetivo del estudio fue
caracterizar los estilos de vida de la poblacién chilena y su
asociacion al cumplimiento de 5 recomendaciones de las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) chilenas.

MATERIALES Y METODOS
Diseo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra seleccionada comprendié a los participantes adultos
de la Encuesta Nacional de Salud, desarrollada entre agosto
del 2016 a marzo del 2017 (ENS 2016-2017). Esta Encuesta, fue
un estudio de prevalencia realizado en viviendas particulares,
constituyendo una muestra nacional, probabilistica, estratificada
y multietapica de 6.233 personas mayores de 15 afios, con
representatividad nacional, regional y del drea urbana/rural.
Para ponderar la muestra a poblacién nacional, se aplicaron
los factores de expansion sugeridos por la ENS 2016-2017.
Por lo tanto, la muestra expandida incluida en este estudio
represento a 14.489.700 personas. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Ftica de la Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado’.

Grupos segtin cumplimiento de GABA

Se consider6 el auto-reporte de 5 recomendaciones de
las GABA y que fueron incluidas en la ENS 2016-2017: el
consumo de 5 porciones de frutas y verduras al dia; consumo
de 3 porciones de lacteos al dia; ingesta de 6 vasos o mas
de agua al dia; consumo de legumbres 2 veces por semana
y consumo de pescado 2 veces a la semana. La informacién
fue recolectada a través de auto-reporte.

A partir de los mensajes seleccionados, se crearon 4 grupos,
clasificando a los sujetos segtin el grado de cumplimiento de
las recomendaciones establecidas en los mensajes saludables:
no cumple ninguna recomendacién, cumple con una
recomendacién, cumple con 2 recomendaciones y cumple
con 3 0 mas recomendaciones, estableciendo a este Gltimo
como grupo de referencia.

Variables sociodemograficas
Las variables sociodemograficas consideradas para este
estudio fueron: edad, sexo, zona geografica de residencia (urbano/
rural), nivel de escolaridad clasificado en tres categorias (basica
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<8 afios, media: 8 a 12 afios, y técnica-universitaria >12 afos)
e ingreso econémico en pesos chilenos (CLP), clasificado en
tres categorias (bajo < $250.000; medio $250.000 a $450.000
y alto >$450.000).

Mediciones antropométricas y metabdlicas

El peso corporal fue medido a través de una balanza
electrénica digital (OMRON HN 289) y la talla, mediante cinta
métrica metalica, escuadra y cinta adhesiva para afirmar en
una muralla o puerta, ambos procedimientos se realizaron sin
zapatos y ropa ligera. La medicién del perimetro de cintura (PC)
fue realizada con una cinta métrica inextensible, usando los
protocolos establecidos®. Con estas mediciones se obtuvo el
estado nutricional, el que fue clasificado en base a los puntos
de corte del indice de masa corporal (IMC), segtn los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, bajo peso: IMC
<18,5 kg/m? normo peso: 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso: 25,0-
29,9 kg/m? y obesidad: >30,0 kg/m?), mientras que la obesidad
abdominal fue definida como PC > 88 cm para mujeres y PC>
102 cm en hombres'®. Estos puntos de corte fueron aplicados
a toda la poblacién estudiada.

El diagnéstico de sindrome metabdlico (SM) fue realizado
por la presencia de 3 0 mas componentes de riesgo, seglin ENS
2016-2017". La hipertensién arterial (HTA) se confirmé con
dos mediciones de presion arterial estidndares en cada brazo,
separados en 30 segundos y en dias distintos. Se consider6
estado HTA a valores promedio de presién arterial sistélica >
140 mmHg o presién arterial diastélica>90 mmHg. Finalmente,
la diabetes mellitus tipo 2 fue estimada por cualquiera de las
situaciones diagnésticas determinadas en la Guia Clinica de
Diabetes, esto es, glicemia en ayunas > 126 mg/dl 0 >200 mg/
dl post-carga de glucosa'.

Estilos de vida

Los datos asociados con los estilos de vida, como el
tabaquismo, horas de suefio (<7 horas/dia; 7-9 horas/dia y
>9 horas/dia) y auto-reporte de alimentacién (agua, frutas y
verduras), salud y bienestar (malo, regular o bueno), se obtuvieron
mediante la aplicacién de cuestionarios validados en la ENS
2016-2017. El consumo de sal se determiné mediante analisis
de excrecion de sodio en la orina, a través de la férmula de
Tanaka". Los niveles de actividad fisica fueron determinados
con el cuestionario Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)X. Los niveles de sedentarismo fueron determinados
mediante el auto-reporte de tiempo destinado a actividades
que involucren estar sentado o reclinado durante el tiempo
libre o de trabajo, a través del mismo cuestionario. Se considerd
como punto de corte para inactividad fisica un gasto energético
<600 METs/minutos/semana, segln las recomendaciones de
la OMS y especificaciones en la Guia de Analisis de GPAQ.

