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1. RESUMEN:

INTRODUCCION: El presente estudio nace tras detectar la alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los habitantes de un barrio gitano en una
poblacion del Altoaragdn; siendo ésta llamativa por tratarse de personas

con un nivel socio-econdmico relativamente bajo.

OBJETIVO: Analizar y describir los habitos de alimentacién y consumo de
las familias de etnia gitana y de una poblacién rural de 15.000 habitantes

del Altoaragén.

METODOLOGIA: En este estudio se ha empleado una metodologia
cualitativa con enfoque etnografico. La poblacion objeto de estudio fueron
las mujeres pertenecientes a dicho barrio que se encargasen de la
alimentacién familiar. La recogida de datos se llevo acabo durante el
periodo comprendido entre el 2 de abril de 2018 y el 20 de junio de 2018.
Como instrumentos de medida se emplearon los cuestionarios validados de
Adherencia a la Dieta Mediterranea y el de comportamiento y preferencias

de consumo de la Fundacién Espafiola de Nutricidn.

RESULTADOS: Los resultados indicaron que en la poblacién gitana existe
un nivel medio de adherencia a la Dieta Mediterrdnea. Su dieta se
caracteriza por un elevado consumo de carnes, embutidos, fiambres,
hidratos de carbono, legumbres, bebidas azucaradas, dulces y fruta,
mientras que el consumo de pescado, verduras y hortalizas es bastante
escaso. Se constatd que en general realizaban cuatro comidas al dia, siendo
la del medio dia la mas importante. Por otro lado, los resultados mostraron
que la totalidad de familias realizaban su compra en supermercados.
Finalmente se comprob6 que los factores determinantes de su conducta

alimentaria fueron la cultura, la economia y el nivel de conocimientos.

Palabras clave: Romani, obesidad, enfermedades cronicas, conducta

alimentaria y dieta Mediterranea.
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ABSTRACT:

Introduction: The present study has its origin after the high prevalence in
detection of overweight and obesity cases between the inhabitants of a
gypsy Neighborhood in a village of Alto-Aragon. It appears to be a striking

matter because it affects people of a relatively low socio-economic level.

Objective: The purpose of this work is to analyse and describe the dietary
habits of the families of the gypsy Neighborhood in a village of Alto-Aragon.

Methodology: This study has been conduced by using a qualitative
methodology with an ethnographic approach. The sample takes into account
21 women belonging from a gypsy population in a village of Alto-Aragon
that they were in charge of buying food and feeding their families from April
2, 2018 to June 20, 2018. The instruments of measurement used were the
Questionnaire of Adherence to the Mediterranean Diet and the
Questionnaire of Feeding Behaviour and Consumer Preferences of Nutrion

Spanish Society.

Results: The results pointed out that among gipsy population exists a
medium level of adherence to the Mediterranean diet. Their diet is high in
meats, sausages/cold meats, carbohydrates, legumes, sweets, sweet drinks
and fruits. On the other hand, it is poor in fish, seafood and vegetables.
They made four meals throughtout the day, being lunch the most important
meal. The results showed that all the families usually purchase food in
supermarkets. Finally, the study demostrates that the culture, the economy
and the level of knowledge are determining factors of their feeding

behaviour.

Key words: Roma, obesity, chronic diseases, feeding behaviour and

Mediterranean diet.
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2. INTRODUCCION:

El pueblo gitano es considerado uno de los mas antiguos del planeta vy,
aunque hay escasa documentacién respecto a su origen, casi la totalidad de
investigadores considera que éste se remonta al noreste del subcontinente
indostanico. Las invasiones de la peninsula indostanica por el Islam en el
siglo IX y por los ejércitos mongoles en el siglo XIII motivan el éxodo del
marginado grupo Romani hacia el oeste. Durante el proceso migratorio
atraviesan Europa Oriental y Africa llegando a Espafia finalmente en el siglo
XV12,

Actualmente, la poblacidon gitana en Espafia oscila entre 725.000-750.000
personas, siendo cifras poco precisas puesto que no hay un censo real de

esta comunidad?.

En los ultimos 40 afios, procesos sociales tales como la democratizacion de
la sociedad espafola, el crecimiento econdmico del pais y el acceso
generalizado a los sistemas de bienestar social, han permitido que muchas
personas gitanas tengan unos niveles socio-econdmicos altos o medios vy
gue puedan vivir en situacidn de integracién social. Sin embargo, existe un
pequefio segmento de esta poblacidn en situacién de exclusién social
severa, situacion que se ha visto agravada por la actual crisis econdmica y
por la llegada de personas romanies de otros paises. Las mayores
desigualdades se dan en los campos de educacion, vivienda, empleo y

salud3*.

