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RESUMEN

Introduccién: la disponibilidad de alimentos saludables puede variar segun el nivel de

urbanizacién, especialmente en areas con acelerado crecimiento urbano.

Objetivo General: analizar la disponibilidad comercial de alimentos asociados a la salud

cardiovascular y su relacién con el nivel de urbanizacidn en la localidad de La Calera, provincia

de Cérdoba, durante el periodo 2016-2017.

Metodologia: estudio observacional, analitico y transversal. Se realiz6 un muestreo
probabilistico polietapico y se aleatorizaron manzanas de diferentes zonas geograficas (zona
centro, norte, sur, este y oeste). Se relevaron las caracteristicas de urbanizacion y disponibilidad
de alimentos asociados a la salud cardiovascular en comercios expendedores. Se aplico el test
de Fisher y de diferencia de proporciones y se ajusté un modelo de regresion logistica para
valorar la asociacidn entre las caracteristicas de urbanizacidn y la disponibilidad alimentaria
segln zona. La informacidn relevada en el trabajo de campo fue georreferenciada para construir
mapas que identifiquen la disponibilidad de comercios que expendan alimentos

cardiosaludables, usando para esto el programa QGIS 3.4.8.

Resultados: el 100% de las zonas presentd una densidad menor a 55 viviendas/manzana. La
accesibilidad se asocié a la zona geografica, en cuanto a acera con pendiente (p=0,02) y
presencia de acera de 2,5 metros (p<0,0001). Las zonas sur y este no alcanzaron el minimo
deseable de arbolado (p=0,001) y sélo hubo red ciclista en zona centro. Todas las areas contaron
con agua de red, red eléctrica y recoleccion de residuos. El gas natural estuvo presente sélo en
zonas centro, sur y oeste (p=0,0001). Con relacién a la tipologia de los centros expendedores de
alimentos se detectaron en total, 18 establecimientos expendedores. Respecto a Ia
disponibilidad alimentaria, el 100% de los comercios presentd lacteos enteros y descremados,
pescados, frutas secas y oleosas, panificados con agregado de grasa y snacks. La disponibilidad
de carnes magras y grasas fue diferente segin zona (p<0,05). En cuanto a frutas, hortalizas y
semillas, no se encontré asociacién entre disponibilidad de estos grupos de alimentos y zona (en
ninguna zona y para ningun alimento). Segun las caracteristicas de urbanizacion relevadas, se
agruparon a las zonas en las siguientes categorias: Urbanizacién nivel 1 (alcanzaron o superaron
el 75% de los indicadores de urbanizacién estudiados, incluyd las zonas centro, norte y oeste) y

Urbanizacion nivel 2 (no alcanzaron el 75% de los indicadores de urbanizacion estudiados, se
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encontraron en este nivel a las zonas sur y este). Se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas segun nivel de urbanizacién en la disponibilidad de margarina (p=0,04) y de pan
envasado (p=0,01), con mayor disponibilidad de estos alimentos en zona con menor nivel de
urbanizacién. En cuanto al test de proporciones y modelo de regresién logistica, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas al analizar la disponibilidad de
alimentos relacionados a la salud cardiovascular segun nivel de urbanizacion, ajustado por zona

geografica y tipo de comercio.

Conclusiones: no se encontraron diferencias significativas al analizar la presencia de los grupos
de alimentos relevados (relacionados con la salud cardiovascular) segun el nivel de urbanizacion.
La integracién de herramientas provenientes de la epidemiologia y geomatica brinda un nuevo

abordaje para el estudio del entorno alimentario en la enfermedad cardiovascular.

Palabras claves: enfermedad cardiovascular- nivel de urbanizacién — disponibilidad alimentaria

— alimentos cardiosaludables.
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SUMMARY

Introduction: the healthy food availability can vary according the urbanization level, especially

in areas with accelerated urban growth.

Aim: to analyze the commercial availability of food associated with cardiovascular health and its
relationship with the urbanization level in La Calera city, Cérdoba state, during the period 2016-

2017.

Methodology: observational, analytical and cross-sectional study. A multistage probabilistic
sampling was carried out and blocks from different geographical areas (central, north, south,
east and west) were randomized. The characteristics of urbanization and availability of food
associated with cardiovascular health in vending shops were surveyed. Fisher and difference of
proportion’s test was applied and a logistic regression model was developed to compare the
characteristics of urbanization and food availability by zone. The information collected in the
fieldwork was georeferenced to construct maps that identify the availability of businesses that

sell heart-healthy foods, using the QGIS 3.4.8 program for this.

Results: 100% of the areas presented a density lower than 55 dwellings/block. Accessibility was
associated with the geographical area, in terms of sidewalk with slope (p = 0.02) and presence
of sidewalk of 2.5 meters (p <0.0001). The southern and eastern zones did not reach the
desirable minimum of trees (p = 0.001) and there was only a cyclist network in the central zone.
All the areas had water network, electrical network and waste collection. Natural gas was
present only in central, southern and western areas (p = 0.0001). In relation to the typology of
food vending centers, 18 vending establishments were detected. With regard to food
availability, 100% of the businesses presented whole and low-fat dairy products, fish, dried and
oily fruits, baked goods with added fat and snacks. The availability of lean meats and fatty meats
was different according to zone (p <0.05). Regarding fruits, vegetables and seeds, no association
was found between availability of these food groups and zone (in any area and for no food).
According to the urbanization characteristics surveyed, the zones were grouped into the
following categories: Urbanization level 1 (reached or exceeded 75% of the studied urbanization
indicators, included the central, northern and western zones) and Urbanization level 2 (they did
not reach 75% of the urbanization indicators studied, the southern and eastern zones were
found at this level). Statistically significant associations were found according to level of
urbanization in the availability of margarine (p=0.04) and packaged bread (p=0.01), with greater

availability of these foods in an area with a lower level of urbanization. Regarding the logistic
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regression model and proportion test, no associations were found statistically when analyzing
the availability of foods related to cardiovascular health according to level of urbanization,

adjusted by geographical area and type of trade.

Conclusions: No significant differences were found when analyzing the presence of the food
groups surveyed (related to cardiovascular health) according to the level of urbanization. The
integration of tools from epidemiology and geomatics provides a new approach to the study of

the food environment in cardiovascular disease.

Key words: cardiovascular disease - urbanization level - food availability - healthy food.
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INTRODUCCION

El proceso de urbanizacién

El hombre es un ser eminentemente urbano desde hace 150 afios, lo cual
cronolégicamente puede ser de baja magnitud si se considera la historia de la humanidad. Sin
embargo, el 85% de la poblacién de Sudamérica paso a ser urbana en los anos ‘70 del siglo XX y
es justamente en las zonas urbanas donde se produce cerca de dos tercios del Producto Interno

Bruto (PBI) del mundo y el 85% de las innovaciones en general (Gonzalez, 2020).

La urbanizacidn es un proceso que concentra a la poblacién y las actividades en las
ciudades, y trae como consecuencia cambios demograficos, econdmicos y culturales. En nuestro
planeta, mds de la mitad de la poblacién habita en espacios urbanos y, por sus implicaciones
politicas, econdmicas, sociales, culturales y espaciales, el conocimiento de la organizacién, el
crecimiento y el orden jerdrquico que conforman estos espacios ha pasado a ser uno de los
hechos geograficos de gran interés (Bottino, 2009). El proceso de urbanizacidn es universal y
complejo; se asocia a la posibilidad de un mejor acceso a los servicios basicos de saneamiento,
educativos, de salud y laborales, y se origina como respuesta al estancamiento o deterioro de la
calidad de vida en el area rural en todos los drdenes (Pérez, 2003). Las causas del proceso se
deben, en general, al crecimiento de la poblacién en las zonas urbanas, la transformacién de
areas rurales en zonas urbanas y a la migracién de las personas de las areas rurales hacia estas

ultimas (Bloom y Khanna, 2007).

El proceso de urbanizacion, hace referencia a un cambio en la poblaciéon, que pasa de
estar dispersa en pequefios asentamientos rurales, en los que la agricultura es la principal
actividad econdmica, a estar concentrada en asentamientos urbanos mas grandes y de mayor
densidad, caracterizados en los ultimos siglos por el predominio de las actividades industriales
y de servicios. Este proceso es también denominado transicién urbana (Organizacién de las
Naciones Unidas, ONU, 2018) y presenta, en general, tres grandes fases. La etapa inicial es de
fuerte crecimiento, en la que una zona, una regién o un pais dejan de ser considerados rurales
y pasan a ser urbanos. Una larga etapa posterior en la que las ciudades siguen creciendo pero
mas lentamente; y una tercera fase en la que las grandes ciudades dejan de crecer, haciéndolo
las localidades mds pequeiias que se encuentran en la zona rural préxima y bien comunicada

con la gran ciudad. En esta fase reciente las corrientes migratorias cambian, ya que continda
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saliendo de forma mas lenta poblacién desde una gran parte del mundo rural hacia el urbano,
pero ahora hacia ciudades de tamafio medio o pequefio, donde encuentran residencia, precios

mas razonables o distintos puestos de trabajo (Gobierno de Aragdn, 2016).

Actualmente, una proporcidn mayoritaria y creciente de la poblacién mundial vive en
zonas urbanas. Datos del afio 2014 revelaron que el 54% de la poblacién mundial era urbana,
indicando que este proceso de urbanizacion global continuara estimandose que, en el afio 2050,
el mundo serd un tercio rural y dos tercios urbano (United Nations Department of Economic and
Social Affairs, 2014). La urbanizacion como proceso generalizado inicia en el siglo XIX, junto con
las revoluciones industrial y agricola y con la transicidn demografica que llevd a una explosion
en las ciudades. Este proceso temporal y espacial, debe concebirse también como un aspecto
del cambio econdmico y social. La urbanizacion actual comenzé en el siglo XIX, siendo Londres,
Paris y Nueva York las de mayor crecimiento por el éxodo rural que ocurrié hacia ellas, atraidos
por las ventajas econdmicas de las mismas en lo laboral; siendo la busqueda de empleo y el
crecimiento natural (elevada natalidad y baja mortalidad), los principales motores del
crecimiento urbano. Posteriormente, a mediados del siglo XX, el mayor crecimiento se da en
ciudades de paises en vias de desarrollo de Asia, Africa y América Latina, siendo el motor de la
urbanizacién la busqueda de mejores condiciones de vida en el medio urbano y no tanto el
desarrollo industrial; unido a un deterioro del medio rural y a un alto crecimiento vegetativo
(diferencia que se produce entre el nimero de nacimientos y el de defunciones), en algunas
partes del mundo, principalmente en Africa. Otras causas significativas son los conflictos, la
degradacion de la tierray el agotamiento de los recursos naturales. En los espacios desarrollados
las migraciones campo-ciudad son reemplazadas por las migraciones ciudad-ciudad. Asi, se
prevé que para el 2025 el nimero de habitantes de poblacién urbana en los paises en desarrollo

sea cuatro veces mas que en los desarrollados (Bottino, 2009).

En 1950, el 30% de la poblacion mundial vivia en zonas urbanas, en el afio 2018 el 55%
y se estima que esta proporcidon aumente al 60% en el 2030. América del Norte fue la regién mas
urbanizada del mundo en el afio 2018 y el 82% de su poblacién vivia en zonas urbanas, seguida
de América Latina y el Caribe (81%), Europa (74%) y Oceania (68%). En los paises desarrollados,
una de las principales fuentes de diversidad de la poblacidon es la migracién internacional,
mientras que en los paises en desarrollo es muy probable que se trate de migracion interna,
ademas del crecimiento demografico debido a que el nimero de nacimientos supera al de
defunciones. De esta manera, cada tipo de migracion desempefia un papel en el crecimiento y

la diversidad urbana, aunque en distinta medida (ONU, 2018).
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Argentina es considerado un pais con baja densidad de poblacién, ya que cuenta con
mds de 40 millones de habitantes distribuidos en 2.780.400 km?, lo que significa una relacién
aproximada de 14 hab./km?2. No obstante, alrededor del 90% de la poblacidn se concentra en
nucleos urbanos de mds de 2500 habitantes, siendo el mas habitado Buenos Aires, y Cérdoba
en segundo lugar (Boccolini, 2017). Hasta fines del siglo XX la concentracidon de la poblacién en
las grandes ciudades argentinas estuvo acompanada por las mayores tasas de crecimiento. A
partir de 1980, la tasa de crecimiento de las mayores ciudades de Argentina empieza a declinar,
mientras que las ciudades medias de las dreas metropolitanas ven aumentar sus tasas de
crecimiento por un fendmeno denominado contraurbanizacién, o urbanizacidn revertida. En las
migraciones interurbanas deben buscarse las causas de este proceso, ya que las tasas de
natalidad y mortalidad no muestran diferencias significativas entre localidades grandes y medias

(Boccolini, 2017).

En Cdrdoba, las migraciones hacia las localidades medianas del drea metropolitana
reconocen como causa el rechazo a la gran ciudad por parte de algunos segmentos de la
poblacién urbana, a su densidad, artificialidad, mezcla social e inseguridad y poca calidad
ambiental. Por otro lado, las mejoras en las redes viales y transporte facilitan la localizacién de
la vivienda en zonas cada vez mas alejadas de los lugares de trabajo, a lo que se suman los
avances en las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion y la posibilidad del trabajo
remoto. También hay otras causas mas estructurales, como el valor de la tierra y la
sobreevaluacién de los terrenos urbanos, que conduce a que sectores cada vez mas amplios de
la poblacidén se trasladen a dreas periféricas. Asi, amplios sectores del drea metropolitana
funcionan sdlo como asentamientos o ciudades dormitorio y generan cada vez mds traslados
pendulares entre estas localidades y Cérdoba (Boccolini, 2017). Los barrios urbanos
tradicionales son expuestos a condiciones negativas como la ausencia de politicas integrales,
inseguridad, falta de alumbrado o carencia del mantenimiento de espacios verdes; y cobra

importancia la seguridad y los parques cuidados de los barrios cerrados (Peralta y Liborio, 2014).

En Argentina, el aumento en las nuevas urbanizaciones en las afueras de la ciudad se
inicia en la década de 1980. Segun datos censales, en el afio 2008, figuran en Cérdoba barrios
en la periferia que no existian en el afio 2001, como asentamientos, barrios ciudades y countries.
Otras cuestiones que incidieron en el crecimiento de este fendmeno comprenden un creciente
deseo de vivir en entornos mas verdes, la busqueda de mantener cierto nivel social y la dificultad
de sectores para encontrar una vivienda accesible en la capital. Algunas de las consecuencias
que trae aparejada la periferizacion son: el incremento de las distancias y la mayor demanda de

transporte, la infraestructura de servicios afectada, como el gas, agua, electricidad o cloacas,
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que en los barrios mas antiguos ya esta consolidada mientras que en las nuevas urbanizaciones
hay inconvenientes para conseguirlos y la saturacidn de los establecimientos educativos (Peralta

y Liborio, 2014).

La poblacién de la ciudad de Cordoba, a pesar del proceso de contraurbanizacién, tiene
una tasa de crecimiento positiva (0,38% anual). Debido al crecimiento vegetativo y a la
inmigracion desde el resto de la provincia, el pais y otros paises latinoamericanos
principalmente, las proyecciones realizadas hasta el 2050 indican que cada afio se sumardn a
Cordoba aproximadamente 8.000 nuevos habitantes (Boccolini, 2017). Segun estadisticas de
poblacién, la ciudad de Cérdoba en su conjunto (Departamento Capital), crece a un ritmo cada
vez mas lento que el de las localidades del drea metropolitana. Entre 1991 y 2001, se observa
gue las localidades de atraccidén se encuentran en la primera corona del area metropolitana del
corredor Noroeste y Oeste, siendo principalmente Carlos Paz y La Calera; mientras que Cérdoba
y Rio Cuarto, calculado por el método de saldo migratorio neto, figuran como las localidades de

rechazo dentro de la provincia (Peralta, 2014).

La ciudad de La Calera junto con otras ciudades, se encuentra formando parte del drea
metropolitana. Su radio registrado desde 1981, ha sido actualmente desbordado en sus limites
por el avance de la urbanizacion. Estd localidad, de aproximadamente 32.000 habitantes, es,
segln ultimo censo realizado en Argentina, una de las ciudades que mas crecid en los ultimos
afios; y, con un 29% mas de habitantes que en el censo anterior, se convierte en la novena ciudad
mas poblada de la provincia de Cordoba. Se ubica en el departamento Coldn, a 18 Km. de
Cordoba Capital, en el piedemonte oriental de las sierras chicas, en una zona caracterizada por
montafias y valles. Esto se refleja en la trama urbana, ya que en la zona de valles es regular,
mientras que en otras zonas la trama se vuelve irregular para poder adaptarse a la tipografia. El
rio Suquia cruza esta localidad (Anexo 1), la cual se forjé en torno a la explotacién de canteras
de piedra caliza (cal y marmol), que han sido cimiento de construcciones locales y emblematicas
de la provincia. En el afio 2000, la sancion de la ordenanza 070 delimita los barrios de la ciudad
e incluye en la misma 26 barrios. A partir del afio 2016, a la poblacién de la ciudad se le suma la
de los nuevos desarrollos urbanos, y el crecimiento de la localidad da lugar a la conformacién de

nuevos barrios (Anexo 2) (Municipalidad de La Calera, 2016; Municipalidad de La Calera, 2018).

