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Resumen. La investigacion tuvo como objetivo el determinar la ingesta dietética de 4cidos grasos Omega 3, 6 y 9 en adultos de
Panama. Se trata de un estudio descriptivo y transversal en 316 personas de ambos sexos, entre los 18 y 50 afios. Se aplicé un
cuestionario de frecuencia de consumo semi-cuantitativo de alimentos en linea por dos meses. Los datos sociodemograficos también
se recopilaron mediante un formulario de Google a través de Internet. La ingesta fue estimada utilizando la tabla de composicion de
acidos grasos de Costa Rica y modelos de porciones de alimentos fuentes de estos acidos grasos. La mediana y rango intercuartiles
para el consumo diario de Omega-3 fue de 0.89 (1.22) g/dia; de Omega-6 de 12.56 (16.78) g/dia; y de Omega-9 de 16.23 (18.54)
g/dia. Las carnes y derivados, asi como los aceites y grasas son las principales fuentes de acidos grasos Omega-3, 6 y 9 de la dieta,
siendo Omega-3 de 1.15 (2.16) g/dia, Omega-6 de 53.93 (101.13) g/dia y Omega-9 de 39.32 (68.26) g/dia para aceites; y, Omega-3
de 1.44 (1.32) g/dia, Omega-6 de 14.78 (14.93) g/dia y Omega-9 de 38.73 (37.12) g/dia, para carnes. La mediana de la razén de
consumo de Omega-6/0Omega-3 fue de 15.2:1 g/dia; para Omega-9/Omega-3 fue de 23.5:1 g/dia; y para Omega-9/Omega-6 fue de
1.27:1 g/dia. En conclusion, se observa un bajo consumo de Omega-3 y alto consumo de Omega-6 y Omega 9; sobre todo en el
interior del pais y en niveles de educacion mas bajo.

Palabras clave. Acidos grasos, ingesta, grasas, monoinsaturados, Omega, poliinsaturados.

Abstract. The objective of the research was to determine the dietary intake of Omega 3, 6, and 9 fatty acids in adults in Panama.
This is a descriptive and cross-sectional study of 316 people of both sexes, between 18 and 50 years old. A semi-quantitative online
food consumption frequency questionnaire was applied for two months. Sociodemographic data were also collected using a Google
form over the Internet. Intake was estimated using the Costa Rican fatty acid composition table and models of portions of food
sources of these fatty acids. The median and interquartile range for the daily consumption of Omega-3 was 0.89 (1.22) g/day; of
Omega-6 of 12.56 (16.78) g/day; and of Omega-9 16.23 (18.54) g/day. Meats and derivatives, as well as oils and fats, are the main
sources of Omega-3, 6, and 9 fatty acids in the diet, with Omega-3 being 1.15 (2.16) g/day, Omega-6 being 53.93 (101.13) g/day.
g/day and Omega-9 of 39.32 (68.26) g/day for oils; and Omega-3 of 1.44 (1.32) g/day, Omega-6 of 14.78 (14.93) g/day and Omega-
9 of 38.73 (37.12) g/day, for meats. The median Omega-6/Omega-3 intake ratio was 15.2:1 g/day; for Omega-9/Omega-3 it was
23.5:1 g/day, and for Omega-9/0Omega-6 it was 1.27:1 g/day. In conclusion, low consumption of Omega-3 and high consumption of
Omega-6 and Omega-9 is observed, especially in the interior of the country and at lower levels of education.

Keywords. Fatty acids, intake, fats, monounsaturated, Omega, polyunsaturated.
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1. Introduccion

Cuando se habla de consumo de alimentos, con frecuencia
se refiere a la problematica relacionada con el exceso de
macronutrientes como carbohidratos, proteinas y grasas [1]. En
este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) de Panama, la
Organizacion Panamericana de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Organizacioén de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
mencionan claramente que existe una cultura de poco consumo
de frutas y vegetales y alto consumo de preparaciones con
grasas [2]. Sin embargo, no es asi con relacion al consumo
dietético de acidos grasos esenciales (AGE), ya que, segun las
estadisticas mundiales, se reporta un porcentaje deficiente de
ingesta de acidos grasos poliinsaturados (AGPI) en la mayoria
de los paises [3], que sumado a la alimentacién inadecuada,
constituyen uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), tales como las
dislipidemias, la obesidad, la hipertension, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, varios tipos de cancer, entre
otras [4].