En el area de la salud, el estudio Hacia la equidad en salud. Disminuir las
desigualdades en una generacién en la comunidad gitana®, que compara los
datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud de la poblacién gitana con
los de la poblacidon general de 2006, concluye que la percepcion de la salud
es peor en la poblacion gitana que en la poblacion general. Respecto a los
problemas de salud sefala que la poblacién gitana presenta mayor
prevalencia de enfermedades croénicas, siendo las mas frecuentes:
colesterol, asma, bronquitis crénica, Ulcera de estdmago, alergia, depresidn,
otras enfermedades mentales, migrafas, mala circulacién y diabetes; dichos

resultados se mantiene en la Encuesta Nacional de Salud de la poblacion
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gitana 2014. La poblacion gitana también presenta mayores indices de

sobrepeso y obesidad que la poblacién general®.

La OMS define sobrepeso y obesidad como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” y a pesar de que
siempre han sido considerados trastornos propios de los paises
desarrollados, actualmente, ambos aumentan en paises de ingresos medios

y bajos.

Tanto el sobrepeso como la obesidad son unas de las principales causas de
morbi-mortalidad a nivel mundial ya que son factores de riesgo importantes
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, tales como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo II, los trastornos
del aparato locomotor y algunos tipos de canceres®’. El riego de desarrollar
estas enfermedades aumenta con el grado de obesidad, siendo algunas de

éstas las principales causas de muerte de la poblacion mundial®.

La principal causa del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y las calorias gastadas.
Actualmente, se observa una tendencia general hacia el consumo de
alimentos hipercaldricos, poco nutritivos y con alto contenido en grasas,
azucares y sal, otro aspecto relevante es el descenso en la practica de
actividad fisica consecuencia de un estilo de vida cada vez mas sedentario®;
estos sucesos son atribuibles a los cambios demograficos, econdmicos y
sociales que se han experimentado en las uUltimas décadas a nivel nacional y

mundial®.

La alimentaciéon es un componente basico del estilo de vida y actua como
determinante de salud o enfermedad de una comunidad. La conducta
alimentaria hace referencia al conjunto de acciones que se establecen entre
el ser humano y los alimentos: los habitos de alimentacion, las preferencias
y rechazos hacia determinados alimentos, las técnicas culinarias y las
cantidades ingeridas de ellos. Los seres humanos adquieren los habitos
alimentarios antes de los cinco primeros afios de vida a través de la
experiencia directa con la comida y el aprendizaje (imitacién de modelos,

simbologia de los alimentos y tradiciones culturales) %Y 12,
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La alimentacion en la poblacion gitana esta muy marcada por las

costumbres adquiridas en el ambito familiar y por las posibilidades de
acceso a determinado tipo de alimentos, es necesario tener en cuenta estos
factores a la hora de interpretar las desigualdades entre la poblacién gitana

y la poblacién general®.

El analisis de los datos sobre poblacidon gitana, y la comparacién con los
ofrecidos por la ENSE (2006), reflejan la presencia de unos habitos
alimenticios mas desfavorables en la comunidad romani. Este fendmeno
favorece la elevada tasa de sobrepeso y obesidad que se observa en este
grupo étnico, afectando especialmente a las mujeres gitanas. a poblacién
femenina adulta consta de un 15,2% de personas obesas, tasa que se
dispara hasta el 26,4% en las mujeres gitanas, en el caso de los hombres la
diferencia no es relevante, un 15,5% en la poblacion general frente a un

18% en la poblacion gitana®®.
CONTEXTO DEL ESTUDIO:

El presente estudio nace de la observacion de la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad entre los habitantes de un barrio gitano perteneciente a una
poblacion rural del Altoaragdn, siendo llamativa por ser personas que tienen
un nivel socio-econdmico bajo y estan en claro riesgo de exclusién social.
De los factores que influyen en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad,

la presente investigacion se centra en los habitos alimenticios.

Dicho barrio estd ubicado a las afueras de un municipio altoaragonés y se
encuentra segregado del resto de la poblacién, no tanto por la distancia
fisica como por el hecho de que en él solo viven personas de etnia gitana®.
El barrio cuenta con un total de 97 habitantes, de ellos 27 son menores,
estd compuesto por 27 familias que habitan en casas prefabricadas o

chabolas?®®.
3. OBJETIVOS:

Esta investigacion pretende adentrarse en la cultura del barrio gitano
perteneciente a un municipio del Altoaragon, especialmente en el ambito de

las conductas y creencias relacionadas con los habitos alimenticios.
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Objetivo principal:

Describir los habitos de alimentacion de una poblacién rural de 15.000

habitantes del Altoaragon.