Cada vez se reconoce mas el papel determinante de las autoridades municipales en la
gestién de la migracién, la cual siempre ha sido una de las fuerzas que impulsa el crecimiento de
la urbanizacién y ha brindado oportunidades a las ciudades, los migrantes y los gobiernos. Para

que las ciudades puedan gestionar mejor la migracién, resulta esencial disponer de datos sobre
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esta y sobre urbanizacién. Los datos podrian mejorar la planificacion urbana y la prestacion de
servicios publicos; sin embargo, no siempre se dispone de este tipo de datos, o no se utilizan, o
no son accesibles a nivel urbano, especialmente en los paises de ingresos bajos (Portal de datos

mundiales sobre la migracidn, 2020).

Influencia de la urbanizacion en la alimentacion

Al igual que en la mayoria de los paises en desarrollo, en América Latina se advierten
distintos procesos asociados con el crecimiento sin planificacién de las zonas urbanas. La
urbanizacién impacta a nivel individual ya que lleva a modificaciones en infraestructura y en las
actividades diarias y, en general, conduce a un mayor sedentarismo. Esta situacion, junto con
los cambios de habitos nutricionales, ha sido asociada con las epidemias actuales de obesidad

(Miranda et al, 2012).

Las maneras de alimentarse evolucionan con el tiempo. Factores ambientales,
geograficos, econdmicos y sociales, como asi también los ingresos, los precios, las estrategias de
marketing, las creencias y las tradiciones culturales y las preferencias individuales, conforman
en su compleja interaccion las caracteristicas del consumo de alimentos. Al mismo tiempo, en
todo el mundo ocurren procesos demograficos, tecnoldgicos, econdmicos y ambientales, los
cuales tienen un gran efecto en el abastecimiento de alimentos. Esto, junto con las fronteras
internacionales cada vez mas fluidas y la urbanizacidn acelerada afectan la disponibilidad de
alimentos, tendiendo en general a un mayor grado de elaboracién de los mismos al momento

de adquirirlos (Zapata et al, 2016).

Los procesos de urbanizacién influyen en el estilo de vida y en las maneras de
alimentarse de los ciudadanos, con alta dependencia de la disponibilidad y oferta del mercado.
La urbanizacion lleva en consecuencia a un estilo de vida donde se destaca un aumento de la
ingesta caldrica, disminucion de actividad fisica en un entorno mds urbanizado promotor de
tecnologias y un aumento en la disponibilidad de alimentos procesados. A la vez, con la aparicion
de la comida rdpida, el espacio de la alimentacidon que normalmente era en el dmbito doméstico,
ha cambiado de lugar, pasando a otro econémico, como el de los restaurantes, las cafeterias, el

transporte o la calle (FAO, 2016 a; Unidn de Cientificos Comprometidos con la Sociedad, 2016).

El incremento acelerado de la cantidad de expendios de comidas rapidas o fastfood es
una de las caracteristicas de estos cambios que introdujeron modificaciones en los habitos

alimentarios, los que a su vez responden a los cambios de estilos de vida. Se diferencian tres
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tipos de procesamiento de comidas y bebidas; los minimamente procesados o no procesados,
los ingredientes procesados para uso culinario o de la Industria de alimentos, y los ultra-
procesados. Estos ultimos productos estan formulados a partir de ingredientes refinados como
grasas, aceites, almidones y azucares, a los que se les ha modificado su composicidn original y
agregado aditivos a través del procesamiento industrial, para transformarlos en productos aptos
para el almacenamiento, procedimientos culinarios o el consumo inmediato. Muchos de estos

alimentos, como las papas fritas en paquetes y otros snacks empaquetados dulces o salados, se

caracterizan por su escaso valor nutritivo. El éxito de su consumo se debe a la facilidad de acceso
en términos geograficos y de horarios, la rapidez del servicio, el precio que normalmente es mas
econdmico que los restaurantes tradicionales, el alivio de preparacion de los alimentos en el
hogar, y a la publicidad y estrategias de marketing que contribuyen a crear, mantener y
aumentar la demanda (OPS: Organizacion Panamericana de la Salud — OMS: Organizacion
Mundial de la Salud, 2016; Ministerio de Salud, 2016). La produccién y el consumo de alimentos
y bebidas ultra-procesadas han aumentado rdpidamente, principalmente desde los afios 80 y
proveen la mayor parte de las calorias consumidas en varios paises. Estos productos suelen ser

mas baratos de fabricar y algunas veces mas baratos de comprar, y se encuentran disponibles

en comercios abiertos hasta tarde o todos los dias de la semana (Monteiro y Cannon, 2012).

El ultraprocesamiento se ha vuelto cada vez mas dominante, al principio en los paises
de altos ingresos, y ahora en los paises de ingresos medios, crea productos atractivos, sabrosos
y listos para consumir (Monteiro et al, 2013). Por su magnitud, la industrializacion de alimentos
representa una importante situacién de riesgo potencial para la salud de los consumidores, y el
rapido aumento en el consumo de alimentos ultra-procesados se reconoce como la principal
causa dietética del incremento de la obesidad y enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares (ECV), debido a que estos productos tienen una densidad
energética mucho mayor que los alimentos no procesados y minimamente procesados, son
apetecibles, poseen una calidad nutricional deficiente, imitan a los alimentos naturales y se los
ve erréneamente como saludables (Bejarano et al, 2015; Ministerio de Salud, 2016). La industria
es un socio esencial en politicas y programas para proteger y mejorar la salud publica. Muchos
sectores de las empresas de alimentos y bebidas también pueden ser socios constructivos. El
problema radica en las bebidas, los alimentos y las companias asociadas cuyas ganancias
dependen de productos que daiian la salud publica y que también tienen impactos sociales,

econdmicos y ambientales perjudiciales (Monteiro et al, 2010).

Impulsadas por la urbanizacién se pueden observar dos tendencias diferentes; la

convergencia dietética y la adaptacion dietética. La primera se refiere a la creciente similitud de
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las dietas de todo el mundo, mientras que la segunda, refleja el ritmo rapido del tiempo de la
vida urbana. Por ejemplo, los ciudadanos que recorren grandes distancias para ir a trabajar y
tienen horarios de trabajo muy largos, adquieren un mayor nimero de alimentos elaborados y
consumen mas comidas fuera de su hogar (FAO, 2016 b). El reemplazo de los alimentos basicos
como granos enteros, raices y tubérculos por otras fuentes de energia, como los cereales muy
refinados, azUcar, gaseosas y otros alimentos procesados, ha sido uno de los cambios dietéticos
mas importantes causados por la migracién urbana. El consumo también se modifica segun la
localizacién, el tamafio y la estructura de la familia, el tipo de comercio de alimentos a nivel
local, los medios de conservacién y preparacién de alimentos, la informacién sobre precios y
fuentes alternativas de abastecimiento, el nivel de educacién, el tiempo disponible para la
compra y preparacion de los alimentos y los gastos de alimentos fuera del hogar (FAO, 2016 c;

FAO, 2016 d).

A diferencia de las zonas rurales, donde el consumo energético es mas alto pero mas
mondtono y vulnerable a las oscilaciones estacionales y a las restricciones ecoldgicas, en las
ciudades el abastecimiento es mas regular y menos expuesto a la especulacién, pero los
residentes son mas sensibles a los efectos de la inflacién y a una alimentacidn poco saludable;
los habitante urbanos tienen un consumo energético promedio menor, la dieta es mas variada
y refinada, rica en vitaminas y minerales y proteina de mejor calidad (FAO, 2016 b). Conforme
se reemplazan una diversidad de productos bdsicos que constituian parte de los recursos
alimentarios de la poblacidn rural, la dieta tradicional se modifica. En este cambio del estilo de
vida rural y de los modelos alimentarios, influyeron varios factores como la urbanizacién, las
politicas econdmicas, el surgimiento de supermercados, tiendas de autoservicio y otros

comercios expendedores de alimentos (Melendez y Canez de La Fuente, 2009).

Enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo

Las ENT afectan a personas de todos los grupos de edad y de todas las regiones y paises.
De todas las muertes atribuidas a las ENT, 15 millones se producen entre los 30 y los 69 anos de
edad. Estas enfermedades tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Ademas, se ven favorecidas por
factores como la urbanizacion rapida y no planificada, la mundializacién de modos de vida poco

saludables o el envejecimiento de la poblacién (OMS, 2018).

Las ENT contribuyen a la mortalidad general (Suarez, 2001; Vega et al, 2011). Segun la

OMS, son la causa de muerte de 40 millones de personas cada afo, lo que equivale al 70% de
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las defunciones que se producen en el mundo. Los principales tipos de ENT son las ECV, el cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Las ECV constituyen la mayoria de las
muertes por ENT, y representan el 30% de los decesos a nivel mundial. La alimentacién poco
saludable y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de tension arterial elevada,
hiperglucemia, dislipemia y obesidad, factores de riesgo para la ECV (Lancet et al, 2016; OMS,
2018). Se consideran ademas otros factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de
ECV; como lo son: la inflamacién sistémica de bajo grado o en respuesta a una infeccién o lesion
del organismo, el lupus y la artritis reumatoide y el bajo consumo de acido félico y vitamina B6

(O'Donnel y Elosua, 2008).

Alimentacion y enfermedades cardiovasculares

En los ultimos afos se ha modificado el patrén alimentario de la poblacién como
consecuencia de cambios culturales y en la accesibilidad a los alimentos. Los cambios en la
cantidad de alimentos disponibles para consumo entre el afio 1996 y el afio 2013, segun datos
de la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares, muestra una variacién en la estructura del
patrén de dieta, relacionado con una mayor practicidad, mds accesibilidad y menos tiempo
dedicado a la preparacion de los alimentos, que parece indicar un cambio en la forma de

comprar, preparar y consumir los alimentos (Zapata et al, 2016).

Una alimentacién poco saludable puede aumentar el riesgo de padecer ECV. Los
alimentos que contienen altas cantidades de acidos grasos saturados, transy colesterol
incrementan las concentraciones del colesterol en el organismo. El colesterol se transporta en
el torrente sanguineo a través de lipoproteinas, las dos mas importantes son las de baja
densidad (LDL) y las de alta densidad (HDL). El consumo excesivo de estos alimentos aumenta
las concentraciones de LDL, que trasporta el colesterol a distintos tejidos, entre ellos, las arterias

y el corazdn (Cachofeiro, 2009).

El sodio, que se encuentra normalmente en la sal de mesa, en los alimentos procesados
y de forma natural en una gran variedad de alimentos, es otro nutriente implicado en el
desarrollo de las ECV. Este mineral determina el balance hidrico y electrolitico y mantiene el
volumen sanguineo para regular la presion arterial. Una alimentacion con alto contenido de
sodio o cloruro de sodio puede elevar el riesgo de sufrir presidn arterial alta, factor de riesgo

importante de las ECV (e-Library of Evidence for Nutrition Actions, OMS, 2016).
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Un exceso en el consumo de azucares simples puede provocar un aumento de peso por
encima de lo normal con las consecuentes alteraciones metabdlicas y aumento de riesgo de
padecer ECV. Desde el siglo XIX, los usos del azdcar aumentaron y se diversificaron de modo
paralelo al propio aumento de su produccién. Después de 1900, el consumo de azucar fue diez
veces mayor, contribuyendo a las enfermedades llamadas de “civilizacién” ligadas a la nutricién:
el exceso de azlcar, con el importante aporte caldrico y de absorcion rapida que representa,
junto con el poco gasto energético del ciudadano sedentario, lleva a un peso excesivo y a la

obesidad, factor de riesgo para las ECV, diabetes, hipertensidn, entre otras (Contreras, 2002).

El andlisis de patrones dietarios en grandes estudios epidemioldgicos reconoce como
perjudiciales para la salud a las dietas ricas en hidratos de carbono refinados, grasas saturadas,
acidos grasos trans, desbalance en el consumo de d4cidos grasos poliinsaturados omega-
6/omega-3, junto con un bajo aporte de antioxidantes y fibra. A diferencia, una alimentacion
saludable como la dieta mediterranea, ha demostrado muchos beneficios para la salud, como
reducir la prevalencia de sindrome metabdlico, diabetes mellitus, ECV, cancer mamario y

deterioro psicoorganico (Defagé et al, 2014; Urquiaga et al, 2017; Marchiori et al, 2017).

Enfermedades cardiovasculares y alimentos fuente de lipidos

Los lipidos son macronutrientes necesarios en la nutricion humana y cumplen diversas
funciones. Constituyen la principal fuente de energia, son vehiculo de vitaminas liposolubles,
participan en la formacidn de estructuras celulares como las membranas y proveen acidos
grasos esenciales necesarios para la sintesis de los eicosanoides y de otros derivados bioactivos.
Ademas, son los componentes mas importantes en la saciedad post-prandial que producen los
alimentos (Valenzuela et al, 2002). Los lipidos forman parte de los tejidos de plantas y animales
y son clasificados como grasas, esteroles, fosfolipidos, esfingomielinas y ceras. Los acidos grasos
(AG) son los principales componentes de todas las grasas y en el organismo se encuentran en su
forma saturada, principalmente como acido palmitico, o en la forma insaturada debido a la

presencia de dobles ligaduras (Rodriguez et al, 2005).

Los distintos AG poseen propiedades bioldgicas diferentes debido a su longitud y por el
numero vy las posiciones de enlaces dobles entre carbonos consecutivos (C=C). Los AG mas
comunes de la alimentacion se clasifican, segin el grado de insaturacidon en: acidos grasos
saturados (SFA, saturated fatty acids) no poseen dobles enlaces, acidos grasos monoinsaturados

(MUFA, monounsaturated fatty acids) poseen un doble enlace y los acidos grasos
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poliinsaturados (PUFA, polyunsaturated fatty acid) que poseen dos o mas dobles enlaces (FAO,

2016 d). Estos ultimos, a su vez, se clasifican en:

— Acidos omega 6 (n-6): su primer doble enlace esta en el carbono nimero 6.

— Acidos omega 3 (n-3): su primer doble enlace esta en el carbono nimero 3.

Se reconocen AG esenciales para el ser humano ya que el organismo no puede

sintetizarlos; por lo que deben ser incorporados a través de la alimentacidn. Entre ellos estan el

acido linoleico, el acido araquiddnico y el acido linolénico. La Tabla 1 presenta las principales

fuentes alimentarias de AG (FAO, 2016 d).

Acido graso
Saturados

Monoinsaturados

Poliinsaturados
Omega- 6

VRS

Nombre comiin
Butirico C4:0
Caproico C6:0
Céprico C10:0
Caprilico C8:0
Miristico C14:0
Laurico C12:0
Palmitico C16:0
Estedrico C18:0
Araquidico C20:0
Behénico C22:0
Lignocérico C24:0
Palmitoleico C16:1n-7

Oleico C18:1n-9

Cis-vacénico C18:1n-7
Gadoleico C20:1n-9
Nervonico C24:1n-15
Erucido C22:1n-9

Acido linoleico C18:2n-6

Acido linolénico C18:3n-6

Acido araquiddnico
C20:4n-6

Acido docosatetraenoico

C22:4n-6y
docosapentaenoico
C25:5n-6

Tabla 1. Principales fuentes alimentarias de acidos grasos

Fuentes principales
Grasa lactea

Grasa lactea, aceite de coco y aceite de palma

Aceite de coco y aceite de palma
En la mayoria de grasas y aceites

Aceite de mani

Aceites de origen marino, la mayoria de
aceites animales y vegetales

Aceites y grasas, especialmente el aceite de
oliva, canola, de girasol y cartamo

La mayoria de aceites vegetales

Aceites de origen marino

Aceite de semilla de mostaza, aceite de colza

En la mayoria de los aceites vegetales como
aceite de maiz, lino. En los frutos secos vy,
sobre todo, en los aceites de semillas: girasol,
maiz, cdrtamo, germen de trigo, pepita de
uva, soja y mani.

Aceites de semillas de grosella negra

Grasas animales, higado, huevo

En tejidos animales
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Acido graso Nombre comun Fuentes principales
Omega- 3 Acido alfa-linolénico Aceites de semillas. De lino, colza, canola y
C18:3n-3 soja, nueces, grosellas.
Predomina en plantas de hoja verde oscuro,
como espinaca, acelga
Acido estearidénico Aceite de pescado, aceite de soja modificado
C18:4n-3 genéticamente, aceite de semilla de grosella
negra. Cantidad minima en tejidos animales
Acido eicosapentaenoico  Pescados, especialmente el azul (salmén,

C20:5n-3, sardina, arenque, anchoa y caballa) Aceites
docosapentaendico de pescados.

C22:5n-3y Nueces, almendras, semillas de chia, quinoa
docosahexaendico C

22:6n-3

Los PUFA de cadena larga son componentes dietarios que participan en multiples
procesos fisioldgicos, donde cumplen un rol estructural en los fosfolipidos de las membranas
celulares y son sustratos para la sintesis de diversos mediadores fisioldgicos. Algunos derivados
de los PUFA n-6 y n-3 son precursores en la produccion de eicosanoides (prostaglandinas,
prostaciclinas, tromboxanos, leucotrienos, resolvinas y neuroprotectinas), los cuales son
reguladores de importantes funciones fisioldgicas como la agregacion plaquetaria, la respuesta
inflamatoria, la migracidon de leucocitos, la vasoconstriccién y la vasodilatacion, la tensidon
arterial, la constriccién bronquial, la contractilidad uterina, la apoptosis y el dafio oxidativo por

reperfusion (Rodriguez et al, 2005; FAO, 2016 d).