Andlisis estadistico
Los datos de caracterizacién de la poblacién estudiada
son presentados como promedios para variables continuas o
como proporcion para variables categéricas con su respectivo
intervalo de confianza (95% IC).
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Para identificar si el promedio de las variables de salida
(adiposidad medida a través del PC o IMC, estilos de vida,
alimentacién, actividad fisica y tiempo sedente) presentaban
una tendencia significativa a disminuir o aumentar segtin
cumplimientos de las guias alimentarias seleccionadas, se
realizaron analisis de regresién lineal para muestras complejas,
corregidos por el factor de expansién de la ENS 2016-2017.
Debido a que este trabajo es un estudio descriptivo, no se
realizaron ajustes por variables de confusién a las variables
estudiadas.

Para todos los andlisis se utiliz6 el programa STATA MP v15
y el comando de “svyset” para muestras complejas. Todos los
resultados fueron estimados utilizando muestras expandidas
acorde a los factores de expansion sugeridos por la ENS 2016-
2017. El nivel de significancia fue definido como p<0,05.

RESULTADOS

En latabla 1 se presentan las caracteristicas generales de
la poblacién, segtn los cuatro grupos clasificados de acuerdo
con el cumplimiento de las recomendaciones de las GABAS
seleccionadas. Se destaca que el 43,3% de los participantes
no cumplieron con ninguna de las recomendaciones
alimentarias estudiadas y solo el 4,7% cumplia con 3 o0 mas
recomendaciones. Los grupos con menos o ninglin cumplimiento
de las recomendaciones alimentarias, tenian menor nivel
educacional y menor ingreso econémico, en comparacién
al grupo que cumplia 3 o mas recomendaciones saludables.

En la figura 1 se observa el cumplimiento de las GABA
segln indicadores antropométricos. En relacién con el
peso corporal, el grupo con mayor cumplimiento de las
recomendaciones saludables presenté un menor promedio
de peso corporal (75,7 kg [95% IC: 72,1; 79,3]) que los grupos
que cumplian con 1 6 2 recomendaciones alimentarias. Sin
embargo, este fue superior al grupo que no cumplié ninguna
recomendacion (74,4 kg [95% IC: 73,3; 75,5]). Al analizar el
IMCy PC, se observé que el grupo de referencia presenté un
menor IMC y PC en comparacién a los grupos que cumplian
solo con una, dos o ninguna recomendacién alimentaria.
No obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas, p(tendencia): 0,422 (Figura 1).

En la figura 2, se aprecia la relacion entre diversos estilos
de vida y cumplimiento de las GABA. Se observa que el grupo
de referencia presenté un mayor nivel de actividad fisica total
(1343,5 MET/min/dia [95% IC: 1049,9; 1637,2]) en comparacién
a los otros grupos; sin embargo, la tendencia no fue significativa.
Al relacionar el cumplimiento de las GABAS con las horas
de suefio y actividad fisica, los valores fueron heterogéneos
entre los grupos de estudio, sin diferencias significativas,
destacandose la actividad fisica vigorosa y de transporte, donde
el grupo de referencia tuvo menor puntuacion que los grupos
con menor o ninglin cumplimiento de las recomendaciones
alimentarias y una mejor percepcién de salud que los otros
dos grupos (Figura 2).

Finalmente, y en relacién al consumo de agua, frutas y
verduras, se observé una tendencia estadisticamente significativa
(p (tendencia) <0,001) en el grupo de referencia (Figura 3).
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Tabla 1. Caracteristicas generales segiin cumplimiento 5 recomendaciones de las guias alimentarias (GABA).