Objetivos especificos:

» Conocer si sus habitos alimentarios son saludables, tomando
como referencia el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea.

» Conocer la distribucién de las comidas, la importancia que se
les otorga y las preferencias de consumo.

> Averiguar donde compran los alimentos.

> Averiguar qué factores influyen en dichos habitos.

4. METODOLOGIA:

Revisién bibliografica:

Para poder comparar y evaluar los habitos alimentarios de las mujeres de
este barrio, se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Cuiden, Dialnet, Scielo y Alcorze; ademas de en los repositorios de
la universidad de Zaragoza y de Alicante, "“Zaguan” y “RUA”
respectivamente empleando los  descriptores: Romani  (Roma),
Enfermedades Croénicas (Chronic Disease), Obesidad (Obesity) y Conducta
Alimentaria (Feeding Behavior).

Los criterios de inclusiéon fueron articulos disponibles a texto completo,
escritos en lengua espafiola en los ultimos 18 anos.

Para mas informacidn se consult6 las diferentes Encuestas Nacionales de
Salud a la Poblacidon Gitana de Espaia llevadas a cabo por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracidon con la “Fundacién
Secretariado Gitano” (FSG).

Disefio del estudio:

Para la realizacion de este estudio se ha empleado una metodologia
cualitativa con enfoque etnografico, puesto que permite analizar y describir

el modo de vida de una sociedad concreta durante un cierto periodo de
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tiempo'®. El estudio se llevd a cabo en el propio barrio durante el periodo
comprendido entre el 2 de abril de 2018 hasta el 20 de junio de 2018.

Para obtener una vision mas detallada de los habitos de alimentacién de
dicha poblacién también se empledé la observacion participante y la
entrevista, compuesta por dos cuestionarios validados realizados de manera
individual a cada uno de los sujetos tras previa explicacién del estudio y

obtencidon del consentimiento informado.

Acceso al ambito de la investigacidn:

Para poder acceder al ambito de la investigacion se contacté en primer
lugar con la trabajadora social del Centro de Salud del municipio
Altoaragonés quién concertd una reunidon con las mediadoras del pueblo
gitano y con la educadora social de la comarca. En dicha reunién se explico
el proyecto y tras mostrar su aprobacion se ofrecieron para facilitar el

acceso al Barrio.

La recogida de datos se llevd a cabo in situ. Por otro lado, se obtuvo el
consentimiento informado por escritos de todos los participantes del

estudio. (Anexo I)

Instrumentos de medida:

Las técnicas de produccion de datos cualitativos que se han empleado son:
la observacién directa por parte de la investigadora, el cuestionario de
Adherencia a la Dieta Mediterranea (Anexo II) y el Cuestionario de Nutricidon
de comportamiento y preferencias de consumo de la Sociedad Espafiola de

Nutricién (Anexo III).

Para valorar si los habitos de alimentacion de este grupo eran saludables se
empled el cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea debido a la
evidencia del estudio PREDIMED (PREvencién con DIeta MEDiterranea)'®,
gue demostré que las personas que seguian una dieta mediterranea
(basada en el consumo de frutas, verduras, frutos secos, lacteos bajos en
grasa, cereales integrales, pescado, marisco y bebidas alcohdlicas con
moderacion -Anexos IV y V-), presentaban una reduccién del 30% en la
incidencia de enfermedades cardio-vasculares asi como del sindrome

metabdlico y otras patologias crénicas. El cuestionario consta de 14
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preguntas, pero para este estudio se ha eliminado la que hace referencia al

consumo de vino porque aunque la dieta mediterranea recomienda un
consumo moderado ! %% 21 21 no hay evidencia de que sea totalmente
beneficioso para la salud?.

Para conocer mas datos respecto a habitos alimenticios, también se empled
el apartado “Comportamiento y preferencias de consumo” del Cuestionario
Nutricién de la FEN (Fundacion Espafiola de la Nutriciéon). Se trata de una
encuesta estructurada que consta de preguntas cerradas y abiertas,
facilitando asi que el entrevistado pueda realizar alguna apreciacién o

aportar una opinion.

Poblacién/ Muestra:

La muestra seleccionada para el estudio estd compuesta por las 26 madres
de familia que viven en un barrio gitano de una poblacén rural del

Altoaragén, todas ellas a excepcion de una, pertenecientes a la etnia gitana.