Especificamente, los PUFA de cadena larga omega 3 de origen marino, principalmente
el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA), que se encuentran
presentes en pescados grasos o azules, producen efectos saludables, sobre todo a nivel
cardiovascular. Evidencias epidemioldgicas y basico-clinicas establecen que estos AG ejercen un
significativo efecto cardioprotector; y que su consumo puede disminuir la morbilidad y
mortalidad por ECV (Valenzuela et al, 2014). Varios estudios ponen de relieve la importancia del
EPA y DHA en la prevencién y control de ECV, por modificar la composicién de los fosfolipidos
de membrana y contribuir a mejorar la funcién cardiaca, el control de la presién arterial, los

triglicéridos, procesos inflamatorios y funcién endotelial (Ortega et al, 2013).

Los AG omega 3 son antiinflamatorios, antitrombdticos, antiarritmicos; disminuyen los
niveles de lipidos en la sangre y tienen propiedades vasodilatadoras (Summerfield, 2002; Ferraz,
2008). Ademads, el acido linolénico n-3 tiene un efecto cardioprotector, reduciendo

significativamente los niveles de proteina c-reactiva (Mulero et al, 2015). El efecto mas conocido
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del consumo de AG n-3 es el hipolipemiante, el efecto reductor sobre los triglicéridos del plasma.
Los triglicéridos elevados son un factor de riesgo independiente de las ECV, sobre todo en
personas con bajos valores de colesterol HDL. Segun estudios, la ingesta de DHA y EPA reduce
el aumento postpandrial de los triglicéridos y, por esto, produce un efecto benéfico (Carrero et

al, 2005).

A partir de PUFA presentes en las membranas celulares, se producen, durante los
procesos inflamatorios, mediadores quimicos, como los eicosanoides. La actividad inflamatoria
de estas moléculas depende del AG precursor. Una elevada actividad proinflamatoria tienen los
derivados del 4cido araquiddnico (de la serie n-6), mientras que los derivados del EPA (de la serie
n-3) son débilmente inflamatorios. Asi, al ingerir alimentos ricos en AG n-3, como aceites de
pescado, aumenta el contenido de EPA y disminuye el araquiddnico en las células del sistema
inmune, por lo que disminuye la estimulaciéon inflamatoria debido a la presencia de mediadores
menos activos (Mesa et al, 2006). El consumo de PUFA n-3 de larga cadena produce cambios en
variables homeostaticas asociadas a efectos beneficiosos para la salud. Incluso una ingesta
pequefia de pescado (una vez por semana) puede reducir el riesgo de ECV y afectar
favorablemente la salud cardiovascular (Carrero et al, 2005). El consumo de PUFA,
especialmente de la familia omega 3, también puede mejorar la resistencia a la insulina y reducir
la inflamacion sistémica, con un rol protector frente a la ECV (Mozaffarian y Rimm, 2006). Se ha
observado también, que el consumo de PUFA en lugar de grasas saturadas reduce los eventos
de enfermedad coronaria (Mozaffarian et al, 2010). Por otro lado, una alimentacién baja en
grasa saturada y poliinsaturada, y con elevado consumo de hidratos de carbono, reduce la
concentracidn sanguinea de HDL y aumenta los niveles de triglicéridos, lo que incrementa el

riesgo de desarrollar ECV (Rodriguez et al, 2005).

El alto consumo de SFA aumenta el colesterol total y el colesterol LDL, entre ellos el
acido l3urico, miristico y palmitico. EI mecanismo por el cual elevan la colesterolemia esta
relacionado con la expresion del receptor LDL en las membranas celulares. La sustitucion de
grasa saturada por otras mono o poliinsaturadas en la alimentacidn origina descensos

significativos de los niveles de colesterol plasmatico y de LDL (Rodriguez et al, 2005).

El 4cido oleico (octadecaenoico; C18:1n9) es el representante dietético fundamental de
los MUFA y genera pocos derivados de cadena larga. A nivel lipidico origina una reduccién de
triglicéridos, del colesterol total y LDL, asi como de la oxidacidon del mismo, con el beneficio
afiadido de ser una de las pocas sustancias conocidas capaz de inducir la elevacion de la fraccion

de alta densidad (HDL) (Silveira et al, 2003). El 4cido oleico disminuye la intensidad de algunos
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procesos inflamatorios, al disminuir la producciéon de mediadores quimiotacticos de inflamacion
(Mesa et al, 2006). La influencia de los MUFA de la alimentacién, principalmente a través del
aceite de oliva, sobre los lipidos plasmaticos tiene un efecto favorable, debido mayormente a
un aumento de HDL y a una disminucidn en los niveles de colesterol total y LDL. Por otro lado,

la alimentacion rica en PUFA n-6 reduce las concentraciones de colesterol total, HDL y LDL.

En estudios metabdlicos se ha observado que los PUFA reducen los niveles de colesterol
mientras que los SFA lo aumentan. El reemplazo de los SFA y acidos grasos trans (AGT) por PUFA
ha sido recomendado en las Ultimas décadas para la prevencién de la ECV (Kritchevsky, 1998).
El comité de expertos OMS-FAO, recomienda que la ingesta de SFA no exceda el 10% de la
energia diaria y que su reemplazo sea realizado en base a PUFA (n-3 y n-6), asi se lograria una
disminucién de los niveles de colesterol LDL y de la razén colesterol total/HDL, disminuyendo de
este modo el riesgo de ECV (Torrejon y Uauy, 2011). Se recomienda una ingesta de grasa
monoinsaturada del 15 al 30% de la energia total. Los PUFA totales han de representar un 6-

10% y los AG n-3 en particular un 1-2% de la energia total (Carrero et al, 2005).

Los AGT son 4cidos grasos insaturados que poseen al menos un doble enlace en
configuracion trans. Estos se forman por un proceso de hidrogenacién donde un doble enlace
puede cambiar de configuracidn cis a trans, o cambiar de posicidon dentro de la cadena de
atomos de carbono. La respuesta de las lipoproteinas séricas frente a los AGT es similar a la que
se da frente a los SFA; los que ademas provocarian una disminucidn del colesterol HDL, asi como
de sus apoproteinas caracteristicas (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Los AGT se encuentran
principalmente en margarinas, manufactura de mantecas vegetales usadas en frituras
comerciales y en alimentos procesados, productos de panificacion y reposteria entre otros.
Varios estudios han demostrado que el consumo de AGT aumenta el riesgo de ECV, muerte
subita y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y esta asociacién es mas fuerte que la observada
con SFA. Multiples estudios internacionales confirmaron que AGT aumentaron los niveles de

colesterol LDL y disminuyeron los niveles de colesterol HDL (Torrején y Uauy, 2011).

El proceso de hidrogenacién en los aceites que contienen AG n-3 y n-6 ocasiona la
pérdida de estos y la sustitucidn por SFA y AGT (Institute of Medicine of the National Academies,
2005). Estudios epidemioldgicos demuestran que la asociacion con ECV depende del tipo de AG
consumidos. Un aumento del 2% en la ingesta total de energia diaria proveniente de AGT se
asocia con un 23% de aumento de riesgo de ECV, ya que en los efectos fisioldgicos se encuentra

un aumento de la fraccién lipidica LDL y el colesterol total, ademds de la disminucién de la
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fraccion HDL, lo que es un poderoso predictor de la ECV (Mozaffarian et al, 2006). Esto
representa una alteracién en el perfil lipidico con acumulacidn de lipidos en el endotelio que

contribuyen a la formacién de placa ateromatosa (Lopez et al, 2005; Castillo, 2010).

Enfermedades cardiovasculares y alimentos de origen vegetal

Con el nombre genérico de Hortaliza, el Codigo Alimentario Argentino (CAA) define a
toda planta herbacea producida en la huerta, de la que una o mas partes pueden utilizarse como
alimento. Hortaliza fresca es la de cosecha reciente y consumo inmediato en las condiciones
habituales de expendio. Las que se destinen a la alimentacién deberan estar sanas (libre de
enfermedades o de lesiones de origen fisico, quimico o biolégico) y limpias (libre de insectos,

acaros o cualquier sustancia extrafia).

La Tabla 2 presenta la clasificacién de hortalizas de acuerdo a la parte de la planta a la

que pertenecen (Hernandez y Sastre, 1999).

Tabla 2. Clasificacion de hortalizas

Frutos Bulbos Coles Hojas y tallos | Inflorescencia Peponides Raices y
tiernos tubérculos
Berenjena | Cebolla Brécoli Acelga Alcachofa Calabacin Apio
Pimiento Ajo Col de Achicoria (alcaucil) Calabaza Nabo
dulce Puerro Bruselas Berro Pepino Rabanito
Pimiento Chalote Coliflor Cardo Rabano
picante Repollo Endibia Remolacha
Tomate Escarola de mesa
Espinaca Zanahoria
Lechuga Batata
Papa

Segun el CAA, se entiende por Fruta destinada al consumo, el fruto maduro procedente

de la fructificacién de una planta sana. Del mismo modo, define a la fruta fresca como a aquella
que, habiendo alcanzado su madurez fisioldgica, presenta las caracteristicas organolépticas
adecuadas para su consumo al estado natural; o la que con las mismas condiciones mencionadas
se ha preservado en cdmaras frigorificas. Mientras que fruta seca es la que, en su estado natural
de maduracién, presenta un contenido de humedad tal, que permite su conservacién sin
necesidad de un tratamiento especial. Se presenta con endocarpio mas o menos lignificado, y la
semilla es la parte comestible, como la nuez, la avellana, la almendra, la castafia y el pistacho,

entre otras. Por otro lado, se define como fruta desecada a la fruta fresca, sana, limpia, con un
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grado de madurez apropiada, entera o fraccionada, con o sin epicarpio, carozo o semillas, que
ha sido sometida a desecacién en condiciones ambientales naturales para privarla de la mayor
parte del agua que contienen. La fruta deshidratada en cambio, es la que, reuniendo las
caracteristicas citadas anteriormente, ha sido sometida principalmente a la accién del calor
artificial a través de distintos procesos controlados, para privarla de la mayor parte del agua que

contiene (ANMAT, 2013).

Clasificacion de frutas (Herndndez y Sastre, 1999):
Desde el punto de vista botanico:

Frutos carnosos:

v" Damasco, ciruela, durazno.
v" Palta, mango, guinda, cerezas.
v" Fresas, frambuesas, mora.
® Pomas:
v" Manzana, peras, membrillo.
e Bayas:
v" Uva, ardndano, bananas, papaya.
v Datil, sandia, meldn, grosella, kiwi.
v" Naranja, limén, mandarina, lima.
- Frutos carnosos compuestos:
e Sorosis: anana.
e Sicono: higo.
Desde el punto de vista de su naturaleza:
e Carnosas: manzana, pera. (Contienen al menos 50% de agua)
e Secas: almendras, avellanas, nuez, castafia. (Menos de 50% de agua)
e Oleaginosas: aceituna, coco, etc.

Es reconocido que las frutas y las hortalizas presentan compuestos que actian como
antioxidantes y que su consumo diario disminuye el riesgo de desarrollar ECV y otras
enfermedades crdnicas no transmisibles. Estas son alimentos indispensables para una
alimentacién saludable, son alimentos bajos en grasa y ricos en nutrientes y fibra, y poseen un
alto contenido en agua, lo que les confiere una baja densidad energética. Son una fuente
importante de vitaminas y minerales, y contienen sustancias antioxidantes que prevendrian el
dafio oxidativo de las células (Palomo et al, 2009; Mulero et al, 2015). Dentro de los mecanismos
bioldgicos por los que ejercen este papel protector, se encuentran aquellos relacionados a su

compleja composicidn y a la riqueza en sustancias bioactivas que contienen, como son: fibra
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soluble e insoluble, esteroles, indoles, carotenoides (licopeno, luteina, betacaroteno, etc.),
vitamina C, flavonoides, folatos, magnesio y potasio. Muchos nutrientes y fitoquimicos
presentes en frutas y verduras pueden ser componentes bioactivos que ocasionen una

reduccion de riesgo cardiovascular (Bazzano et al, 2003; Voutilainen et al, 2006).

Se ha encontrado una relacién inversa significativa entre el consumo de magnesio y el
riesgo de diabetes tipo 2, lo que da soporte a las recomendaciones de aumentar la cantidad de
alimentos fuentes de magnesio, como son los vegetales de hoja verde (Lopez et al, 2004). El alto
contenido de nitrato inorgdnico de los vegetales, que por accion de la flora bacteriana oral, se
convierte en nitritos, precursores del éxido nitrico, el cual es una sustancia de reconocida
capacidad vasodilatadora y antiaterogénica, es otra hipdtesis que intenta explicar la asociacion
beneficiosa, entre una dieta rica en frutas y verduras y el bajo riesgo de ECV (Lundberg et al,
2006). Se ha demostrado también, la relacién inversa que hay entre el consumo de frutas y
verduras y los valores de presidn arterial (Bazzano et al, 2003; Djousse et al, 2004; Alonso et al,

2004; Appel et al, 2006).

Las frutas y hortalizas aportan vitaminas, provitaminas, minerales y otras moléculas con
actividad antioxidante, antiinflamatoria, antiproliferativa, antimicrobiana y reguladora de la
homeostasis lipidica. Ejemplos significativos son los tioalilos, que se encuentran presentes de
forma natural en la cebolla y el ajo; los licopenos, abundantes en hortalizas y frutas rojas; los p—
carotenos, en naranjas, mandarinas, zanahorias, damascos, mangos; y otros como la luteina o
la zeaxantina. Enrelacidn a las vitaminas, principalmente la vitamina B6 y acido félico, implicadas
en la reduccién de los niveles de homocisteina, reconocido como un marcador de riesgo

cardiovascular (Silveira et al, 2003; Palomo et al, 2010).

En América Latina, el consumo de frutas y verduras esta por debajo de lo recomendado
(400 g/persona/dia) (Jacoby y Keller, 2006). El aumento del consumo de frutas y verduras tendria
un gran impacto como medida de salud publica para reducir la incidencia de numerosas ENT,
entre ellas las ECV (Lock et al, 2005; Daviglus et al, 2005). Por otra parte, los frutos secos tienen
propiedades cardiosaludables, las cuales se han atribuido a varios de sus componentes. Estos
son ricos en 4acido fdélico, fibra, vitamina E, vitamina B6; aportan calcio, magnesio, potasio, zinc
y muchos otros componentes bioactivos, como antioxidantes, fitoesteroles y otros compuestos
fitoquimicos con propiedades beneficiosas para la salud (Salas et al, 2006; Blomhoff et al, 2006)
que contribuyen a la reduccién de los niveles de colesterol, asi como a reducir el riesgo de la

aparicion de ECV.
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Los frutos secos poseen un alto valor caldrico, ya que contienen grandes cantidades de
grasa, sin embargo, ésta estd constituida principalmente por acidos grasos insaturados, los
cuales tienen efectos reductores de la colesterolemia cuando sustituyen a SFA. También
contienen proteinas de alto valor bioldgico, especialmente arginina, aminodacido precursor del
dxido nitrico o vasodilatador enddgeno, lo cual puede explicar en parte que su consumo mejore
la disfuncidén endotelial asociada a la hipercolesterolemia mas alld de la reduccién del colesterol
(Ros et al, 2004). Se demostré en un estudio que 30 g de frutos secos al dia en personas de alto
riesgo cardiovascular tuvo un notable efecto beneficioso sobre diversos marcadores de riesgo,
incluyendo la presién arterial, la resistencia a la insulina, el perfil lipidico y diversas moléculas

inflamatorias (Estruch et al, 2006).

Dentro de los alimentos de origen vegetal, existe una gran variedad de semillas de
distintas formas, tamafios y colores, como las semillas de lino, sésamo, chia, girasol, zapallo.
Estas son algunas de las semillas comestibles que se encuentran autorizadas en el Capitulo XI -
Alimentos Vegetales del CAA, en su articulo 917 - (Resolucién Conjunta SPRel N° 169/2013 y
SAGyYP N° 230/2013). Las semillas son fuente de proteinas, AG omega 3, vitaminas B y minerales
esenciales como el magnesio, potasio, cobre y hierro. También contienen fitoesteroles los
cuales, junto a sus formas reducidas, los fitoestanoles, son esteroles de origen vegetal que
producen efectos hipocolesterolémicos cuando son ingeridos en el rango de 1-3 g/dia, por lo
cual se les considera como importantes aliados en la prevencién de las ECV (Valenzuela y Ronco,

2004).

VRS 28



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

La acelerada urbanizacién impactaria negativamente en la distribucién espacial de la
disponibilidad comercial de alimentos cardiosaludables en la ciudad de La Calera, provincia de

Cérdoba, Argentina.

Objetivo General

Analizar la distribucién espacial de la disponibilidad comercial de alimentos asociados a
la salud cardiovascular y su relacion con el nivel de urbanizacion en la localidad de La Calera,

durante el periodo 2016 - 2017.

Objetivos Especificos

Describir y tipificar niveles de urbanizacién de las zonas estudiadas en la localidad de La

Calera segun indicadores de urbanizacion.

Determinar la disponibilidad de alimentos asociados a la salud cardiovascular en

comercios expendedores de alimentos de las zonas estudiadas.

Mapear y caracterizar los puntos de venta de alimentos relacionados a la salud

cardiovascular.