Es necesario replantear el rol de las grasas en la salud y la
nutricién. Si bien es cierto, un excesivo consumo de grasas
saturadas y de 4cidos grasos (AG) Omega-6 causan deterioro
al organismo [5], también existen grasas que aportan
importantes beneficios, como es el caso del AG Omega-3,
entre estos la proteccion cardiovascular [6] y multiples
propiedades antiinflamatorias [5]; asi como funciones neuro-
protectoras [7] e inmunologicas, sobre todo durante la
gestacion, lactancia y crecimiento del bebé [8]. Igualmente, a
los AG Omega-9 se le reconocen por ejercer efectos
terapéuticos en el dolor y la sepsis [9].

Los AG son acidos monocarboxilicos de cadena extensa y
lineal, que se encuentran en la naturaleza, ya sea de forma libre
o formando parte de lipidos mas complejos [10]. La cantidad
de enlaces de carbono que presenten en su estructura les
confiere la capacidad de ser liquidos a temperatura ambiente, a
diferencia de las grasas saturadas que son soélidas. Los AG
monoinsaturados (AGMI) contienen un solo enlace doble en su
estructura. Los AG poliinsaturados contienen varios dobles
enlaces de carbono [10]. Los AG Omega-3 y Omega-6 son
poliinsaturados; y el Omega-9 es monoinsaturado.

La familia de AG insaturados constituye un espectro
amplio de moléculas con funciones distintas y cuyo equilibrio
en su relacion debe considerarse para mantener un Optimo
estado de bienestar [11]. Sin embargo, el desequilibrio en la
ingesta de AG representa serios problemas a la salud [5]. La
revolucion industrial trajo consigo un cambio en la proporcion
de Omega-6/ Omega-3 en la dieta, debido a que se introdujeron
los aceites vegetales refinados, logrando que se desplazara el
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consumo de los 4cidos grasos Omega-3 a expensas del
aumento de los Omega-6 [12].

Los AG Omega-3 y Omega-6 son esenciales. Pero, a
diferencia de estos, los Omega-9 no se clasifican como
esenciales ya que pueden ser sintetizados por el organismo.
Dicha caracteristica hace que no sea estrictamente necesario
consumirlos, motivo por el cual no se hace tanto enfoque y
mencion sobre estos [5].

La estructura molecular de los AG estd dada segun el
nimero de carbonos de su molécula y el sitio donde se
encuentra el doble enlace. Asi pues, para los AG Omega-3 y
Omega-6, el doble enlace (a partir del metilo terminal) se
encuentra en el carbono 3 (C3-C4) y en el carbono 6 (C6-C7),
respectivamente. Entre los AGPI estan el acido y-linolénico
18:3 (Omega-6), el acido a-linolénico 18:3 (Omega-3) y el
acido araquidonico 20:4 (Omega-6). Por otro lado, entre
algunos AGMI estan el acido palmitico 16:1 (Omega-9) y el
acido oleico 18:1 (Omega-9) [10]. El principal precursor de los
AG Omega-3 es el acido a-linolénico (C18:3), que a través de
la ruta de las enzimas desaturasas y elongasas es capaz de
convertirse en acido eicosapentaenoico (C20:5, conocido como
EPA) y luego en 4cido docosahexaenoico (C22:6, conocido
como DHA). Por otra parte, el principal precursor de los AG
Omega-6 es el acido linoleico (C18:2), el cual tiene como
derivado mdas importante al d4cido  araquidonico
(C20:4, AA) [13].