Los criterios que se consideraron para participar en el estudio fueron:
-Ser mujer.
-Ser la responsable de la unidad familiar.

-Caracter voluntario.

Como criterio de exclusién solo se contempld a existencia de alguna

enfermedad mental grave o retraso mental.

La muestra esta compuesta exclusivamente por mujeres ya que en la etnia
gitana son ellas las que tienen impuesto culturalmente el rol de cuidadoras,

educadoras y encargadas del hogar.

Finalmente la muestra quedé compuesta por 21 mujeres, cinco quedaron
excluidas bien por no querer participar en el estudio o por no ser
responsables de la alimentacién de ninguna familia. El rango de edad de las

mujeres que participaron en el estudio oscilaba de los 21 afos a 56.

10
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5. RESULTADOS:

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en los cuestionarios de
adherencia a la Dieta Mediterranea. Para determinar el nimero de mujeres
gue seguian una dieta mediterranea y por tanto, que la proporcionaban a
sus familias, se contabilizé el nUmero de cuestionarios que se correspondian
con una alta adherencia a la dieta mediterranea (8-14 puntos), una media
(6-7) y una baja (0-5), a continuacién se calcularon los porcentajes y la

media para conocer la adherencia global.

Tabla 1: andlisis del grado de adherencia a la Dieta Mediterranea

Puntuacién Poblacion (N) Porcentaje (%)
Baja (0-5) 4 19,04%

Media (6-7) 8 38,09%
Alta (=8) 9 42,85%

Los resultados muestran que tan solo 9 mujeres llevan una dieta compatible
con un alto grado de adherencia a la dieta mediterranea, las 12 restantes
presentan una adherencia media y baja; siendo el grado medio de

adherencia de las encuestadas de 7,4.

A continuacién, en la tabla 2, se analizaron individualmente los diferentes

items del cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea:

11
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Tabla 2: anaélisis del cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea

SI (N mujeres) NO (N mujeres)

Consumo de AOVE (aceite de oliva virgen extra) como 11 10
principal grasa para cocinar

Consumo diario de grasas de origen animal 7 14
Consumo de = tres raciones de fruta fresca al dia 16 5
Consumo de = dos raciones de verduras u hortalizas al dia 9 12
Consumo preferente de carnes blancas 16 5
Consumo diario de embutido y fiambre 14 7
Consumo de = tres raciones de pescado a la semana 5 16
Consumo de = tres raciones de legumbre a la semana 20 1
Consumo diario de bebidas azucaradas 17 4
Consumo de dulces més de tres veces por semana 12 9
Consumo de frutos secos 8 13

e 11 de 21 mujeres emplean el aceite de oliva como principal grasa
para cocinar, restringiendo el uso del aceite de girasol a las frituras.
El resto de mujeres emplea el aceite de girasol porque resulta mas
econdmico “"el aceite de oliva va muy caro”, “"no podemos
permitirnoslo”, "no solemos tener de oliva, pero si podemos

compramos”.

e Solo 7 mujeres consumen grasas de origen animal diariamente “no

usamos casi de eso, como mucho para alguna tostada, pero poco”.

e El consumo de frutas resulta elevado, 16 mujeres consumen mas de
tres raciones al dia, "comemos mucha fruta”, “siempre compramos
kilos de las frutas que estan de oferta” o "“la fruta madura en casa

vuela” afirmaban las mujeres.

e El consumo de verduras y hortalizas es mas escaso, solo nueve

mujeres llegan a comer dos o mas raciones al dia y lo hacen

12
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principalmente en forma de ensalada “"en mi casa siempre hay

/77 N

ensalada” “en ensalada si, en verdura no”; el resto de mujeres
afirman que “"no nos gusta la verdura”, “en mi casa sélo como yo, al
resto no les gustan ni ver, asi que casi no compro” o "si hago me las

tengo que comer yo”.

El consumo de carnes blancas (pollo, pavo y conejo) predomina
frente al de rojas (ternera, cerdo, cordero). Esto es debido a los
precios mas bajos de las carnes blancas "comemos lo mas barato”,
aunque también consumen alguna pieza barata de carne roja como

es el "recortao” de cordero.

El consumo de embutidos y fiambres es bastante frecuente, siendo
consumido diariamente en 14 hogares y principalmente por los

hombres y los nifios, “"nosotras casi no comemos”.

El consumo de pescado y marisco es poco frecuente debido a su
elevado precio "no nos lo podemos permitir comer tanto pescado”
repetian muchas mujeres o a la aversion existente hacia ese producto
“en casa no comemos pescado, no les gusta”; las mujeres que suelen
comer pescado semanalmente es porque compran el que esta de
oferta. Respecto al consumo de marisco afirmaban que "solo en

Navidad” o que “eso es mucho lujo”.