Establecer las asociaciones entre los niveles de dareas urbanizadas en estudio y

disponibilidad de los alimentos relacionados a la salud cardiovascular.
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DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo forma parte del proyecto de investigacidon dirigido por la Prof. Dra.
Maria Daniela Defagd, titulado Consumo de lipidos dietarios e indicadores de riesgo
cardiometabdlico en humanos y avalado/financiado por Secyt-UNC (Resolucion SeCyT N°

202/16).

El estudio fue de tipo observacional, analitico y de corte transversal.

Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todos los comercios expendedores de alimentos de

la localidad de La Calera, Cérdoba, Argentina, en el periodo 2016- 2017.

Para el calculo del tamafio muestral, se contabilizaron 491 manzanas pertenecientes a
zona urbanizada (excluyendo los barrios cerrados y countries). Para el calculo de la muestra se
utilizé el software G*Power. Se aceptd un riesgo de 0,05 y una potencia estadistica del 80%,
determinando un tamano muestral de 81 manzanas. Seguidamente, se seleccionaron
aleatoriamente 9 barrios ubicados en diferentes zonas geograficas de la localidad y se
aletorizaron 9 manzanas de cada barrio para el relevamiento de los locales expendedores de

alimentos.
Los barrios incluidos fueron:
Zona centro: B° Centro, B° Covico
Zona norte: B° Rumy Huasi, B° Dumesnil
Zona sur: B° Industrial, B® Stoecklin
Zona este: B° Cuesta Colorada

Zona oeste: B° Villa el Diquecito, B°® Las Flores

La siguiente imagen presenta los barrios seleccionados para la recoleccién de datos.
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Figura 1. Barrios seleccionados para la recoleccion de datos, ciudad de La Calera, Cérdoba

Materiales y métodos

Los barrios y zonas geograficas estudiadas fueron definidos segun indicadores
construidos a partir del analisis de las variables de urbanizacidn las cuales fueron adaptadas de
la Agencia de Ecologia Urbana de Barcelona (Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y
Marino, 2016). Para ello, se disefid una planilla de relevamiento de datos (Anexo 3), a fin de
relevar la informacion necesaria por observacidn y, en caso de ser necesario, a través de
indagacién a los vecinos de la zona en cuestion (especialmente en el caso de servicios basicos

de uso cotidiano).

A los propietarios/responsables de los establecimientos seleccionados por el
procedimiento de muestreo se les solicitd autorizacién para ingresar y relevar la disponibilidad
de algunos alimentos a través de una carta emitida por la directora, en la cual se explico el
objetivo del proyecto, desde donde se realiza y las caracteristicas del estudio. Se indicé también,
por medio de la misma, la ausencia de beneficios por su participacidn y la proteccidn de los datos

personales del comercio de acuerdo a la ley 25.326 (Anexo 4).
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La evaluacion de la disponibilidad de alimentos se realizo a través de la aplicacion de la
Encuesta de medicién del ambiente nutricional de comercios (NEMS-S, Nutrition Environment
Measures Survey for Stores) adaptada, la cual permite la obtencidn de informacidn acerca de
opciones y calidad nutricional de alimentos lacteos, frutas, hortalizas, alimentos enlatados,

carnes procesadas, panificados, cereales y miscelaneas (Glanz et al, 2007) (Anexo 5).

Para este trabajo se focalizd en los alimentos relacionados a la salud cardiovascular, los
cuales incluyeron, en todas sus variedades a los siguientes alimentos: lacteos, carnes, productos
de panificacién, snacks, frutos secos, aceites, grasas de origen animal, hortalizas, frutas y

semillas.

Variables en estudio

URBANIZACION (Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino, 2016) (Anexo 3)
1- DENSIDAD DE VIVIENDAS: cantidad de viviendas en territorio urbanizado. Para este
estudio se considerara:
Valor minimo: hasta 55 viviendas/manzana.
Valor deseable: mayor a 55 viviendas/manzana.
2- ACCESIBILIDAD: ausencia de barreras fisicas que sectorizan la utilizacidn del conjunto de
espacios destinados a la relacion entre los ciudadanos. Considerandose:
. Presencia de acera con pendiente para accesibilidad de personas con
movilidad reducida.
o Presencia de acera de anchura minima de 2,5 metros.
3- ESPACIOS VERDES: porcentaje de campo visual que, en el espacio publico estd ocupado

por la vegetacion.

. Presencia de arbolado a lo largo de la calle: valor deseable 75% del tramo
de calle.
o Proximidad a espacios verdes comunes: valor maximo a 300 metros.

4- MOVILIDAD: conjunto de condicionantes que promueven modos de transporte
alternativo al vehiculo privado, con un menor consumo de energia, emisiones de

contaminacion atmosférica y ruidos.

. Proximidad maxima de 300 metros a redes de transporte publico.
. Proximidad maxima de 300 metros a red de movilidad ciclista.
. Proximidad mdaxima de 300 metros a sendas peatonales.
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5- ACTIVIDADES COMERCIALES DE USO COTIDIANO: actividades econdmicas de uso
cotidiano que el ciudadano utiliza casi a diario. Su presencia sefala que el tejido urbano
es apto para ser habitado y dispone de los recursos y servicios necesarios.

o Proximidad maxima de 300 metros a punto de venta de alimentos.
o Proximidad maxima de 300 metros a puntos de venta de productos
farmacéuticos.

6- SERVICIOS BASICOS DE USO COTIDIANO: son las obras de infraestructuras necesarias

para una vida saludable:

. Presencia de agua de red.

o Presencia de agua por bombeo de pozo.
. Presencia de red eléctrica.

o Presencia de red de gas natural.

o Presencia de gas envasado.

. Gestion de recoleccidn de residuos.

7- EQUIPAMIENTOS PUBLICOS: se entiende por equipamiento bdsico o de proximidad
aquel que cubre las necesidades mas cotidianas de la poblacién, y que constituye el
primer nivel de prestacion de servicios, con un ambito de influencia que se limita al

barrio donde se emplazan.

o Proximidad méaxima de 600 metros a centro de salud.
o Proximidad méxima de 300 metros a centro educativo.
o Proximidad maxima de 600 metros a centros culturales/deportivos.

TIPO DE COMERCIO EXPENDEDOR
Tipologia del comercio alimentario, dedicado al expendio de alimentos. La clasificacion
de los comercios fue relacionada con el tamafio de los mismos, teniendo en cuenta y adaptando
la categorizacion utilizada por la Medicién del Entorno de Nutricion en las Tiendas (NEMS-S):
e Hipermercado: grandes cadenas de tiendas de alimentos de propiedad
corporativa con varios empleados y cajas registradoras.
e Supermercados: pequefios comercios de alimentos que no pertenecen a
empresas, y no poseen demasiados empleados ni cajas registradoras.
e Almacén/despensa: pequefia tienda de alimentos, tipo familiar, que vende sélo

algunos grupos de alimentos.
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DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA SALUD CARDIOVASCULAR (Glanz et al, 2007)

(Anexo 5).

Conjunto de alimentos de los que se dispone a nivel comercial, asociados segun

evidencia cientifica con mayor o menor incidencia de enfermedades cardiovasculares y

disponibles a la venta. Se relevod la presencia/ausencia de los siguientes grupos de alimentos:

VRS

Lacteos enteros y descremados: leche, yogur y queso.
Carnes frescas y envasadas de vaca, cerdo y pollo:
*Con bajo contenido graso (ej. lomo, cuadril, nalga, paleta, peceto, bola de
lomo, jamdn cuadrado, palomita, bocado, costeleta, pollo sin piel).
*Con elevado contenido graso (ej. hamburguesas, pollo con piel, bondiola de
cerdo, molida comun, costilla).
Pescados frescos y enlatados (bacalao, besugo, brétola, congrio, corvina, dorado,
merluza, jurel, caballa, pejerrey, lenguado, trucha, carpa, lisa o raya, atun, sardina).
Frutos secos: almendra, nuez, avellana, mani, castana, pistacho, mix de frutos secos.
Frutas oleosas: aceituna, coco y palta.
Aceite de oliva.
Otros aceites: girasol, maiz, soja, palma, coco y mezcla.
Manteca.
Margarina.
Margarina sin acidos grasos trans.
Panificados con agregado de grasa: pan criollo, facturas, alfajores, galletas dulces y
saladas.
Snacks (productos de copetin): papitas, chizitos y palitos.
Frutas frescas.
Frutas envasadas: durazno, anand, mix de frutas.
Hortalizas, frutos: berenjena, pimiento, tomate.
Hortalizas, bulbos: cebolla, ajo, puerro.
Hortalizas, coles: brdcoli, coliflor, repollo.
Hortalizas, hojas y tallos: acelga, achicoria, berro, espinaca, lechuga.
Hortalizas, inflorescencia: alcaucil.
Hortalizas, pepénides: calabacin, calabaza, pepino.
Hortalizas, raices y tubérculos: apio, nabo, rabanito, remolacha, zanahoria, batata, papa.
Hortalizas envasadas.

Semillas: lino, chia, sésamo, amapola, girasol.
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e Pan fresco.

e Pan envasado.

Para el analisis de los datos de disponibilidad alimentaria, se construyeron dos categorias de

acuerdo a las caracteristicas nutricionales de los alimentos en relacion a la salud cardiovascular:

e Mas saludables: leche, yogur y quesos descremados, pan envasado, pan fresco, frutas
secas, frutas frescas, hortalizas, frutas y hortalizas envasadas, frutas oleosas, semillas,

aceite de oliva, carnes magras, pescados frescos y enlatados.

e Menos saludables: pan con agregado de grasas (pan criollo, facturas, galletas dulces y
saladas o alfajores), snacks (chizitos, palitos, papitas fritas), lacteos enteros, aceites de

girasol, maiz y mezclas, manteca, margarina, carnes grasas.

Tratamiento y andlisis de los datos

A partir de las caracteristicas de urbanizacién relevadas, se categorizd a las zonas

geograficas en dos tipos:

. Urbanizacion nivel 1: alcanzé el 75% o mas de los indicadores de urbanizacidon
estudiados.
. Urbanizacion nivel 2: no alcanzé el 75% de los indicadores de urbanizacién estudiados.

Los datos correspondientes a cada establecimiento relevado se introdujeron en una

base de datos confeccionada a tal fin, en formato Excel.

En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo para la tipificacion de las zonas segln
variables de urbanizaciény por la disponibilidad de cada uno de los alimentos estudiados. Luego,
se aplico el test exacto de Fisher para analizar la asociacidn entre la disponibilidad de los

alimentos estudiados segun tipificacién de urbanizacion y localizacién geografica.

Para corroborar la hipdtesis planteada se aplico el test de diferencia de proporciones
para analizar la presencia de los alimentos relevados (categorizados como mdas o menos
saludables en relacidn a la salud cardiovascular) segun nivel de urbanizacion (1 o 2). Ademas, se
desarrolld6 un modelo de regresidén logistica para analizar la disponibilidad de alimentos

relacionados a la salud cardiovascular segun nivel de urbanizacidn, ajustado por zona geografica
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y tipo de comercio. Se consideré un nivel de significacién de p<0,05. El analisis se realizé a través

del software Stata v.11 (StataCorp LP, College Station, Texas).

A partir de la informacién relevada se realizd, mediante un sistema de GPS (sistema de
posicionamiento global, Global Positioning System), la determinacion de las coordenadas
geograficas de latitud y longitud a fin de confeccionar un mapa para identificar la disponibilidad

de comercios que expendan alimentos cardiosaludables.

Para la realizacion de los mapas se utilizé una base de datos confeccionada en base al
trabajo de campo. Los datos contenidos en la misma refieren a las cinco zonas de la ciudad de
La Calera con los dos niveles de urbanizacién anteriormente descriptos, los 16 comercios
muestrales divididos en 2 tipologias y; el conjunto de alimentos asociados a la disponibilidad en

cada comercio.

Utilizando como base una imagen satelital actualizada de la ciudad se procedid a
geolocalizar, en una capa en formato de puntos, cada uno de los 16 comercios que conforman
la muestra. A esta capa se le adjuntd informacidn respecto del tipo de comercio. Por otro lado,
se confeccioné una capa poligonal con datos referidos a las zonas de La Calera y sus niveles de

urbanizacion.

Para el mapa de disponibilidad de alimentos cardiosaludables, se utiliz6 como base un
mapa de manzanas y calles de la ciudad disponible a través de un WMS (web map service) y las
capas elaboradas anteriormente. Se crearon 2 capas nuevas, de puntos, una de alimentos mas
saludables y otra de alimentos menos saludables. A esta capa se le asignaron los datos de

disponibilidad/no disponibilidad de los mismos para cada uno de los comercios.

Para realizar ambos mapas se utilizé el programa QGIS 3.4.8 - Madeira.
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RESULTADOS

Se contabilizaron un total de 491 manzanas, a partir de las cuales se aplicé un muestreo

polietapico, quedando una muestra conformada por 9 barrios de la localidad divididos segun

zona geografica: centro, norte, sur, este y oeste. Posteriormente, se seleccionaron

aleatoriamente 9 manzanas de cada barrio para el relevamiento. La Figura 2 muestra el mapa

con las delimitaciones de las zonas geograficas y los puntos muestrales (comercios

expendedores de alimentos) determinados.
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Figura 2. Zonas geograficas y puntos muestrales, ciudad de La Calera, 2016 - 2017
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De la recoleccion de datos realizada en los distintos barrios de la ciudad de La Calera, se

relevaron las caracteristicas de urbanizacién que se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de urbanizacidn seguin zonas geograficas de la ciudad de La Calera,
afo 2016 — 2017

Caracteristicas de Zonas
R p-valor

urbanizacion Centro Norte Sur Este Oeste
Densidad de
viviendas, % (n)
+55 0 0 0 0 0 -
-55 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18)
Accesibilidad, % (n)
-Acera ¢/ pendiente
Si 100 (18) 0 0 0 0
No 0 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) 0,02
-Acera 2,5m min.
Si 100 (18) 0 100 (18) 0 0
No 0 100 (18) 0 100 (9) 100 (18) <0,0001
Espacios verdes,% (n)
-Presencia arbolado
min. 75% 50 (9) 0 0 100 (18) 0,001
si 50 (9) 1000‘18) 100 (18) 100 (9) 0
No
-Espacios verdes max.
300m
Si 100 (18) 100 élg) 100 (18) 0 100 (18) -
No 0 0 100 (9) 0
Movilidad, % (n)
-Transporte publico
MY 28T 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) -
Si 0 0 0 0 0
No
-Movilidad ciclista
MY 28T 100 (18) 0 0 0 0 0,02
Z' 0 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18)

o
-Senda peatonal max.
I 0 0 16 (3) 0 0 0,9
z 100 (18) 100 (18) 84 (15) 100 (9) 100 (18)

o
Actividades
comerciales, % (n)
-Venta de alimentos
max.300m
Si 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) -
No 0 0 0 0 0
-Venta de productos
farmacéuticos max.
300m
Si 100 (18) 0 100 (18) 100 (9) 100 (18) 0,07
No 0 100 (18) 0 0 0
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Caracteristicas de Zonas p-valor
urbanizacion Centro Norte Sur Este Oeste

Servicios basicos, %

(n)

-Agua de red 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) -
Si 0 0 0 0 0

No

-Agua de pozo 0 0 0 0 0 -
Si 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18)

No

-Red eléctrica 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) -
Si 0 0 0 0 0

No

-Gas natural 100 (18) 0 100 (18) 0 100 (18) <0,0001
Si 0 100 (18) 0 100 (9) 0

No

-Gas envasado 0 100 (18) 0 100 (9) 0 <0,0001
Si 100 (18) 0 100 (18) 0 100 (18)

No

-Recoleccidn residuos 100 (18) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 100 (18) -
Si 0 0 0 0 0

No

Equipamientos

publicos, % (n)

-Centro de salud max.

600m 50 (9) 100 (18) 100 (18) 0 100 (18) 0,05
Si 50 (9) 0 0 100 (9) 0

No

-Centro educativo

max. 300m 50 (9) 100 (18) 100 (18) 100 (9) 0 0,01
Si 50 (9) 0 0 0 100 (18)

No

-Centro

cultural/deportivo

max.600m

Si 100 (18) 100 (18) 100 (18) 0 50 (9) 0,05
No 0 0 0 100 (9) 50 (9)

n= nUmero de manzanas. El test de Fisher se aplicd para analizar las variables con diferencias en los

porcentajes observados.

P valores ausentes significan que no efectud el test por presentar todas las unidades observadas el mismo

comportamiento.

Al analizar la densidad de viviendas, como una caracteristica de urbanizacién, se

observé que todas las manzanas relevadas poseian una densidad habitacional inferior a las 55

viviendas/manzana.

La variable accesibilidad fue valorada de acuerdo a las caracteristicas de las aceras. Sdlo

las zonas centro y sur presentaron acera de 2,5 metros de ancho pavimentada, mientras que el

resto de las areas relevadas no presentaron acera con estas caracteristicas, encontrandose

cercanas a zonas montafiosas o rurales. Con respecto a la presencia de pendiente en las aceras,

solo la zona centro presentd acera con pendiente sobre la calle principal. La zona geografica se
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asocié a la accesibilidad, en cuanto a la presencia de acera con pendiente (p=0,02) y acera de
2,5 metros (p<0,0001).