No cumple ninguna Cumple 1 Cumple 2 Cumple 3 o mds

recomendacion

recomendacion

recomendaciones

recomendaciones

Sociodemograficas
n (%)
Poblacion extendida
Hombres (%)
Edad (afios)

Zona geogréfica (%)
Rural
Urbana

Anos de estudio

Nivel educacional (%)

2.693 (43,3%)
682.464
47,8
42,6 [41,4; 43,8]

10
90
10,8 [10,5; 11,1]

2.278 (36,6%)
2.258.944
51,1
44,2 [42,8; 45,5]

12
88
10,7 [10,5; 11,0]

960 (15,4%)
5.123.558
47
43,5 [41,6; 45,4]

12,7
87,3
11,3 [10,6; 11,8]

286 (4,6%)
6.424.734
52,8
41,3 [37,3; 45,4]

10
90
12,1 [11,2; 13,0]

Basica 17,8 16,4 14,7 9,6

Media 53,9 59,2 55,3 51,9

Técnico-universitaria 28,2 24,4 30 38,5
Nivel de ingreso (%)

Bajo 26,2 28 26 12

Medio 31,9 32,4 33,3 37

Alto 41,9 39,6 40,7 51

Antropométricas
Peso corporal (kg)
Talla corporal (m)
IMC (kg/m?)

Estado nutricional (%)

74,4 [73,3; 75,5]
1,62 [1,61; 1,63]
28,3 [27,9; 28,7]

76,6 [75,3; 77,9]
1,63 [1,62; 1,64]
28,7 [28,4; 29,1]

76,3 [74,7; 77,8]
1,62 [1,61; 1,64]
28,9 [28,5; 29,4]

75,7 [72,1; 79,3]
1,66 [1,64; 1,68]
27,6 [26,3; 28,9]

Bajo peso 2,7 2,3 2,2 3,5
Normal 29,2 24,6 18,5 35,9
Sobrepeso 36,6 38,5 42,1 34,4
Obesidad 31,5 34,6 37,2 26,2
Perimetro de cintura (cm) 92,8 [91,8; 93,7] 93,6 [92,5; 94,7] 94,7 [93,3; 96,0] 90,9 [88,0; 93,8]
Obesidad abdominal (%) 43,2 43,7 49,5 36,4
Estilo de vida
Actividad fisica total 1.137,8 1.166,6 1.254,8 1.343,5

(MET/min/dia)

Actividad fisica de transporte (min/dia)

[1.005,3; 1.270,3]
98,5 [83,6; 113,3]

[1.047,5; 1.285,8]
102,8 [89,9; 115,6]

[1.090,0; 1.419,5]
114,6 [93,1; 136,1]

[1.049,9; 1.637,2]
87,3 [72,6; 101,9]

Actividad fisica moderada (min/dia) 244,7 212,2 215,5 229,7
[216,5; 272,9] [189,8; 234,6 ] [183,1; 248,0 ] [172,1; 287,3 ]
Actividad fisica vigorosa (min/dfa) 228,5 205,1 207,0 172,5
[197,4; 259,5] [179,0; 231,1 ] [172,7; 241,4 ] [120,2; 224,8 ]
Inactividad fisica (%) 28,4 24,1 23,1 16,2
Tiempo sedente (hora/dia) 3,6 13,4; 3,8] 3,3 13,0; 3,5] 3,3 12,9; 3,71 3,5 12,8; 4,2]
Consumo de sal (g/dia) 9,118,9; 9,3] 9,118,9; 9,3] 9,2 [8,9; 9,5] 8,9 [8,4; 9,5]
Promedio horas de suefio dia 7,6 17,5, 7,71 7,5 (7,3; 7,6] 7,8 [7,6; 7,9] 7,517,3; 7,8]
Horas de suefio (%)
< 7 horas/dia 22,3 25,9 16,9 24,9
7-9 horas/dia 51,8 51,2 54,4 53,1
>9 horas/dia 25,9 22,9 28,7 22,0
Auto-reporte salud y bienestar (%)
Malo 2,7 1,3 1,6 2,4
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...continuacion tabla 1.

No cumple ninguna

Cumple 1

recomendacion recomendacion

Cumple 2
recomendaciones

Cumple 3 o mas
recomendaciones

Regular 24,2 22,1 17,2 15,6
Bueno 73,1 76,7 81,2 82,0
Tabaquismo (%)
Nunca 42,5 43,0 37,1 38,9
Exfumador 25,3 24,2 31,1 25,1
Fumador regular 25,0 23,3 23,1 26,8
Fumador ocasional 7,2 9,5 8,7 9,2
Metabdlicas
Sindrome metabdlico (%) 40,3 41,5 42,9 40,5
Diabetes mellitus tipo 2 (%) 11,9 11,3 17,1 13,2
Hipertension arterial (%) 26,5 29,3 27,8 25,8
IMC: indice de masa corporal; MET: Metabolic Equivalents.
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Figura 1: Cumplimiento de las recomendaciones
de las GABA segln indicadores antropométricos.
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estilos de vida.