Practicamente la totalidad de mujeres del barrio comen legumbres
mas de tres veces a la semana “"comemos legumbres casi todos los
dias”, “se trata de uno de los ingredientes principales del cocido
gitano, un guiso tipico nuestro hecho con legumbres de cualquier
tipo, carne de pollo o cordero, patatas, embutido y a veces pasta o

arroz” explicaba la mediadora.

El consumo de dulces (galletas, bolleria, mermelada...) mas de tres
veces por semana esta presente en 12 hogares "es para el unto de

los nifios por la mafana” o “para el café”.

El consumo de bebidas azucaradas es elevado, tomandose

habitualmente en 17 hogares.

13
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e El consumo de frutos secos es poco habitual y a base de pipas.

A continuacidén, se detallan los resultados obtenidos de los cuestionarios de
Comportamiento y preferencias de consumo; en la figura 1 se presentan
los resultados del nimero de comidas que realizan al dia las mujeres del

barrio.

12
10

Numero de mujeres

1 2 3 4 5 Otras

O N A O

Ingestas diarias

Figura 1: analisis del numero de tomas de comida al dia.

Los resultados muestran que casi la mitad de mujeres del barrio realiza
cuatro colaciones diarias (desayuno, comida, merienda y cena), tan solo
una mujer afirma hacer las 5 comidas al dia, y que el resto las excede: “"en
casa estamos todo el dia en un pienso”, "comemos siempre que hay” o

"estamos picoteando todo el dia”.

En la figura 2 se muestra la percepcién que tienen respecto a comida mas

importante del dia.
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Figura 2: analisis de la colacion percibida como mas importante

14
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Como se puede observar la mayoria de mujeres considera que la comida es

la colacion mas importante del dia “"es cuando llegas a casa después de
toda la mafana cuando mas gana tienes”. Todas afirman saber que la
comida mas importante deberia ser el desayuno pero no lo llevan a cabo
"una cosa es la teoria, pero en la practica...”, "recién despertadas sin haber
hecho nada solo entra el café”, “desayuno un café y un bollo y hasta la
comida” afirman intentar que los nifios desayunen algun dulce (galletas,

bollos) junto con la leche o el zumo (brick) pero "no a todos les entra”.

Respecto al lugar habitual de compra todas las mujeres de la muestra la

realizaban en supermercados (Dia, Mercadona, Carrefour).

Otra de las cuestiones que analizaba este formulario era el tipo de bebidas
gue se consumen, en la figura 3 se muestra el nimero de familias que

consumen diariamente cada tipo de bebida.
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Figura 3: nimero de familias que consumen cada tipo de bebida

Los resultados muestran que la bebida mas consumida es el agua seguida
de refrescos, cafés y zumos de brick y cerveza. Las mujeres dicen ser "muy
cafeteras”, suele ser el desayuno de la mayoria de adultos del barrio "por la
mafnana un café o dos y a correr”, “el café para empezar el dia” otras en
cambio afirman echarse varios a lo largo del dia. Respecto a los refrescos y
zumos, la mayoria afirma tener en casa aunque "nosotras no bebemos
mucho de eso”, “es para que los pequehos se lo lleven al cole o para la

4

merienda” (zumos), “"a los jovenes les pierde”, “en casa tiene que haber”

15
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(refrescos). El consumo de cerveza resulté ser minimo "“écomo vamos a

usarla? iEntonces no llegamos!” o “el dinero va para lo necesario”.

Para terminar, se preguntaba sobre gustos y aversiones alimentarias. Los
alimentos que mas gustaban entre las mujeres del barrio fueron: pasta,
legumbres (garbanzos, lentejas y alubias formando parte de los cocidos
gitanos), arroz, carne (pollo o cordero en asado o en cocido), patatas (fritas
y en cocido) y ensaladas; aunque estos alimentos fueron los mas repetidos
las mujeres comentaban "nos gusta todo”, "comemos de todo”. Los
alimentos que menos gustaban eran la verdura o el pescado, pero en

general "no se le puede hacer ascos a nada”.

6. DISCUSION:

En el presente trabajo se ha analizado el grado de adherencia a la dieta
Mediterranea de las mujeres pertenecientes a un barrio gitano de un
municipio Altoaragonés, asi como sus preferencias y sus habitos de
consumo con el fin de describir la percepcidn que tienen respecto a la

alimentacién y qué influye en ella.