Se consideraron las dimensiones proximidad a espacios verdes comunes (valor maximo
a 300 metros) y presencia deseable de arbolado (minimo 75% a lo largo de la acera) para evaluar
la variable espacios verdes. Se observd que todas las zonas recorridas presentaron una
proximidad maxima de 300 metros a espacios verdes (como costanera o plazas). En relacién a la
presencia de arbolado, el 100% de las zonas norte y oeste presentaron arbolado, mientras que
la zona centro presentd un 50% de arbolado en la proporcién deseable en las aceras y las zonas
sur y este no alcanzaron el minimo deseable (p=0,001). La zona geografica se asocid a esta

ultima. La Figura 3 presenta la distribucién de la presencia de arbolado deseable segln zona.

100 +

80 - —

60 —

H No
40 1 — wmsi

O T T T 1
Centro Norte  Sur Este Oeste

Figura 3. Distribucion porcentual de presencia de arbolado segtin zona geografica

de La Calera, periodo 2016 — 2017

La movilidad se determind a través de las caracteristicas denominadas proximidad
maxima a trasporte publico, senda peatonal o red ciclista de 300 metros. Todas las areas
relevadas presentaron una cercania maxima de 300 metros a transporte publico, mientras que
para la red ciclista sélo se observd en la zona centro. La zona geografica se asocié de manera
estadisticamente significativa a la presencia de red ciclista (p=0,02). En cuanto a senda peatonal,
ésta fue observada sélo en zona sur. No hubo asociacién entre senda peatonal y zona geogréfica
(p>0,9).

Con respecto a la presencia de actividades comerciales, entendiendo como tales a las
actividades econdmicas de uso cotidiano que el ciudadano utiliza casi a diario, se encontré que
en todas las zonas relevadas hubo una distancia maxima de 300 metros, en relacidon
especificamente a puntos de venta de alimentos. Con respecto a puntos de venta de productos

farmacéuticos, sdlo la zona centro presentd una proximidad maxima de 300 metros, mientras
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que las restantes areas relevadas presentaron una distancia superior. La zona geografica no se
asocid a la proximidad a puntos de venta de productos farmacéuticos (p=0,07).

En relacidn a los servicios basicos, todas las zonas relevadas contaron con agua de red,
red eléctrica y recoleccidon de residuos. Sélo la provisidn de gas se asocid estadisticamente a la
zona geografica (p=0,0001). En cuanto al gas natural, las zonas centro, sur y oeste contaron con
este servicio, mientras que las zonas norte y este presentaron gas envasado (p=0,0001, Figura

4).

100% —
90% -+ —
80% +— —
70% +— —

60% +— —
50% - | W Gas envasado

40% - — Gas natural
30% — —

20% +— —
10% +— —
0% ‘ ‘ ‘ ‘ )

Centro Norte Sur Este Oeste

Figura 4. Distribucién porcentual de gas natural o envasado por zona geografica de la ciudad
de La Calera, periodo 2016 — 2017

El equipamiento publico se valoré por la presencia de centros de salud y centros
culturales/deportivos a una proximidad maxima de 600 metros y centros educativos a 300
metros. Se observd que, de los puntos relevados en las zonas norte, sur y oeste, el 100% se
encontraban proximos al centro de salud, en la zona centro sélo 50% de las manzanas relevadas
y en la zona este ninguna se encontraba préxima a un centro de salud (p=0,05).

En cuanto a la proximidad a centros culturales/deportivos, todas las areas relevadas en
las zonas centro, norte y sur presentaron la proximidad deseada, sélo el 50% de las areas
estudiadas de zona oeste y ninguna de la zona este (p=0,05). Por otro lado, la zona geografica
estuvo asociada a la proximidad a centros educativos, observandose que todas las areas de
estudio de las zonas norte, sur y este estaban cercanas a los mismos, mientras que sélo el 50%
en la zona centro y ninguno en la regién oeste (p=0,01). La Figura 5 presenta la distribucion

porcentual de cercania a equipamientos publicos segin zona geografica de la ciudad.
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Figura 5. Distribucion porcentual de la proximidad a equipamientos publicos

segun zona geografica de la ciudad de La Calera, periodo 2016 — 2017

En relacién al tipo de comercio dedicado al expendio de alimentos (hipermercado —
supermercado - almacén/despensa), se detectd la presencia de 18 establecimientos ubicados
en las distintas zonas estudiadas (Tabla 4).

Tabla 4. Numero y tipificacion de comercios dedicados al expendio de alimentos segln zonas
geograficas de la ciudad de La Calera, periodo 2016 - 2017

Tipo de comercio Hipermercado Supermercado Almacén/Despensa

Zona

Zona centro - -

Zona norte - -

Zona sur - 1

Zona este - -

N| N U] O N

Zona oeste - -

Total 1 17

Como se mencioné anteriormente, los responsables de los establecimientos
seleccionados por el procedimiento de muestreo fueron invitados a participar a través de una
carta y se les solicitd autorizacion para el relevamiento de los alimentos en estudio. Sélo los
responsables de dos centros no aceptaron participar (uno de zona este y otro de zona norte),
por este motivo se procedid a buscar nuevos centros para reemplazar a estos, pero no se
localizaron otros en las zonas correspondientes; por lo que la muestra final quedd constituida
por 16 establecimientos. Una vez obtenida la autorizacidon, se procedié a relevar la

presencia/ausencia de alimentos relacionados a la salud cardiovascular.
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La Tabla 5 presenta los resultados obtenidos de los alimentos que se encontraron

disponibles a la venta en los centros expendedores de alimentos detectados en el relevamiento.

Tabla 5. Distribucién porcentual de comercios con disponibilidad de alimentos

relacionados a la salud cardiovascular segln zona geografica, ciudad de La Calera,

periodo 2016 - 2017

Alimentos Zonas
relacionados a la
p-valor
salud Centro Norte Sur Este Oeste
cardiovascular
Lacteos enteros, %
(n)
Si 100 (2) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2) -
No 0 0 0 0 0
Lacteos
descremados, %
(n)
Si 100 (2) 60 (3) 100 (6) 100 (1) 50 (1) 0,34
No 0 40 (2) 0 0 50 (1)
Carne de vaca,
pollo y cerdo
magra, % (n)
Si 100 (2) 20 (1) 66 (4) 0 100 (2) 0,003
No 0 80 (4) 34 (2) 100 (1) 0
Carne de vaca,
pollo y cerdo
grasa, % (n)
Si 100 (2) 0 84 (5) 0 0 0,04
No 0 100 (5) 16 (1) 100 (1) 100 (2)
Pescado, % (n)
:l'o 100 (2) 80 (4) 100 (6) 100 (1) 100 (2) 062
0 20 (1) 0 0 0 ’
Frutas secas, % (n)
:Io 50 (1) 80 (4) 50 (3) 100 (1) 50 (1) 0,92
50 (1) 20 (1) 50 (3) 0 50 (1)
Frutas oleosas, %
(n)
Si 100 (2) 80 (4) 100 (6) 100 (1) 100 (2) 0,62
No 0 20 (1) 0 0 0
Aceite de oliva, %
(n)
Si 100 (2) 20 (1) 67 (4) 100 (1) 0 0,11
No 0 80 (4) 33(2) 0 100 (2)
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Alimentos Zonas p-valor

relacionados a la

salud Centro Norte Sur Este Oeste

cardiovascular

Otros aceites, %

(n)

Si 100 (2) 80 (4) 100 (6) 100 (1) 100 (2) 0,62

No 0 20 (1) 0 0 0

Manteca, % (n)

Si 100 (2) 100 (5) 83 (5) 100 (1) 100 (2) 0,37

No 0 0 17 (1) 0 0

Margarina, % (n)

Si 100(2) 0 83 (5) 100 (1) 0 0,38

No 0 100 (5) 17 (1) 0 100 (2)

Margarina sin

trans, % (n) 100 (2) 0 50 (3) 0 0 024

Si 0 100 (5) 50 (3) 100 (1) 100 (2) ’

No

Panificados con

agregado de

grasas, % (n)

Si 100 (2) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2) -

No 0 0 0 0 0

Snacks, % (n)

‘;'o 100 (2) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2) -

0 0 0 0 0

Frutas frescas, %

(n)

Si 50 (1) 20 (1) 17 (1) 100 (1) 50 (1) 0,46

No 50 (1) 80 (4) 83 (5) 0 50 (1)

Frutas envasadas,

% (n)

Si 100 (2) 20 (1) 50 (3) 100 (1) 0 0,15

No 0 80 (4) 50 (3) 0 100 (2)

Hortalizas, frutos,

% (n)

Si 50(1) 40 (2) 17 (1) 100 (1) 50 (1) 0,59

No 50 (1) 60 (3) 83 (5) 0 50 (1)

Hortalizas, bulbos,

% (n)

:Ilo 50 (1) 20 (1) 17 (1) 100 (1) 100 (2) 015
50 (1) 80 (4) 83 (5) 0 0 !

Hortalizas, coles,

% (n)

Si 0 0 17 (1) 0 0 0,99

No 100 (2) 100 (5) 83 (5) 100 (1) 100 (2)
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Alimentos Zonas p-valor
relacionados a la

salud Centro Norte Sur Este Oeste
cardiovascular

Hortalizas, tallos y

hojas, % (n)

Si 50 (1) 20 (1) 17 (1) 100 (1) 0

No 50 (1) 80 (4) 83 (5) 0 100 (2) 0,46
Hortalizas,

inflorescencias, %

(n)

Si 0 0 0 0 0 -
No 100 (2) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2)

Hortalizas,

peponides, % (n)

Si 50 (1) 40 (2) 17 (1) 100 (1) 100 (2) 0,20
No 50 (1) 60 (3) 83 (5) 0 0

Hortalizas, raices y
tubérculos, % (n)
Si

50 (1) 40 (2) 17 (1) 100 (1) 50 (1)
Be 50 (1) 60 (3) 83 (5) 0 50 (1) 0,59
Hortalizas
envasadas, % (n)
Si 50 (1) 60 (3) 17 (1) 100 (1) 0 0,28
No 50 (1) 40 (2) 83 (5) 0 100 (2)
Semillas (%)
:ll 0 0 0 0 0
° 100 (2) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2) )
Hortalizas totales,
% (n)
si 50 (1) 40 (2) 17 (1) 100 (1) 100 (2) 032
50 (1) 60 (3) 83 (5) 0 0 !
No
Pan Fresco, % (n)
Si 100 (1) 100 (5) 100 (6) 100 (1) 100 (2) -
No 0 0 0 0 0
Pan envasado, %
(n)
Si 100 (1) 20 (1) 100 (6) 100 (1) 0 0,48
No 0 80 (4) 0 0 100 (2)

n= numero de comercios. El test de Fisher se aplicéd para analizar las variables con diferencias en los
porcentajes observados.
P valores ausentes significan que no se efectud el test por presentar todas las unidades observadas el
mismo comportamiento.

La presencia de los lacteos enteros fue plena en todas las zonas relevadas. Con respecto
a los lacteos descremados, en las zonas centro, sur y este estuvieron presentes en un 100%, y
en un 60% y 50% en las zonas norte y oeste, respectivamente. No se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre la presencia de lacteos y la zona geografica.
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Con relacién a carnes de vaca, pollo y cerdo la presencia de distintos tipos y cortes de
carnes magras, ya sea fresca o envasada, estuvo en el 100% de los establecimientos
expendedores de alimentos de las zonas centro y oeste; en el 66% de los comercios de la zona
sur, 20% en zona norte y en ninguno (0%) de los establecimientos de la zona este. lLa
disponibilidad de carnes magras se asocio estadisticamente a la zona geografica (p=0,003). Las
carnes frescas de vaca se encontraron en las zonas norte, sur y oeste y no se encontraron carnes
envasadas al vacio. Con relacion a las carnes grasas, estuvieron presentes en el 100% de los
establecimientos expendedores de alimentos de la zona centro, en el 84% de los comercios de
zona sur y en ninguno de los establecimientos de las zonas norte, este y oeste. La zona geogrifica
se asocié de manera estadisticamente significativa a la disponibilidad de carnes grasas (p=0,04).

En cuanto al pescado, ya sea fresco o enlatado, estuvo presente en el 100% de los
comercios de todas las zonas, excepto en la zona norte donde sélo se observé en el 80%. En las
zonas centro y sur se encontrd pescado fresco en forma de medallones, mientras que el pescado
enlatado estuvo en el 100% de las zonas que ofrecieron a la venta este alimento.

Los frutos secos prevalecieron en la zona este en un 100%, 80% en la zona norte y 50%
en las zonas restantes. Dentro de frutas oleosas se encontré sélo la aceituna, presente en el
80% de los comercios de la zona norte y en el 100% de las restantes zonas. La zona geografica
no se asocio a la disponibilidad de frutos secos (p=0,92) ni de frutas oleosas (p=0,62).

En relacién a la disponibilidad de aceites, el aceite de oliva estuvo presente en el 100%
de los establecimientos de las zonas centro y este, 67% en zona sur, 20% en zona norte y ausente
en zona oeste. La zona geogréfica no se asocio a la disponibilidad de aceite de oliva (p=0,11). Al
analizar otros aceites (girasol, maiz, soja, palma, coco y mezcla) estuvieron presentes, en su
conjunto, en el 80% de los centros expendedores de alimentos de la zona norte y en el 100% de
los comercios de las demds zonas. La zona geografica no se asocio a la disponibilidad de estos
aceites (p=0,62). El aceite de girasol fue el que predomind, encontrandose en todos los
establecimientos relevados, mientras que los aceites de maiz y mezcla sélo se observaron en las
zonas centro y sur. El resto de los aceites considerados no se encontraron disponibles a la venta
en ninguno de los comercios relevados.

Al relevar la presencia de manteca, se detecté en el 100% de los comercios de todas las
zonas, menos en los de la zona sur, donde estuvo disponible en el 83%. La zona geografica no se
asocio a la disponibilidad de manteca (p=0,37). En relacion a la margarina, estuvo disponible en
el 100% de los centros expendedores de alimentos de las zonas centro y este; y en un 83% de
los de zona sur. En zona norte y oeste no se encontré disponible (0%). La zona geografica no se
asocié a la disponibilidad de margarina (p=0,38). Con respecto a la margarina sin trans, estuvo

disponible en el 100% de los centros expendedores de alimentos de las zonas centro y en un
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50% de los de la zona sur. En zona norte, este y oeste no se encontré disponible (0%). La zona
geografica no se asocio a la disponibilidad de margarina sin trans (p=0,24).

Con respecto al grupo de panificados con agregado de grasa, estuvieron presentes en
el 100% de los centros expendedores de alimentos, independientemente de la zona geografica
relevada. En relacién a los snacks, también estuvieron disponibles en el 100% de los
establecimientos, independientemente de la zona geografica.

Al relevar la existencia de frutas frescas, se observd presencia plena sélo en la zona este.
En las zonas centro y oeste estuvieron presentes el 50% en ambos casos y 20% y 17% en las
zonas norte y sur, respectivamente. La zona geografica no se asocio a la disponibilidad de frutas
frescas (p=0,46). En relacién a las frutas envasadas, se encontrd presencia plena (100%) en
zonas centro y este. En las zonas norte y sur estuvieron presentes en el 20% y en el 50% de los
comercios, respectivamente, siendo nulo en zona oeste 0%. La zona geografica no se asocid de
manera estadistica a la disponibilidad de frutas envasadas (p=0,15).

En relacién a las hortalizas, frutos, se encontraron presentes en el 100% de los
comercios de la zona este, y en el 50% de los de los establecimientos de la zona centro y oeste.
En la zona norte y sur se encontraron en un 40% y 17%, respectivamente. La zona geografica no
se asocio a la disponibilidad de hortalizas de frutos (p=0,59). Las hortalizas, bulbos, se
encontraron en el 100% de los comercios de las zonas este y oeste, en el 50% de los
establecimientos de la zona centro, 20% en zona norte y 17% en zona sur. La zona geografica no
se asocio a la disponibilidad de hortalizas, bulbos (p=0,15). Con respecto a las hortalizas, coles,
estuvieron presentes sélo en el 17% de los comercios de la zona sur. La zona geogréfica no se
asocié a la disponibilidad de hortalizas, coles. (p>0,9). Las hortalizas, tallos y hojas, se
encontraron en el 100% de los comercios de la zona este y en el 50% de los de la zona centro.
En las zonas norte, sur y oeste se encontraron en el 20%, 17% y 0% de los comercios,
respectivamente. La zona geografica no se asocio a la disponibilidad de hortalizas, tallos y hojas
(p=0,46). En relacion a las hortalizas, inflorescencias, estas no se encontraron presentes en
ningin comercio de ninguna de las zonas estudiadas. Las hortalizas, pepdnides y raices y
tubérculos, se encontraron en la zona este en el 100% de los centros relevados, 50% en la zona
centro, 40% en zona norte y 17% en zona sur. En la zona oeste, se encontraron hortalizas
pepodnides en el 100% de los comercios relevados, y hortalizas, raices en el 50% de los comercios.
La zona geografica no se asocié a la disponibilidad de estos alimentos (p=0,20 y p=0,59
respectivamente). En relacion a las hortalizas envasadas, se encontraron en el 100% de los
establecimientos de la zona este, en el 60% en zona norte, 50% en zona centro y 17% en zona
sur. Por otro lado, estuvieron ausentes en la zona oeste. La zona geografica no se asocid a la

disponibilidad de hortalizas envasadas (p=0,28). Con respecto a hortalizas totales, estuvieron
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presente en el 100% de los comercios de zona este y oeste, en un 50%, 40% y 17% de los
comercios de zona centro, norte y sur respectivamente. La zona geografica no se asocié a la
disponibilidad de hortalizas totales (p=0,32). En cuanto a las semillas, estas estuvieron ausentes
en el 100% de los centros expendedores de alimentos de todas las zonas estudiadas.