Figura 2: Cumplimiento de las recomendaciones de las GABA, segin
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Figura 3: Cumplimiento de las recomendaciones de las
GABA para conductas alimentarias.

DISCUSION

Los resultados evidenciaron un bajo grado de
cumplimiento de las 5 recomendaciones de las GABA
estudiadas en este trabajo, desatacandose que, el 43,3%
de la poblacién participante no cumplia con ninguna de
las 5 recomendaciones de las GABA analizadas; por cada
aumento en el cumplimiento de una recomendacion,
existié una tendencia significativa a aumentar el consumo
de frutas, verduras y agua.

Existen limitados estudios en nuestro pais que evalden
de forma integral estilos de vida segiin cumplimiento de
recomendaciones alimentarias saludables de las GABA, por
lo que, este estudio aporta evidencia importante en esta
materia. La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario
publicada el afio 2014 también evidencié un reducido

cumplimiento de las GABA en la poblacién participante,
destacandose un bajo consumo de leguminosas (25%),
lacteos (23%) y pescados (17%), entre otros alimentos®'.
Otros estudios realizados en poblaciones de distintas
edades también han evidenciado el bajo cumplimiento
de las recomendaciones saludables contenidas en estas
gufas. Los autores Crovetto et al??, en un estudio en
univeritarios chilenos, concluyen que la poblacién estudiada
presentaba un inadecuado consumo de nutrientes criticos,
y consecuentemente un escaso cumplimiento de las
recomendaciones de las guias alimentarias. Por otra parte,
Barrén et al*® midieron en personas mayores sus habitos
alimentarios y actividad fisica, a través de cuestionario
basado en las GABA, identificando entre sus resultados un
consumo excesivo de sal y un acotado consumo de agua
de manera diaria, lo que se aleja de las recomendaciones
saludables de las GABA. Esta realidad también ha sido
observada por otros autores a nivel internacional como,
por ejemplo, Gille et al** en Suiza y Morinigo-Martinez
en poblacién del Paraguay®. Este Gltimo estudio expone
que el 38% de la poblacién paraguaya cumplian con las
Guias Alimentarias del pais, valores que se acercan a los
encontrados en esta investigacion.

La baja adherencia a las recomendaciones para
una alimentacién y vida saludable, hacen infructuosos
los esfuerzos desplegados por el equipo de salud en
las actividades de promocién o prevenciéon en salud,
identificindose causales dependientes del personal
sanitario y también de los propios usuarios*. Dentro de
los principales obstaculos identificados estan la manera
en que se recibe la educacién por parte de los agentes
de salud, la falta de compromiso para modificar habitos
o conductas de salud y un limitado acompanamiento de
las redes sociales?”. En nuestro estudio se compararon los
participantes que seguifan tres o mds recomendaciones
de las GABA, con aquellos que no acataban ninguna
recomendacién, observandose que estos Gltimos presentaron
estilos de vida poco saludables, con mayor consumo de
alcohol, menor ingesta de agua, frutas y verduras, ademas
de presentar una menor realizacion de actividad fisica, lo
que permite entrelazar la importancia de una alimentacién
saludable con factores condicionantes en el estado de
salud y de vida.

Las recomendaciones 1y 2 de las GABA consideran el
desarrollo de actividad fisica para el mejoramiento de los
estilos de vida'®. Nuestros resultados sefialan que el grupo
que cumple con a lo menos tres de las recomendaciones
de las GABA, presenta una mayor actividad fisica total y
menor porcentaje de inactividad fisica; sin embargo, posee
menor actividad fisica de transporte que podria explicarse,
entre otros factores, por el acceso a vehiculos y transporte
motorizado que disminuyen un transporte activo. En la
actualidad, no se concibe el hecho de que la alimentacién
saludable se centren solo en el comer y nutrirse de manera
sana, sino también en el gasto energético que realiza una
persona de manera diaria. En México?®, Argentina®® y
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también en nuestro pais'’, el desarrollo de actividad fisica
es parte importante de las recomendaciones de las Guias
Alimentarias, debido a que la alimentacién saludable y el
desarrollo de actividad fisica se complementan mutuamente
como componentes esenciales en la mantencién de estilos
de vida saludables®®, ademds de fomentar el control de
patologias crénicas y la malnutricién por exceso, existiendo
estudios clasicos®' y actuales®? que ratifican esta condicién.