Los resultados hallados mediante el cuestionario de adherencia a la Dieta
Mediterrdanea muestran que mas de la mitad de las mujeres del barrio no
presenta adherencia dicha dieta, este dato no puede ser contrastado pero
en las diferentes Encuestas Nacionales de Salud (ENSE) realizadas a la
poblacion gitana*®?* se concluye el tipo de alimentacion de este grupo

étnico presenta pautas menos saludables que las de la poblacion general.

La mayoria de las encuestadas afirmdé un bajo consumo de pescado,
verduras, hortalizas y aceite de oliva y un alto consumo de carnes,
embutidos y fiambres, bebidas azucaradas, dulces y legumbres, datos que
concuerdan con los obtenidos en las ENSE a la poblacidon gitana de 2006 y
2014 - *>** y con el estudio de Prado C. et al*>. Al comparar la muestra de
mujeres del barrio con la de mujeres gitanas de Espafa, resulta llamativo
un mayor consumo de frutas y legumbres, como dato no tan positivo hay

mayor consumo de dulces.
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La distribucion de comidas a lo largo del dia mas frecuente fue la de

desayuno, comida, merienda y cena, coincidiendo con la de un estudio
realizado en Madrid®®>, donde se pone de manifiesto el inadecuado reparto
calérico a lo largo del dia, con un lapso de tiempo muy grande desde el

desayuno hasta la comida.

De las colaciones diarias, la que cobra mas importancia para las mujeres del
barrio es la del medio dia, teniendo una importancia muy ligada a la cultura

como sefiala el estudio llevado a cabo por Gutierrez M.?®

El desayuno queda relegado a un segundo plano, siendo solo un café el
desayuno habitual de la mayoria de mujeres del barrio; en las diferentes
encuestas a nivel nacional que se han realizado *°?*?>?’ se sefiala que el
desayuno tipo por excelencia entre la poblaciéon gitana consta de algo

liguido combinado con pan, tostadas o galletas.

Los habitos de alimentacién quedan determinados por multiples factores
gue se adquieren a través del aprendizaje o de la relacion directa con la
comida. En un estudio realizado con mujeres gitanas de Salamanca?®, se
pone de manifiesto que la alimentacidn estd determinada por los que
pueden” y “los que no pueden”, denotando la importancia del factor
econdmico; en este estudio también se considera que la cultura condiciona
la presencia o ausencia de ciertos alimentos, prevaleciendo asi los platos de
cuchara como son los pucheros o los cocidos y evitando aquellos con los
gue no estan familiarizados. Las mujeres gitanas que fueron estudiadas en
el municipio altoaragonés también tienen mostraron durante las entrevistas
un discurso marcado por “poder” o “no poder” adquirir determinados
alimentos (pescado y marisco, carne de ternera o cerdo): “si uno trabaja
puede comprar otras cosas”, "si pudiera comprar mas ternera o pescado lo
haria”, "compramos lo mas barato”. La tradicion también forma parte de su

cocina siendo el cocido gitano una de las elaboraciones mas frecuentes.

Otro factor determinante es el bajo nivel de conocimientos acerca de
alimentacién saludable y la relacion de ésta con la prevencién de
enfermedades; a lo largo de la investigacién se han podido recoger
comentarios que expresaban dudas sobre términos como ‘“dieta

mediterranea”, “enfermedades crdnicas”, confusiones a la hora de clasificar
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alimentos (diferencia entre frutos secos y legumbres secas, entre verduras

y hortalizas) e ironizaciones acerca de la prevencién de enfermedades con
la alimentacion. El trabajo realizado en Salamanca evidencia el
desconocimiento que hay sobre prevencion de enfermedades mediante
estilos de vida saludables, ésto deriva del concepto que tienen de
enfermedad, considerada como “algo desligado de las practicas cotidianas
[...] la enfermedad es una categoria que se tiene o no se tiene . No se
percibe la relacién entre la salud y la enfermedad como un continuo. No se
percibe la relacion entre la salud y la enfermedad como un continuo”?. En
el informe realizado en el 2008 por la Fundacion Secretariado Gitano?,
también se reconocen los factores laborales, puesto que el tipo de trabajo
condiciona que tengan que comer de bocadillo o comida basura y familiares
porque el consumo de chucherias por parte de los nifios estd muy

consentido.