La presencia de pan fresco fue plena en todas las zonas relevadas (100%), mientras que
la de pan envasado fue plena en zona centro, sur y este. En zona norte estuvo disponible en un
20 % de los comercios, y en zona oeste estuvo ausente. No se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre la presencia de pan fresco o envasado y la zona geografica.

Segun las caracteristicas de urbanizacion relevadas y detalladas anteriormente, se
agruparon a las zonas en las categorias:

® Urbanizacion nivel 1: alcanzaron o superaron el 75% de los indicadores de urbanizaciéon

estudiados. Se encontraron en este nivel a las zonas centro, norte y oeste.

® Urbanizacion nivel 2: no alcanzaron el 75% de los indicadores de urbanizacidn

estudiados. Se encontraron en este nivel a las zonas sur y este.
La Tabla 6 presenta los resultados encontrados de los alimentos, asociados segun
evidencia cientifica, con mayor o menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, que se

encontraron disponibles a la venta segun nivel de urbanizacién.

Tabla 6. Distribucidn porcentual de comercios con disponibilidad de alimentos
relacionados a la salud cardiovascular segun nivel de urbanizacion, ciudad de La Calera,

periodo 2016 - 2017

Alimentos relacionados a la ALIC L I 2 T Nivel de urbanizacién 2
. (zonas centro, norte y p-valor
salud cardiovascular (zonas sur y este)
oeste)
Lacteos enteros, % (n)
‘L'o 100 (9) 100 (7) )
0 0
Lacteos descremados, % (n)
Si
67 (6) 100 (7)
No 33 (3) 0 0,21
Carne de vaca, pollo y cerdo
magra, % (n)
Si
56 (5) 86 (6)
1
No 44 (4) 14 (1) 03
Carne de vaca, pollo y cerdo
grasa, % (n)
Si
0 14(1)
No 100 (9) 86 (6) 0,44
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Nivel de urbanizacion 1

Alimentos relacionados a la (zonas centro, norte y Nivel de urbanizacién 2 p-valor
salud cardiovascular oeste) (zonas sur y este)
Pescado, % (n)
SN'O 89 (8) 100 (7) 0,99
11 (1) 0
Frutas secas, % (n)
Si 67 (6) 57 (4) 0,99
No 33(3) 43 (3)
Frutas oleosas, % (n)
Si
89 (8) 100 (7)
No 11(1) 0 0,99
Aceite de oliva, % (n)
Si 33(3) 71 (5) 0,32
No 67 (6) 29 (2)
Otros aceites, % (n)
Si 89 (8) 100 (7) 0,99
No 11 (1) 0
Manteca, % (n)
Si 100 (9) 86 (6) 0,44
No 0 14 (1)
Margarina, % (n)
Si 22 (2) 86 (6) 0,04
No 78 (7) 14 (1)
Margarina sin trans, % (n)
Si
22 (2) 43 (3)
No 78 (7) 57 (4) 0,60
Panificados con agregado de
grasas, % (n)
Si 100 (9) 100 (7) -
No 0 0
Snacks, % (n)
‘;'0 100 (9) 100 (7) )
0 0
Frutas frescas, % (n)
Si 33(3) 29 (2) 0,99
No 67 (6) 71 (5)
Frutas envasadas, % (n)
N 100 (9) 20 (1,5) 0,15
0 80 (5,5)
Hortalizas, frutos, % (n)
Si
50 (4,5) 40 (3)
De 50 (4,5) 60 (4) 0,59
Hortalizas, bulbos, % (n)
Si
50 (4,5) 20(1,5)
No 50 (4,5) 80 (5,5) 015
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Alimentos relacionados a la Nivel de urbanizacion 1 Nivel de urbanizacién 2
. (zonas centro, norte y p-valor
salud cardiovascular (zonas sur y este)
oeste)
Hortalizas, coles, % (n)
Si 0 17 (1) 0,99
No 100 (9) 83 (6)
Hortalizas, tallos y hojas, % (n)
Si 50 (4,5) 20(1,5)
No 50 (4,5) 80 (5,5) 0,46
Hortalizas, inflorescencias, %
(n)
Si 0 0 -
No 100 (9) 100 (7)
Hortalizas, pepdnides, % (n)
Si
50 (4,5) 40 (3)
No 50 (4,5) 60 (4) 0,20
Hortalizas, raices y tubérculos,
% (n)
Si 50 (4,5) 40 (3) 0,59
No 50 (4.5) 60 (4)
Hortalizas envasadas, % (n)
Si
50 (4,5) 60 (4)
N 2
° 50 (4,5) 40 (3) 0,28
Hortalizas totales, % (n)
Si 63 (6) 58 (4)
No 37 (3) 42 (3) 0,36
Semillas, % (n)
Si 0 0
No 100 (9) 100 (7) -
Pan fresco, % (n)
Si 100 (9) 100 (7) -
No 0 0
Pan envasado, % (n)
Si 40 (4) 100 (7) 0,01
No 60 (5) 0

n= numero de comercios. El test de Fisher se aplicé para analizar las variables con diferencias en los
porcentajes observados.
P valores ausentes significan que no se efectud el test por presentar todas las unidades observadas el
mismo comportamiento.

Se compard la disponibilidad de los grupos de alimentos estudiados segun nivel de
urbanizacién a través del test de Fisher, y no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas en la disponibilidad de los alimentos relacionados a la salud cardiovascular

estudiados segun nivel de urbanizacion en localidad de La Calera (p>0,05); salvo en la margarina
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(p=0,04) y el pan envasado (p=0,01), ambos con mayor disponibilidad en zona con menor nivel

de urbanizacién (Figura 6y 7).

100%

90% -

80% —

70% —

60% —

50% ~ mNo Disponible

40% —

30% —

20% [

10% —
0%

Disponible

Nivel Nivel
Urbanizacién 1 Urbanizacién 2

Figura 6. Distribucion porcentual de comercios con disponibilidad de margarina segtn nivel
de urbanizacion, ciudad de La Calera, periodo 2016 - 2017
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Figura 7. Distribucion porcentual de comercios con disponibilidad de pan envasado segtin
nivel de urbanizacidn, ciudad de La Calera, periodo 2016 — 2017

De todos los alimentos cardiosaludables relevados (categorizados como mas
saludables), se observé que su presencia fue total en el 10% de los comercios con nivel de
urbanizacién 1; estuvieron parcialmente presentes en el 80% y ausentes en el 10% de los
comercios de este nivel. En cuanto al nivel de urbanizacién 2, de todos los alimentos
cardiosaludables categorizados como mas saludables relevados, la presencia fue total en el 45%
de los comercios, estuvieron parcialmente presentes en el 45% y ausentes en el 10% de los

comercios de este nivel (Figuras 8 y 9).
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Disponibilidad de alimentos cardiosaludables en comercios de
nivel de urbanizacion 1

B AUSENCIA = PRESENCIA PARCIAL ~ ®m PRESENCIA TOTAL

Figura 8. Distribucién porcentual de disponibilidad de alimentos cardiosaludables en
comercios de nivel de urbanizacion 1%, ciudad de La Calera, periodo 2016 — 2017

*Urbanizacion nivel 1: alcanzd el 75% o mas de los indicadores de urbanizacion estudiados.

Disponiblidad de alimentos cardiosaludables en comercios de
nivel de urbanizacion 2

B AUSENCIA = PRESENCIA PARCIAL B PRESENCIA TOTAL
Figura 9. Distribucién porcentual de disponibilidad de alimentos cardiosaludables en

comercios de nivel de urbanizacion 2*, ciudad de La Calera, periodo 2016 — 2017

*Urbanizacion nivel 2: no alcanzé el 75% de los indicadores de urbanizacién estudiados.
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Se aplico el test de diferencia de proporciones para analizar la presencia de los alimentos
relevados segun el nivel de urbanizacién 1 o 2, no encontrandose diferencias significativas

(p=0,11).

Posteriormente, se desarrolld6 un modelo de regresién logistica para analizar la
disponibilidad de alimentos relacionados a la salud cardiovascular seguin nivel de urbanizacidn,
ajustado por zona geografica y tipo de comercio, sin encontrarse asociaciones estadisticamente

significativas.

Tabla 7. Regresion logistica para disponibilidad segtin nivel de urbanizacion

Modelo Disponibilidad OR 1C 95% p-valor
alimentaria Nivel de
urbanizacion 1
(vs. Nivel de

urbanizacion 2)
| De carne magra 0,29 0,02-4,07 0,36
] De pescado 1,35 0,21-8,53 0,74
1} De frutas frescas 3,12 0,22-4,39 0,39
v De frutas secas 0,94 0,09-9,28 0,96
\'} De frutas oleosas 1,35 0,21-8,53 0,74
\Y/] De hortalizas totales 4,21 0,34-5,11 0,16
Vil De aceite de oliva 0,03 0,004-3,05 0,14
Vil De otros aceites 1,35 0,21-8,53 0,74

*Los alimentos que no se presentan es debido a falta de observaciones suficientes. Los modelos fueron ajustados
por zona geografica y tipo de comercio.

La Figura 10 presenta el mapa final sobre disponibilidad de alimentos relacionados a la
salud cardiovascular, construido a través del programa QGIS 3.4.8 - Madeira. Esta nos permite
identificar geograficamente los distintos alimentos disponibles y no disponibles en los comercios
expendedores de alimentos relevados, facilitando la presentacién de estos sobre la localidad en

estudio, La Calera.

De los comercios observados, todos, menos uno (supermercado), eran tipo
despensa/almacén. En el supermercado se encontré mayor disponibilidad de alimentos que en
el resto de los comercios; solo un almacén se iguald al supermercado en este aspecto, mientras

gue los otros comercios presentaron menor disponibilidad de alimentos en general.

Tanto en la zona menos urbanizada como en la mas urbanizada, se observé mayor
disponibilidad de los alimentos menos saludables en relacién a la disponibilidad de alimentos
mas saludables. También se pudo observar que en la zona menos urbanizada se encontré una

mayor disponibilidad de alimentos en general que en la zona mas urbanizada.
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Figura 10. Disponibilidad espacial de alimentos relacionados a la salud cardiovascular, ciudad

de La Calera, periodo 2016 — 2017
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio exploratorio para proporcionar
una caracterizacién, segun indicadores de urbanizacion, de distintos sectores de la localidad de
La Calera (Cdrdoba, Argentina), en relacidn con la disponibilidad de alimentos cardiosaludables.
Se analizé la disponibilidad comercial de alimentos asociados a la salud cardiovascular y su

relacidn, en el periodo 2016-2017, con el nivel de urbanizacién en dicha localidad.

La mancha urbana de Cérdoba se expande claramente hacia el oeste y noroeste. El
departamento Colon, seguin censo 2001 y 2010, estuvo entre los que mas crecieron y los mas
poblados. El crecimiento urbano que se observa en la localidad de estudio, refleja un nuevo
medio, edificado sobre ecosistemas naturales y generando impactos variados para el medio
ambiente y la poblacién de La Calera. Esta expansion es observada también en una gran cantidad
de ciudades de América Latina (FAO, 2016 b). En este estudio, luego de analizar distintos
indicadores de urbanizacion, se observé en relacién a la densidad de viviendas, que ninguna de
las manzanas relevadas superaba las 55 viviendas. Si bien, se evidencié crecimiento poblacional
en La Calera, el auge fue mayormente en los barrios cerrados o residenciales, de gran expansién
en la localidad. Un estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid, indica que la
ciudad tradicional se transforma en un espacio cada vez mds discontinuo, disperso y
fragmentado, donde los procesos de dispersion de la poblacion estan creando nuevos espacios
residenciales y de heterogénea densidad de viviendas (Puebla, 2007). Segun datos del Censo
2010, grandes ciudades como el Gran Buenos Aires, presentaron un crecimiento de viviendas
del 12% en el ultimo decenio, el cual puede deberse a movimientos de distintos sectores
sociales: nuevos hogares unipersonales, nuevos hogares en villas o salida de hogares de sectores

medios y altos que migran a barrios cerrados o semi-cerrados (Ministerio de Economia, 2010).

En cuanto a la proximidad a espacios verdes, en todas las zonas geograficas estudiadas
se detectd una distancia no superior a los 300 metros, ya sea a plazas, plazoletas o descampados.
Por su impacto positivo en la calidad de vida de los habitantes, es reconocida la importancia de
los espacios verdes para las urbanizaciones. Segun un estudio realizado en Santiago de Chile, las
plazas o pequefias areas que se encuentran al interior de los barrios debieran encontrarse a una
distancia tal que se pueda acceder en un tiempo no superior a 10 0 15 minutos de caminata para
su efecto beneficioso (Reyes y Figueroa, 2010). En un estudio realizado en la Ciudad de Tandil,
Buenos Aires, se observaron resultados similares, en donde la presencia y situacién de los

parques urbanos fue satisfactoria y contribuyd a la realizacidén de practicas recreativas y sociales,
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permitiendo a quienes los usan, mejorar su calidad de vida tanto en relacién al uso recreativo

como a la posibilidad de relacionarse con el ambiente (Garcia y Guerrero, 2006).

En relacion a la movilidad, observaciones realizadas en la ciudad de Cérdoba han
detectado que la problematica se debe, en gran parte, a la trama urbana extendida con
concentracién de actividades que provoca una dependencia del automovil; el 62,8% de los viajes
en la ciudad de Cérdoba se hacen en vehiculos individuales (automavil, motocicleta, bicicleta o
a pie). Si bien la ciudad implementé desde el afio 1993 ciclovias localizadas en areas periféricas
y con vinculacidn al centro, de esos 62,8%, el 52% corresponde a automoviles particulares, taxis

y remises (Garcia, 2014).

Localidades cercanas a la Capital que registran un gran crecimiento en los Ultimos afos,
como La Calera, demandan altamente el servicio de transporte publico, ya que carecen de
proximidad a otras redes de movilidad alternativas al automovil, y les permite una comunicacion
con la Capital. Segun el Instituto de Planificacién del Area Metropolitana de Cérdoba, los
corredores con mas aumento de tradnsito se corresponden con las areas que han tenido altos
indices de crecimiento poblacional; como es el caso de la Ruta E55 que conduce a La Caleray
nuevas urbanizaciones cerradas vinculadas al corredor (Instituto de Planificacién del Area

Metropolitana, 2016).

Por estas rutas circula la poblacion que habita en las dreas circunvecinas a la ciudad y
diariamente se traslada al centro urbano, por lo cual, gradualmente, induce su consolidacién
urbana y transforman estas carreteras en “corredores urbanos” debido a que, con el tiempo,
sobre ellas se comienzan a ubicar comercios y otros proveedores de servicios para satisfacer la

demanda de los nuevos pobladores de la zona (Bazant, 2015).

En relacién a la movilidad, todas las zonas estudiadas en este trabajo, presentaron una
proximidad de 300 metros o menos a redes de transporte publico, como paradas de colectivo.
La Cooperativa de Transporte La Calera ofrece un servicio para trasladarse a Cérdoba y otros
destinos. Mientras que, en relacién a redes de movilidad ciclista y sendas peatonales, sélo se
observaron en dos de las zonas relevadas. Estos se consideran un medio de transporte que no
genera contaminacion ambiental. Ampliar sus circuitos, de manera que vinculen distintos
sectores de la trama urbana, seria una buena propuesta. Los circuitos actuales de ciclovia en La
Calera son cerrados dentro de las plazas. Con respecto a los servicios basicos, todas las zonas
relevadas en este estudio contaron con luz eléctrica, agua de red y recoleccién de residuos. En
relacidn al suministro de gas, tres zonas contaban con gas natural y dos con gas envasado. Segun

Censo poblacional 2010, en nuestro pais, la disponibilidad de agua de red tuvo un crecimiento
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del 16,4% respecto del Censo 2001 y actualmente el 90-100% de las viviendas de la provincia de
Cérdoba cuenta con este servicio. En este sentido, en La Calera, la cobertura de agua de red y
distribucién domiciliaria de agua potable cubre aproximadamente el 90% de la superficie urbana
consolidada. (Direccién General de Estadistica y Censos, 2010). La proporcién de poblacién con
acceso a gas natural en Argentina es del 51,2%, registrando en nuestra provincia un 40-60% de
disponibilidad (Gobierno de la Provincia de San Luis, 2016), mientras que, en La Calera, se estima
que la cobertura de distribucidn de gas domiciliario alcanza un 32% de la poblacién. (Direccidn
General de Estadistica y Censos, 2010). En relacidon a red eléctrica, en la provincia de Cérdoba
cuentan con esta 1.016.335 de viviendas y en la ciudad de La Calera, toda la localidad cuenta
con el servicio de energia eléctrica domiciliaria. Con respecto a la recoleccidn de residuos, en
Cordoba Capital 402.562 hogares presentan un servicio regular de este, el cual se considera de

al menos dos veces por semana (Instituto Nacional de Estadisticas y censos, 2010).