En nuestro estudio se observé que el IMC, PCy la
subsecuente obesidad abdominal, se presenta con una alta
prevalencia, pero destaca una menor proporcién en el grupo
que cumple 3 o mas recomendaciones alimentarias, respecto
a los que cumplen menos o ninguna recomendacién. Existe
suficiente evidencia nacional e internacional que relaciona
una mala calidad de alimentacién con malnutricién por
exceso**3*3 y que, las Guias Alimentarias, se alzan como
una herramienta educativa eficaz para mejorar o mantener
estilos de vida saludables®.

El uso de Guias Alimentarias se ha expandido a nivel
global, como un instrumento (til y necesario para la difusién
de recomendaciones saludables en la poblacién general.
La revisién liderada por Herforth et al” reconoce aspectos
transversales a las Guias Alimentarias de diversos paises,
como el estar direccionadas a comunicar una orientacién
dietética local, considerar una organizacién por grupos
de alimentos y la entrega de recomendaciones que se
articulan a las concedidas por la OMS. Se considera
que las GABA, son una estrategia de comunicacion y
educacién que puede presentar un impacto real en la
calidad de vida de la poblacién, aunque el conocerlas,
no es condicionante para cumplirlas o desarrollar
comportamientos de salud positivos®®. Sin embargo, su
estrategia de uso es la que podria ser reconsiderada por
los encargados en su implementacién, al valorar la entrega
de los mensajes de manera mas pertinente y lddica a
la poblacién objetivo. Una experiencia exitosa fue la
realizada por Olivares et al** en adolescentes chilenos
entre 11 y 14 afos. Utilizaron la red social WhatsApp,
ademas de Tecnologias de Informacién y Comunicacién
(TICs), como videos y audios, para mantener o mejorar
los estilos de vida saludable, usando las recomendaciones
de las GABA. Entre los resultados, las autoras sefalan que
los participantes centran su comprension de alimentacién
saludable en los mensajes de la GABA y preparaciones
culinarias caseras.

Fortalezas y limitaciones

Como limitantes de este estudio, se pueden identificar
la inclusién de solo cinco recomendaciones de las GABA en
la ENS 2016-2017, lo que limita el analisis completo de las
recomendaciones saludables de las GABA. El auto-reporte
de las respuestas entregadas por los y las participantes
también es una limitante en el estudio, originado desde
el posible sesgo de memoria o un inadecuado mensaje
verbal por parte del participante. Ademas, el disefo
utilizado para la investigacién, que impide establecer una
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relacién de causa y efecto entre las recomendaciones y
su cumplimiento. Como fortaleza, permite disponer de
datos representativos de la poblacién en estilos de vida
saludables que responden a la realidad chilena y que las
variables, peso corporal, talla y PC fueron recolectadas
siguiendo protocolos estandarizados.

CONCLUSION

Se reconoce una asociacién entre los estilos de vida
y el cumplimiento de las Guias Alimentarias Chilenas,
identificando para esta investigacién un bajo cumplimiento
de las recomendaciones de las GABA. Lo anterior, unido a
otros factores de riesgo, como la falta de actividad fisica,
se confirman como un antecedente del incremento de
las enfermedades crénicas no trasmisibles y consecuente
deterioro de la calidad de vida de la poblacién chilena.
Sin embargo, también se considera que los participantes
que siguen al menos tres recomendaciones de las GABA,
presentaron una mayor probabilidad de presentar un estado
nutricional y un PC en rangos de normalidad, ademas de
presentar mayores niveles de actividad fisica y consumir
mayor cantidad de frutas, verduras y agua.

Para lograr que la poblacién aumente el grado de
cumplimiento de las recomendaciones de las GABA, y
adopten conductas de alimentacién saludables, es necesario
que se elaboren o potencien las estrategias integrales de
difusién de sus mensajes saludables a todos los sectores
de la poblacién.

El etiquetado de los alimentos establecido en nuestro
pais*’, avanzé en la divulgacién de informacién saludable
al pablico, regulando con mensajes de advertencia para
conductas de riesgo nutricional, estimulando asf la reduccién
de nutrientes criticos en los alimentos y normalizando la
propaganda de estos Gltimos. No obstante, atn falta hacer
propios estos esfuerzos intersectoriales en el pais, para
que la poblacién le dé un sentido al autocuidado y se
adopte un estilo de vida saludable. Sumado a lo anterior,
se deben potenciar espacios seguros para la realizacién
de actividad fisica.

Para lograr lo anterior, se requiere apoyo politico y
de recursos para ejecutar las distintas estrategias dirigidas
a la poblacién, como también es necesario realizar mas
estudios para la evaluacion del cumplimiento de las GABA,
en distintos grupos de la poblacién.
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