7. CONCLUSION:

En el presente trabajo se ha hecho un andlisis de habitos de alimentacion y
consumo de las mujeres de un barrio gitano en una poblaciéon rural del
altoaragdén para conocer como entienden ellas la nutricidon y la importancia
gue le otorgan puesto que esas actitudes seran las que percibiran vy

aprenderan sus descendientes.

e Mas de la mitad de mujeres del barrio no siguen las recomendaciones
de la dieta Mediterrdnea presentando un grado medio de adherencia
a la misma. El consumo de pescado, verduras y hortalizas es muy
escaso, mientras que carnes, embutidos, hidratos de carbono,
bebidas azucaradas y dulces es bastante elevado. Como dato positivo

cabe destacar que el consumo de frutas legumbres es muy éptimo.

e Respecto a la distribucidon de las comidas, hay una tendencia general
a realizar cuatro comidas (desayuno, comida, merienda y cena),
aunque existe un tercio de mujeres que presenta una ingesta

desorganizada.
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e La comida es la ingesta mas importante del dia. La comunidad gitana

otorga mucha importancia a este momento en el que se une la
tradicion culinaria y la convivencia familiar. Existe conocimiento de
las recomendaciones de realizar un desayuno completo, pero para las
mujeres del barrio carece de importancia, siendo el desayuno tipo un

lacteo acompafiado en ocasiones de un bollo industrial.

e Las ofertas habituales, la aceptable calidad/precio y la proximidad
gue ofrecen hacen que los supermercados sean el lugar de eleccion

por la mujeres del barrio para realizar su compra semanal.

e Los resultados obtenidos en las encuestas y las aportaciones de las
mujeres durante su transcurso ponen de manifiesto que los factores
econdmicos, cognitivos y culturales son los principales determinantes

de los habitos alimentarios de las mujeres del barrio.

8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Una de las limitaciones mas importantes encontradas durante la realizacion
de este estudio la escasa literatura existente sobre habitos de alimentacién
en la poblacion gitana. También es resefiable la dificultad de acceso a esta
poblacion, habiendo sido necesario acompafiamiento al barrio por parte de

una persona de la misma etnia.

Respecto a las fortalezas, hay que destacar que es un estudio realizado con
poblacion de la que no hay mucha informacion, también la alta participacion

de las mujeres del barrio en el estudio.
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10. ANEXOS:

ANEXO 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar de manera voluntaria y anénima en el Trabajo de Fin de
Grado: Creencias respecto a habitos alimenticios en la Barriada gitana San
Jorge de Jaca, llevado a cabo por la estudiante Paula Lahuerta Serrano del
grado de enfermeria de la Universidad de Zaragoza, habiendo realizado el

grado en la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del
estudio asi como del tipo de participacion. En relacion a ello, acepto
responder el cuestionario PREDIMED de adherencia a la dieta mediterranea

y a la grabacion de la misma.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun
dafo o peligro para mi salud fisica o0 mental, que es totalmente voluntaria y
que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento
aun cuando haya aceptado antes sin dar explicaciones o recibir sancién

alguna.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y andnima.
Entiendo que la informacién aunque sea analizada no se podra identificar
las respuestas y opiniones de cada persona de modo personal. La
informacidn que se obtenga sera guardada por la investigadora responsable
y sera utilizada soélo para este estudio y para un estudio posterior en caso
de que se desee ampliar la informacion o realizar un Programa Global de

Intervenciéon para la mejora de la Salud.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de

cada una de las partes.
Nombre Participante Firma Fecha

Nombre Investigador Responsable Firma Fecha
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

1. ¢Usa el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si = 1 punto

2. Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo 2 o mas
el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc...)? cucharadas =1

punto
3. ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia 2 o mas = 1 punto
(1 raciéon = 200g. Las guarniciones = 2 racion)?
4, ¢{Cuantas raciones de fruta consume al dia? 3 0mas = 1 punto
5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, Menosde 1l =1
salchichas o embutidos consume al dia (1 racion = 100-150 punto
g9)?
6. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata Menosdel1l =1
consume al dia (un porcién equivale a 12 g)? punto
7. é{Cuantas bebidas carbonatadas / azucaradas (refrescos, Menosde 1 =1
tonicas, bitter) consume al dia? punto
8. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (1|3 o mas = 1 punto
plato o raciéon = 150 g)?
9. ¢Cuantas raciones de pescado/mariscos consume a la 3 o mas = 1 punto

semana (1 racion = 100-150 g de pescado o 200 de marisco)?

10. ¢Cudantas veces consume reposteria comercial (no casera) Menosde 3 =1
a la semana? punto

11. ¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana (1 1 0 mas = 1 punto
racion = 30 g)?

12. {Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo|Si = 1 punto
en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas?