En relacién a los establecimientos expendedores de alimentos disponibles para los
habitantes de las zonas estudiadas, se observé en este trabajo, que la mayor parte fueron
pequefios locales del tipo despensas/almacenes y sélo uno fue un supermercado. Uno de los
fendmenos de la globalizacion es la reestructuracién y modernizaciéon del comercio, con el
crecimiento de los establecimientos minoristas y, dentro de ellos los supermercados e
hipermercados. Este crecimiento de los supermercados en las ventas alimentarias, se logra a
expensas de los almacenes, despensas, de las ferias y mercados. Sin embargo, en la localidad en
estudio prevalecid este tipo de comercio minorista por sobre los grandes supermercados (Di
Nucci y Lan, 2008). En contraposicion, en la ciudad de Buenos Aires la mayoria de los
consumidores realizan sus compras en supermercados que ofrecen productos con alto nivel de
procesamiento, alimentos seguros, variados y listos para su consumo a un precio reducido

(Lacaze, 2008).

Luego de analizar la disponibilidad de alimentos en los distintos comercios de las zonas
estudiadas, se observé en relacion a los lacteos y derivados, que estos estuvieron disponibles en
todos los comercios de las zonas en estudio. El consumo de éstos es importante ya que aportan
componentes beneficiosos para la salud cardiovascular, entre ellos, el 4cido linoleico conjugado
(CLA), el cual es producido por animales rumiantes y se encuentra presente también en carnes.
En los ultimos tiempos ha crecido el interés en su estudio debido a algunas investigaciones que
han observado un efecto benéfico en su consumo asociado a sus efectos en la reduccion de los
factores de riesgo de ECV, mejoras en el peso corporal y lipidos séricos (Shokryzadan et al, 2017).
Sumado a esto, leches y yogures descremados aportan MUFA y PUFA a diferencia de los enteros,

los cuales contienen mayor cantidad de SFA (Avilez et al, 2009).
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Argentina se caracteriza por ser un pais productor de alimentos de origen animal, como
lacteos y carnes, que forman parte de su patrén de consumo (FAO, 2016 a). Con respecto a los
lacteos, las empresas ofrecen a los mercados una amplia variedad, con diferentes proporciones
de materia grasa, fortificacion con ciertos componentes y/o agregado de sustancias
modificadoras de sabor y texturas; constituyendo el cuarto grupo de alimentos con mayor
participaciéon en el mercado (Lacaze, 2008). El total de suministro de energia alimentaria en

nuestro pais esta constituido en un 11% por lacteos (Couseiro, 2007).

Con respecto a las carnes, tanto magras como grasas, de vaca, pollo y cerdo, la
disponibilidad de las mismas se asocié a la zona geografica. Se encontré disponible una mayor
cantidad de carne de vaca en relacion a la de pollo, y la carne de cerdo sélo se encontré en el
supermercado. Si bien no se hallaron datos comparables a nivel local, en un estudio realizado
en Colombia, también se reporté una mayor disponibilidad de carne de vaca y de pollo, no asi la
de cerdo que se presenté en menor proporcion (Alvarez et al, 2004). Sin embargo, en un trabajo
realizado por el Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil (CESNI) de Argentina, se mostrd una
disminucién en el consumo aparente de carne vacuna, aproximadamente 20 kilos menos por
afio por persona, compensada por el aumento de las carnes de pollo y pescado (CESNI, 2016).
El suministro de energia alimentaria argentino, segun informe, esta constituida por 15 % de

carne (Couseiro, 2007).

En relacién a la carne de pescado (fresco y enlatado), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en su disponibilidad, estuvo presente en todas las zonas
estudiadas, principalmente en sus formas comerciales enlatadas. El pescado tiene componentes
necesarios en la alimentacién humana, especialmente los acidos grasos EPA y DHA (Tang et al,
2009). El EPA desempefia un papel cardioprotector en el cuerpo humano, ya que altas
concentraciones de este se asocian a un menor riesgo de infarto fatal (Lemaitre et al, 2003),
mientras que el DHA interviene en el desarrollo de tejidos nerviosos, particularmente cerebroy
retina (Valenzuela y Videla, 2011). El aporte de EPA y DHA, disminuye las causas de mortalidad,
la muerte de origen cardiaco y el riesgo de muerte subita en individuos previamente sanos
(Wang et al, 2006). Una alimentacion enriquecida en estos AG reduce la concentracion sérica de
triglicéridos y la lipemia posprandial (Stone, 1997; Harris, 1997 y Roche y Gibney, 2000). Logra
también, una mejora de elasticidad arterial (Nestel et al, 2002) y una ligera reduccién de la
presion arterial. Son antiagregantes plaquetarios debido a que producen aumento de
prostaciclinas (Sacks et al, 1994 y Lahoz et al, 1997). También existe evidencia clinica de su

participaciéon benéfica en enfermedades con inflamacién crénica (Wall et al, 2010); ademas de
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qgue se sugiere que protegen contra lesiones cardiacas y hepaticas asociadas a isquemia

(Valenzuela y Videla, 2011).

Los productos pesqueros frescos y congelados se encuentran disponibles en
pescaderias, ferias, supermercados e hipermercados. Las conservas y semiconservas se
adquieren en pescaderias, almacenes, autoservicios, supermercados e hipermercados
(Universidad Nacional de Mar del Plata, 2016). Sin embargo, a pesar de su disponibilidad, el
suministro de energia alimentaria argentino, estd constituido sélo por 1% de pescados y frutos

de mar (Couseiro, 2007).

El aceite de oliva es rico en acido oleico (monoinsaturado), y se han comprobado sus
efectos beneficiosos cardiovasculares por aumento en los niveles de HDL, prevencion de la
aterosclerosis y por sus propiedades antioxidantes (Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria, 2016). Este se encontré en el 80% de las zonas relevadas, mientras que los otros
tipos de aceites se encontraron en todas las zonas, en algunos casos en dos o tres de sus
variedades y en otros casos sélo de girasol, sin diferencias estadisticamente significativas segln

Zona.

Un estudio de la Bolsa de Comercio de Rosario mostré un crecimiento en la
disponibilidad de aceite de oliva del 18% anual, en relacion al resto de los aceites (Bolsa de
comercio de Rosario, 2016), y otro realizado por el CESNI, que la disponibilidad de aceites
presentd un aumento del 66%, comparando los volimenes con los disponibles en los afios ‘60 y
70 (CESNI, 2016). El suministro de energia alimentaria argentina esta constituido por un 12% de
aceites vegetales (Couseiro, 2007), y de acuerdo a la Cdmara de la Industria Aceitera se entregan
al mercado interno casi 498 millones de litros de aceites, destinados al consumo doméstico

(Ministerio de Agroindustria Argentina, 2016).

Los frutos secos que se encontraron en los comercios relevados en este estudio fueron
nuez, castafia y mani, éstos se presentaron de manera individual o combinados, en un promedio
del 60% en cada una de las zonas geograficas, sin diferencias estadisticas en su disponibilidad
por area. La mayoria de los frutos secos, sobre todo las almendras y las avellanas, son fuentes
importantes de acido oleico. Los frutos secos, como la nuez y el mani, se caracterizan por ser
fuente de AG, principalmente MUFA y PUFA (omega 3 y 6), lo que mejora el perfil lipidico y
disminuye el riesgo de padecer ECV (Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentacién y Medio
Ambiente, 2016). Actualmente el mercado nacional de los frutos secos estd en constante
expansién, no soélo ha incrementado el consumo, sino que lo ha diversificado y

desestacionalizado. La oferta estd compuesta por frutos de origen nacional y por otros
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provenientes del exterior. Nuestro pais es Unicamente superavitario en mani, nueces y castanas,
y para abastecer el mercado interno de avellanas, almendras y pistachos, depende de la

importacién (Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, 2016).

En relaciéon a los productos de panificacion, estuvieron disponibles en todas las zonas,
en forma de criollos, facturas, galletas y alfajores. Estos alimentos contienen altas
concentraciones de SFA y grasas trans, que impactan negativamente en la salud cardiovascular.
También son ricos en colesterol, azlcares simples y sodio, por lo que han sido asociados a un
aumento en las concentraciones de moléculas inflamatorias y células de adhesién endotelial

(Nettleton et al, 2006; Mozaffarian y Clarke, 2009).

Estudios realizados en Argentina sobre la disponibilidad de alimentos en la poblacién,
muestran un incremento en los rubros galletitas, alfajores y golosinas (Peterson et al, 2006), y
un Informe sectorial de la Industria de Alimentos y Bebidas, registra volUmenes de productos
panificados comercializados a nivel mundial en continuo crecimiento. Durante el periodo
comprendido entre los afios 2001- 2010 la evolucidn de la disponibilidad de panificados con
agregado de grasas fue positiva, lo que llevd al aumento de la produccion registrada en el
periodo. Con respecto a las galletitas, en América Latina, el crecimiento demografico continué
siendo la clave conductora de la demanda en la regién. La demanda se sostiene por los precios
relativamente bajos, lo que hace que estos productos sean accesibles para gran parte de los
consumidores. Su consumo es tradicional en Argentina e integran la canasta basica de alimentos.
Las plantas productoras se ubican, mayormente, cerca de los grandes centros urbanos debido a
que esto resulta estratégico para poder bajar los costos logisticos de distribucién. Esto implica
no solo un aumento de la capacidad de produccién, sino también la creacion de nuevos puestos

de trabajo (Ministerio de Agroindustria, 2016).

Los snacks, en todas sus principales variedades, como chizitos, papitas y palitos, se
encontraron presentes en todas las zonas relevadas en este estudio, sin diferencias segun zona.
Estos productos se asocian a un aumento en el riesgo de padecer ECV, debido a que son
alimentos con alto grado de industrializacidon y contienen normalmente un alto porcentaje de
grasa saturada, sodio y aditivos alimentarios (Moubarac et al, 2013). En nuestro pais la industria
alimentaria ofrece cada vez mds variedad de alimentos, ricos en sabor y también en energia,
grasas y azUcares, destacandose los snacks, que se venden normalmente a un costo accesible
en kioscos, almacenes y supermercados. Entre los productos para copetin es remarcable el

contenido de AGT de los palitos de maiz o chizitos. (Peterson et al, 2006).
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Al analizar la disponibilidad de frutas, hortalizas y semillas segiin zona, no se encontré
asociacién entre la disponibilidad de estos alimentos y zona geografica (en ninguna zona y para
ningun alimento). Estos alimentos comprenden el 9% del suministro de energia alimentaria

argentino (Couseiro, 2007).

Al analizar la disponibilidad comercial de alimentos segun nivel de urbanizacién se
observé asociacidn para los alimentos margarina y pan envasado. En el caso del pan envasado,
su presencia fue plena en la zona de urbanizacidn 2 (zonas que no alcanzaron el 75% de los
indicadores considerados, p=0,01). Para margarina, también hubo mayor presencia en la zona
con menor indice de urbanizacién en comparacion con la zona mas urbanizada (p=0,04). Si bien
las caracteristicas del pan envasado pueden resultar controvertidas, permite a la industria la
incorporacién de nutrientes funcionales como ciertos AG, semillas y compuestos bioactivos,
estudios analiticos en alimentos demostraron que, dentro de los alimentos manufacturados, los
panes industriales presentaron un bajo porcentaje de grasa total y porcentajes variados de AGT
y PUFA cis de tipo omega-6, independientemente de que el pan fuera blanco o con salvado
(Couseiro, 2007). Con respecto a las margarinas, son productos industriales obtenidos a partir
de la hidrogenacién de aceites vegetales y marinos, originalmente desarrollados como sustituto
econdmico de la manteca. Desde las Ultimas dos décadas, las margarinas son fuertemente
cuestionadas por los isémeros trans formados como producto de los procesos de hidrogenacién
con potencial aterogénico, lo cual motivd a la industria a desarrollar procedimientos para
disminuir la formacion de estos isdmeros en la fabricacién de margarinas e incorporar
fitoesteroles y PUFA (Valenzuela et al, 2010). En este estudio, no se observéd asociacién entre el
nivel de urbanizacién y la disponibilidad de margarinas sin trans, que ademads tuvieron baja

presencia en el mercado.

En relacidn a la disponibilidad comercial de alimentos cardiosaludables (categorizados
como mas saludables) segin nivel de urbanizacion, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas. Estos estuvieron ausentes en el 10% de los comercios relevados,
tanto en los de nivel de urbanizacién 1 como en los de nivel de urbanizacién 2. Si bien se
encontraron presentes en el 90% de los comercios de ambos niveles, en los comercios de nivel
de urbanizacién 2 la presencia total fue mayor (45%) que en comparacién con los de nivel de

urbanizacién 1 (10%).

A pesar de las desigualdades en el acceso a los alimentos, Argentina es considerada por
su suministro de energia alimentaria, como de bajo riesgo de inseguridad alimentaria. Ese

suministro se obtiene a partir de las hojas de balance de alimentos, entre las entradas y salidas
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de materias primas agricolas, ganaderas y de pesca, asi como de productos procesados
derivados de las mismas, las cuales se realiza a nivel nacional indicando la cantidad de alimentos
disponibles para el consumo humano por afio. Sin embargo, los cambios en los mercados
alimentarios, con el sorprendente crecimiento de los supermercados en nuestro pais y en toda
Latinoamérica, favorecieron el aumento de los ingresos de algunos sectores de la poblaciény la
exclusidn de otros grandes grupos, contribuyendo también al cierre de pequefios comercios del
rubro de alimentos, que no podian competir con los megamercados muchas veces
transnacionales, e impactaron en la seguridad alimentaria de muchas personas tanto en dreas

urbanas como rurales (Couseiro, 2007).

Los alimentos deben llegar a los mercados locales para que exista disponibilidad
alimentaria a nivel de los hogares (Couseiro, 2007). En este trabajo, se encontré un entorno
alimentario variado; y se observo que el proceso de urbanizacién acontecido en la ciudad de La
Calera y analizado a través de los indicadores ya descriptos en apartados anteriores, no influyé
en la disponibilidad de alimentos asociados a la salud cardiovascular. De esta manera, la
urbanizacién no seria un factor condicionante negativo en cuanto a la disponibilidad alimentaria,
sino que, en el caso de la localidad estudiada, podria haber contribuido a ampliar la oferta de
viveres independientemente de su valor nutricional. No obstante, es importante destacar la
amplia disponibilidad de alimentos que repercuten negativamente en la salud cardiovascular
por su elevado contenido en SFA y AGT, como panificados con agregado de grasa y snacks en
todos los puntos muestrales, como lo expresan los mapas confeccionados a través del

georeferenciamiento.

Una de las limitaciones de la presente investigacién es que, debido a la escasez de
estudios locales que midan las caracteristicas especificas de los entornos urbanos, para este
trabajo se utilizd una herramienta de Espafia, tratando de hacer la menor cantidad de
adaptaciones posibles para de esta manera mejorar la comparabilidad con otros estudios
similares. Otra limitacion consiste en el limitado tamafio muestral resultante del nimero de
comercios relevados detectados en los puntos seleccionados, motivo probable de la falta de
asociaciones estadisticas encontradas. Sin embargo, una de las fortalezas es que éste es el
primer estudio que analiza la disponibilidad comercial de alimentos relacionados a la salud
cardiovascular y el entorno urbano, visibilizdndolo a través de mapas o mapeo alimentario. El
mapeo de alimentos o food mapping (FM) es un término reciente que se aplica al proceso de
investigacion acerca de la disponibilidad de alimentos en la poblacidon. FM tiene como objetivo
identificar las areas geograficas o comunidades que tienen las mayores necesidades en términos

de acceso a los alimentos, como asi también para identificar la disponibilidad de tipos especificos
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de alimentos (Ball y Thornton, 2013). Es una oportunidad para el desarrollo de estrategias de
promocién de alimentacién saludable en base a las necesidades. Garantizar un acceso a
alimentos saludables en los distintos barrios de una localidad debe ser una de las prioridades
politicas de los gobernantes municipales. De este modo, la cartografia de alimentos podria
ayudar a lograr un cambio positivo y eficaz frente a las barreras para el acceso a alimentos

saludables.

Cabe destacar la inquietud de profundizar en el estudio de esta comunidad, incluyendo
en un futuro nuevos puntos muestrales, ya que resulta inevitable reconocer que gran parte de
la explosidon demografica de la ciudad de La Calera se ha desarrollado en barrios privados, los
cuales no fueron incluidos en este estudio debido a que estos sitios, cerrados y semicerrados, a
los que se mudaron fundamentalmente habitantes que dejaron la vecina ciudad de Cérdoba,
cuentan en general, con una oferta alimentaria acotada o nula. Se estima que cerca del 40 por
ciento de los habitantes de La Calera viven en barrios cerrados o similares (Diario La Voz del
Interior, 2013). También seria conveniente, a futuro, utilizar técnicas cualitativas de
investigacion, analizar las dificultades que tienen consumidores para conseguir alimentos
saludables y productos frescos a precios razonables en la zona; y desarrollar propuestas a los

responsables politicos y lideres comunitarios.

En un mundo globalizado donde la economia, la industrializacion, la politica, el
desplazamiento, la situacion social, entre otros, determinan la alimentacién y nutricidon de los
individuos y colectividades, la promocion de la salud presenta grandes retos a los profesionales
en nutricidn. Esta es una estrategia que media la relacién de las personas con el entorno, y la
eleccién personal con la responsabilidad social para crear ambientes y un futuro mas saludables.
Los avances en la tecnologia informatica han hecho posible el uso de técnicas cartograficas, las
cuales permiten transmitir una gran cantidad de informaciéon de forma sencilla, y pueden
utilizarse también como instrumento analitico. Los mapas elaborados a partir de datos
georreferenciados pueden proporcionar una informacién visual facil de entender, y que permite
analizar y presentar informacion compleja de un modo que facilita enormemente su

comprension y la adopcion de decisiones (Olivero, 2013).
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CONCLUSION

La nutricidn adecuada es una necesidad humana bdésica y una condicién indispensable
de salud. En este sentido, el desarrollo de estrategias efectivas para el control y promocidn de
una alimentacién y nutricidn saludables requiere contar con informacion precisa y confiable de

una amplia gama de factores causales (Trowbridge FL et al, 1990).