13. ¢Cuantas veces a la semana consume los vegetales 2 o mas = 1 punto
cocinados, la pasta, el arroz u otros platos aderezados con una

salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento

con aceite de oliva?
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INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO:

- Sume los puntos obtenidos y conozca el nivel de adherencia a la Dieta

Mediterranea.
- La puntuacion total oscila entre 0 y 13 y permite diferenciar tres niveles

de adherencia a la dieta mediterranea:

¢ Bajo (0-5)
e Medio (6-7)
e Alto (28)

Fuente: Tomado de Consejo dietético en Atencién Primaria. Consejeria de
Salud 2005. Modificado de Trichopolou A, Costacou T, Bamia C, Trichopolus
D.

Cuestionario de dominio publico.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE NUTRICION
(FUNDACION ESPANOLA DE LA NUTRICION)

B. COMPORTAMIENTO Y PREFERENCIAS DE CONSUMO:

B.1. ¢Es ud. el encargado de la elaboraciéon de comida en el hogar?
o Si

¢ No

B.2. ¢Cuantas comidas hace al dia?

B.3. &Y cudl es la principal?
e Desayuno
e Media manana
e Almuerzo/comida
e Merienda
e Cena
e Otra
.
B.4. ¢Qué suele beber Ud. durante el dia?
e Agua
e Café/ infusiones
e Refrescos light
¢ Refrescos no light
e Vino
e Zumos naturales
e Zumos envasados
e Otras
B.5.1 ¢Donde hace habitualmente la compra de alimentos perecederos
(carne, pescado, fruta...)? (respuesta multiple)
B.5.2 ¢Y la de productos no perecederos?
e Hipermercados

e Supermercados
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e Tiendas de barrio

e Tiendas especializadas
e Mercados

e Otra

e Ns/Nc

B.6.1 Indique los 5 alimentos que mas le gustan.

B.6.2 Indique los 5 platos que mas le gustan.

B.6.1 Alimentos B.6.2 Platos
1 1
2 2
3. 3
4 4
5. 5

B.7.1 Ahora indique los 5 alimentos que menos le gustan

B.7.2 Y los 5 platos que menos le gustan.

B.7.1 Alimentos B.7.2 Platos
1 1
2 2
3. 3
4 4
5. 5

Fuente: Agencia Espafola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Seguridad.
Ministerio de Sanidad, Cosumo y Bienestar Social. [Internet] [Citado el 12
de febrero de 2018] Disponible en:
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/ob
servatorio/ENUCAM_2014.pdf

Encuesta de dominio publico.
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ANEXO 1V:

PIRAMIDE DE LA DIETA MEDITERRANEA.

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderaciény
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Semanal

Carne blanca 2r '3 ' Huevos 2-4r
Pescado / Marisco = 2r Legumbres > 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas / A rbas / Especias / Ajo / Cebolla
\ : (menos sal anadida)

Variedad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r Y Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Ay . 4 Pan / Pasta / Arroz / Cuscts /
(Cocidas / Crudas) f g o B Otros cereales 1-2r

¥ ; y (preferir integrales)

Cada comida
principal

Agua e infusiones de
hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

Fuente: Fundacidon Dieta Mediterranea. Piramide de la Dieta Mediterranea:
un estilo de vida actual [Internet]. 2010 [Consultado el 15 de agosto de
2018] Disponible en:

https://dietamediterranea.com/piramidedm/piramide_CASTELLANO.pdf
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ANEXO V:
DECALOGO DIETA MEDITERRANEA:

1. Utiliza el aceite de oliva como principal grasa.
frutas,

2. Consumir alimentos de origen vegetal
verduras, legumbres, champifioes y frutos secos.

en abundancia:

El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta arroz y

3.
especialmente sus productos integrales) deberian formar parte de la

alimentacién diaria.
4. Los alimentos poco procesados, frescos y de temporada son los mas

adecuados.
5. Consumir diariamente productos lacteos, principalmente yogurt vy

queso.
6. La carne roja se tendria que consumir con moderacién y si puede ser

como parte de guisos y otras recetas. Y las carnes procesadas en

cantidades pequefnas y como ingredientes de bocadillos y platos.

7. Consumir pescado en abundancia y huevos con moderacion.

8. La fruta fresca tendria que ser el postre habitual. Los dulces y los

pasteles deberian consumirse ocasionalmente.

9. El agua es la bebida por excelencia en el Mediterraneo. El vino debe

tomarse con moderacion y durante las comidas.

10. Realizar actividad fisica todos los dias, ya que es tan importante

como comer adecuadamente.

Fuente: Fundacién Dieta Mediterranea. Decalogo [Internet] [citado el 15 de

agosto de 2018] Disponible en:

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-

fisico/#piramide
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