La alimentacién es el primer tiempo de la nutricién que comprende desde que es
adquirido el alimento hasta que este ingresa al organismo. Los factores que la condicionan,
escapan a un suceso puramente bioldgico, ya que estan influenciados en una primera etapa por
factores fisicos de produccién y comercializacién de alimentos que afectan la disponibilidad
alimentaria, pero también por el trabajo, los ingresos, el mercado y la educacién, que supeditan

la accesibilidad fisica y econdmica a los productos alimenticios.

Retomando la hipédtesis de este trabajo, en la cual se postulé que un mayor nivel de
urbanizacién estaria asociado a una menor disponibilidad comercial de alimentos
cardiosaludables en la Ciudad de La Calera, Cérdoba, Argentina, ésta no se pudo corroborar.
Solo se encontrd asociacion para dos alimentos del total relevado; perteneciendo uno a la
categoria “mas saludable” (pan envasado) y otro a la categoria “menos saludable” (margarina),
los cuales estuvieron asociadas a zonas segun nivel de urbanizacién. La margarina tradicional
relevada en los puntos comerciales fue del tipo no modificada tecnolégicamente para mejorar

sus propiedades y fuente de AGT con potencial aterogénico.

Una alimentacion correcta tiene un gran impacto en la salud y calidad de vida. La dieta
mediterranea es considerada como un modelo de alimentacién saludable, que se asocia con
menor mortalidad cardiovascular y mayor esperanza de vida, por lo que su estudio adquiere
gran interés, asi como la mejora y adaptacion a las necesidades nutricionales del consumidor,
de los productos que se comercializan. Se buscd a través de este trabajo exploratorio, abordar
la problematica de la salud cardiovascular asociada a la disponibilidad de alimentos, con un
enfoque innovador, constituyendo los primeros datos sobre la disponibilidad de alimentos
vinculado a variables ambientales de urbanizacidn. Si bien el acceso a servicios e infraestructuras
basicos ha mejorado, es vital generar las condiciones para un entorno urbano saludable en todas

sus dimensiones, incluyendo la alimentaria.

En la actualidad, 4200 millones de habitantes (cerca del 55 % de la poblacién mundial),

vive en ciudades y en tres décadas, se cree que esta tendencia continuard, que la poblacién
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urbana se duplicara, y casi siete de cada diez personas viviran en ciudades. Si la urbanizacion se
gestiona correctamente puede contribuir al crecimiento sostenible, aumentando la

productividad (Banco Mundial, 2020).

El objetivo de este estudio fue obtener una caracterizacién de distintas zonas de La
Calera, localidad perteneciente al departamento Coldn de la provincia de Cérdoba, para poder
asociarlo o no con la disponibilidad de alimentos relacionados a la salud cardiovascular. De los
resultados analizados, se destaca la presencia plena, en todos los comercios de todas las zonas,
de alimentos menos saludables elaborados industrialmente, con conservantes, grasas, azucares

y sal; y la ausencia de semillas en todos los comercios de todas las zonas estudiadas.

Este trabajo permitid incorporar herramientas de medicién, para determinar Ia
ubicacidn y el tipo de comercio expendedor de alimentos y la disponibilidad de distintos grupos
de alimentos relacionados con la salud cardiovascular; extraidas de geografia, y a través de los
Sistemas de Informacion Geografica (SIG) se pudieron integrar todos los datos recopilados
ofreciendo un analisis mads rico y con enfoque novedoso. Proporciona datos utiles para examinar
la relacidn entre las caracteristicas de las distintas zonas y la disponibilidad de alimentos
relacionados con la salud cardiovascular, para poder desarrollar a futuro, en base a estos mapas,
estrategias preventivas exclusivas a la poblacion en estudio. Si bien los datos obtenidos sobre
disponibilidad comercial de alimentos relacionados a la salud cardiovascular de todos los
comercios relevados en las distintas zonas abarcadas en esta investigacion fueron similares,
cabe destacar el aporte de este trabajo al incorporar variables de urbanizaciéon en el estudio de
la disponibilidad comercial de distintos alimentos, caracteristica que se sugiere incluir
independientemente del contexto del quehacer profesional, por ejemplo en la anamnesis
alimentaria, ya que es de suma importancia conocer el medio que rodea a las personas, para
poder brindar un abordaje integral y eficiente; y prevenir enfermedades crénicas; no

transmisibles.

La magnitud y el ritmo de la urbanizacién plantea desafios, como satisfacer la creciente
demanda de viviendas, de sistemas de transporte, empleo y servicios basicos. La expansion del
consumo de suelo urbano supera el crecimiento de la poblacién hasta en un 50 %, lo que se
espera que en treinta afios incorpore al mundo 1,2 millones de km? de nueva superficie urbana.
Esa expansidn ejerce presién sobre la tierra y los recursos naturales, lo que produce resultados
indeseables: las ciudades son responsables de dos tercios del consumo de toda la energia que
se produce en la tierra y de mas del 70 % de las emisiones de gases de efecto invernadero. Los

lideres urbanos deben actuar con rapidez para planificar el crecimiento (Banco Mundial, 2020).
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Los SIG son un instrumento valido para la organizacidon, el manejo y andlisis de la informacion.
Si son alimentados con datos que surjan de relevamientos continuos y sistematicos, tanto en el
tiempo como en el espacio, pueden servir de apoyo para generar politicas a partir de una visién
objetiva de la realidad, para dar respuesta a los problemas, preservar, prevenir, mitigar y

planificar (Igarzabal y Closi, 2003).

La prevencién es muy importante, ya que disminuye la incidencia de ECV, y con esto,
los grandes costos que se le asocian, no solo econémicos, sino sociales también. Permitiendo
incluso ampliar el rol del licenciado en nutricion, al abordar temas para trabajar en distintas
politicas de salud; y no solo en lo clinico. La mejora o mantenimiento de la salud depende no
solo de las practicas de consumo y habitos de vida individual sino también de las caracteristicas
del entorno y la comunidad donde una persona nace, vive y se desarrolla. Como integrantes de
equipos interdisciplinarios, se puede participar en la formulacion de proyectos y programas que
contribuyan a mejorar el medio en el que vivimos, promoviendo no solo el consumo de
alimentos cardiosaludables, sino también practicas recreativas, que contribuyan a la creacion de

estilos de vida mas saludable.
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RECOMENDACIONES

Este trabajo constituye un aporte relevante principalmente a nivel local, sentando bases
para el desarrollo de futuras politicas tendientes a mejorar la calidad de vida de las personas.
Aporta conocimientos, los cuales permiten promover acciones para fomentar el desarrollo
productivo de alimentos de calidad y la salud de los ciudadanos; y podrad ser el inicio de futuras
posibilidades de planificacién en programas que impulsen la responsabilidad social y la

contribucion de distintos sectores a la mejora social y medio ambiental de nuestra provincia.

A través de este estudio se midieron diferentes aspectos relacionados con la
disponibilidad de alimentos e indirectamente con la salud cardiovascular. Para profundizar este
tépico o linea de estudio se sugiere realizar, en futuras investigaciones, mediciones del entorno
alimentario familiar para conocer mds acerca del consumo real de alimentos en el dambito
hogarefio, aplicando otras herramientas como encuestas de consumo alimentario, y asi también
entrevistas a personas claves de la zona a estudiar, como por ejemplo: personal que trabaje en
hospitales y/o dispensarios de la localidad, vecinos y otras personas, que puedan brindar
informacidn relevante relacionada con patrones de consumo, con el entorno y la salud. Por
medio de estos métodos cualitativos, se podria enriquecer el registro de los datos cuantitativos

obtenidos.

A modo de recomendacién también, el acceso a registros locales de salud de la
poblacién en estudio, permitiria la obtenciéon de una imagen de la salud cardiovascular de los
residentes en el drea, que podria complementar los mapas georeferenciados. La combinacion
de mediciones del entorno urbano, cuantitativas y cualitativas, y registros del sistema de salud
de atencién primaria, proporcionarian datos Utiles para examinar la relacién de las
caracteristicas de la ciudad y la salud cardiovascular, ofreciendo nuevos enfoques para

desarrollar estrategias de prevencidn poblacional.

Se propone a su vez, como posible trabajo a futuro, recopilar datos de los alimentos
relevados y analizar sus caracteristicas nutricionales para evaluar la calidad nutricional de estos
con relacion a las iniciativas nacionales de promocién de la salud sobre, por ejemplo, contenido
de sodio y/o grasas trans. Establecer asociaciones entre distintas &areas geograficas,
disponibilidad, y cumplimiento de normativas de los alimentos relacionados a la salud
cardiovascular segun reglamentacion vigente, como asi también, medir el acceso a alimentos
saludables a precios adecuados, teniendo en cuenta lineamientos y patrones de consumo

relacionados con el nivel de ingresos.
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La disponibilidad de alimentos mas saludables, elaborados por las industrias de nuestra
provincia podria ser incluida en las estrategias preventivas de enfermedades relacionadas con

una alimentacion poco saludable, como la obesidad, hipertension.

El uso de SIG y la medicidon de la disponibilidad de alimentos saludables, pueden
aplicarse en distintos puntos de Coérdoba, para investigar sobre enfermedades crénicas no
transmisibles y su relacién con el entorno urbano, y ser a su vez una herramienta que sirva de
apoyo para generar politicas relacionadas a alimentos a partir de una visidon objetiva de la
realidad. Con el correr del tiempo se hace mds evidente la necesidad de estar formados en
relacion a estos temas que estdn surgiendo y para los cuales no hay muchos especialistas en

nuestro campo de accion.

Como ya se menciond, la alimentacidn saludable, es un factor primordial en la
prevencion de enfermedades. Cada vez hay mds evidencia sobre la importancia de una
alimentacién correcta en el mantenimiento y recuperacién de la salud; y la mejora nutricional
empieza a ser objeto de atencién. Por esto, actualmente se encuentran consumidores que
buscan alimentos 6ptimos, con mds nutrientes, menos calorias, para promocionar al maximo la

salud; y la industria alimentaria puede ayudar a alcanzar esta meta.

La proactividad del sector de la industria de alimentos y bebidas es fundamental para
conseguir un impacto positivo en las conductas alimentarias; por lo cual se propone también
generar instancias de trabajo en conjunto con esta, para concientizarla y lograr se comprometa
con la salud de la poblacidon, trabajando en la implementacién de acciones que ayuden por
ejemplo, a disminuir los indices de sobrepeso y obesidad, tales como la reformulacién de
productos alimenticios (mejorando la calidad lipidica de sus productos y reduciendo su
contenido en sodio), el rotulado, la publicidad y la promocidn de una alimentacion adecuada.
La aplicacién de tecnologias, como congelacidn, pasteurizacién, liofilizacion, aditivos quimicos,
esterilizacidn, ultracongelacién, envasado al vacio, entre otros, hace posible producir una gran
variedad de alimentos. El futuro de las industrias alimentarias es proporcionar cada vez mejores
productos; mas seguros y saludables, inocuos, faciles para su uso, a precios asequibles para los

consumidores y con mejores texturas, aromas y sabores.
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ANEXO 1

Mapa Ciudad de La Calera, Cérdoba, Argentina
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ANEXO 2

Mapa Ciudad de La Calera por Barrios, Cordoba, Argentina
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ANEXO 3

Instrumento de recoleccién de datos

Caracteristicas de Urbanizacion

FCM

Facultad de

Ciencias Médicas

Variables

Si

NO

NS/NC

Observaciones

DENSIDAD DE VIVIENDAS

Menor a 55 viviendas/manzana

Mayor a 55 viviendas/manzana
(deseable)

ACCESIBILIDAD

Acera con pendiente para accesibilidad
de personas con movilidad reducida

Acera de anchura minima de 2,5 metros

ESPACIOS VERDES

-Presencia de arbolado a lo largo de la
calle

75% del tramo de calle (deseable)

-Proximidad a espacios verdes comunes

Proximidad maxima de 300 metros

MOVILIDAD

Proximidad maxima de 300 metros a
redes de transporte publico

Proximidad maxima de 300 metros a red
de movilidad ciclista

Proximidad maxima de 300 metros a
sendas peatonales

ACTIVIDADES COMERCIALES DE USO COTIDIANO

Proximidad maxima de 300 metros a
punto de venta de alimentos
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Proximidad maxima de 300 metros a
puntos de venta de productos
farmacéuticos

SERVICIOS BASICOS DE USO COTIDIANO

Presencia de agua de red

Presencia de agua por bombeo de pozo

Presencia de red eléctrica

Presencia de red de gas natural

Presencia de gas envasado

Gestion de recoleccidn de residuos

EQUIPAMIENTOS PUBLICOS

Proximidad méaxima de 600 metros a
centro de salud

Proximidad maxima de 300 metros a
centro educativo

Proximidad maxima de 600 metros a
centros culturales/deportivos
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ANEXO 4

Nota para relevamiento — Comercios

EN FCM Universidad
Escuela de Facultad de Macional
Nutricion [FCM Ciencias Médicas de Cordoba

Coérdoba, 03 de octubre de 2016

A quien corresponda:

A través de la presente nota, solicitamos autorizacion para ingresar a su
establecimiento con el fin de relevar la disponibilidad de algunos productos alimentarios.
Esta actividad es parte del proyecto de investigacion bajo mi direccion titulado
“Urbanizacion y disponibilidad de alimentos cardiosaludables: andlisis exploratorio”, el
cual tiene como objetivo analizar la disponibilidad de alimentos cardiosaludables y su
relacion con el &rea urbanizada en la localidad de La Calera, durante el periodo 2016 -
2017.

Las investigadoras participantes Lic. Vanesa Scarlatta, Karem Buzzi y Antonella
Barbero, son las responsables de realizar este relevamiento.

Su aceptacion sélo implica que las investigadoras accedan a su establecimiento y
registren la presencia/ausencia de alimentos de interés disponibles a la vista de los
compradores, sin afectar su actividad comercial habitual. Asimismo, se garantiza la
proteccion de los datos del comercio relevado y se deja explicita constancia de la ausencia
de beneficios por su participacion.

Agradeciendo su participacién, saluda cordialmente,

Prof. Dra. M. Daniela Defag0
Directora - Investigadora responsable
Escuela de Nutricién

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba
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ANEXO 5

Instrumento de recoleccién de datos

Disponibilidad de alimentos relacionados a la salud cardiovascular

Tipo de comercio expendedor: Supermercado/ Hipermercado/ Despensa-Almacén

Alimentos Presencia Ausencia

Lacteos descremados

Leche descremada

Yogur descremado

Lacteos enteros

Leche entera

Yogur entero

Quesos

Extra graso

Graso

Semi graso

Magro

Descremado

Carnes magras

Vaca, polloy cerdo

(Lomo, cuadril, nalga, paleta, peceto, bola de lomo, jamén
cuadrado, palomita, bocado, costeleta, pollo sin piel)

Carnes grasas

Vaca, polloy cerdo

(Hamburguesas, pollo con piel, bondiola de cerdo, molida
comun, costilla)

Pescados

De mar frescos (bacalao, arenque, congrio, corbina,
lenguado, merluza, besugo, dorado, bonito, brdtola, jurel,
liza o raya.
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De rio frescos (trucha, pejerrey, carpa)

Enlatado al natural (caballa, atun, jurel, sardinas)

Enlatado al aceite (caballa, atun, jurel, sardinas)

Frutos secos

(almendra, avellana, mani, nuez, castafia, pistacho, mix)

Frutas oleosas

(aceituna, coco y palta)

Aceite de oliva

Otros aceites

(girasol, mezcla, maiz, soja, palmay coco)

Panificados con agregado de grasa

(pan criollo, facturas, galletas dulces y saladas, alfajores)

Snacks

(palitos, chizitos y papitas)

Frutas frescas

Frutas envasadas

Hortalizas Totales

Semillas

(lino, chia, sésamo, amapola, girasol)

Manteca

Margarina

Margarina sin acidos grasos trans

Pan fresco

Pan envasado
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ANEXO 6

Presentaciones en eventos cientificos

e Scarlatta VR, Barbero A, Buzzi K, Defagd MD. Disponibilidad de alimentos fuente de
lipidos asociados a la salud cardiovascular segun caracteristicas de urbanizacién en La
Calera, Cérdoba, Argentina. XVIll Jornadas de Investigacidon Cientifica de la FCM. Octubre

de 2017. Cérdoba, Argentina.

e Scarlatta VR, Defagd MD. Nivel de urbanizacién y entornos alimentarios relacionados a

la salud cardiovascular en la ciudad de La Calera, Cérdoba, Argentina. Congreso

Universitario Internacional de Nutriciéon. Octubre de 2019. Cérdoba, Argentina.
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ANEXO 7

Manuscrito publicado

e Scarlatta VR, Defagé MD. Urbanizacién y entornos alimentarios relacionados a la salud
cardiovascular en la ciudad de La Calera, Cérdoba, Argentina, 2016- 2017. Revista de

Salud Publica. 2020; 2:18-30.
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