Los principales alimentos fuente de AGPI son los pescados
grasos azules o de aguas frias (salmdn, sardina, boquer6n o
anchoa, jurel, arenque, atn, bonito, caballa, trucha y sardina)
y los mariscos (crustaceos) [14]. Otros alimentos donde se
puede encontrar AG Omega-3 son las nueces y semillas como
la chia y nueces negras y algunos alimentos fortificados como
huevos, yogurt, jugos y bebida de soja [15]. Por su parte, el
acido linoleico, el mas abundante de los AGPI Omega-6, se
encuentra en aceites refinados de semillas (soja, cartamo,
girasol, maiz y algodon) [16] y en menor proporcién en
hortalizas, verduras, frutas, frutos secos y cereales [5]. De los
AGMI Omega-9, el acido oleico se encuentra principalmente
en el aceite de oliva [5], maiz, mani, canola y colza [16]. De
hecho, la mayor cantidad de AGMI proviene de los alimentos
de origen vegetal, tales como el aguacate, semillas de nabos
(aceite de canola), frutos secos (almendras, avellanas, nueces y
pistachos) y mani. Otros AG Omega-9 son el acido elaidico,
que es isémero en posicion trans del acido oleico, y se
encuentra en aceites vegetales hidrogenados y parcialmente
hidrogenados (margarina), crema de leche y grasa de vaca [14];
y el acido ertcico, que se obtiene del aceite de colza alto en
ertcico [16].
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Un elemento de importancia a considerar es el uso de
aceites vegetales refinados, ya que, si un alimento es sometido
a fritura, este absorbe alrededor del 4 % al 30 % de su peso
final en grasa, siendo menor a temperaturas bajas y mayor a
medida que transcurre el tiempo de coccion [16]. Durante este
proceso se transfieren los AG y compuestos toxicos resultantes
al alimento [17]. El consumo de estos aceites alterados
representa un riesgo para salud, generando problemas
nutricionales y toxicologicos, a causa del exceso de calorias y
a los compuestos formados y degradados durante la coccion
desmedida de estos, al punto de que se ha reportado actividad
cancerigena y mutagénica [18].

Varios organismos internacionales han modificado las
recomendaciones de ingesta dietética de estos AGE, sobre todo
promoviendo el consumo de AG Omega-3 y limitando el
consumo de aceites vegetales refinados, por elevar el consumo
de AG Omega-6 con propiedades inflamatorias [14,19]. Pese a
la importancia de la ingesta dietética de AG y su relacion con
la salud y la nutricion, pocos estudios se han realizado en
Panama para conocer su nivel de ingesta dietética. Por lo que,
el presente estudio tiene como objetivo determinar la ingesta
dietética de AG Omega-3, Omega-6 y Omega-9 en una muestra
de adultos de Panama.

2. Metodologia
2.1 Disefio de estudio

Se trata de un estudio no experimental, descriptivo y
transversal. El estudio se realizé de junio a noviembre de 2021.

2.2 Muestra del estudio

La poblacion estuvo constituida por adultos de
18 a 50 afios, de ambos sexos de Panama, que aceptaron
participar en la recoleccion de datos. El tamafio de la muestra
se calcul6 con un nivel de confianza del 95 %, un error maximo
admisible del 6 %, y un valor de prevalencia de 60 %, conocido
mediante el estudio sobre prevalencia de factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC) [20]. Se
tomo6 como referencia el total de la poblacion en Panama
reportado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
[21]. El tamafio de la muestra fue de 316 adultos. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron hombres y mujeres residentes en Panama
entre los 18 y 50 afios. Se excluyeron los individuos que
llevaran a cabo dietas especificas, como dietas veganas o
vegetarianas, dieta cetogénica, dieta de Atkins o dieta baja en
grasa; y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
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2.4 Procedimientos

Se aplicé un cuestionario en linea previamente validado a
través de revision critica de jueces expertos y aplicandolo a una
muestra de 10 sujetos con iguales caracteristicas a la muestra
del estudio. La validacion de contenido permitio evaluar la
pertinencia, la claridad, la relevancia y la comprension de los
items. La validacion de contenido y comprension se realizé en
mayo de 2021. El cuestionario fue distribuido a la poblacion
mediante redes sociales donde se comparti6 el enlace que los
llevaria  directo a un  formulario de  Google
(Google LLC, Menlo Park, CA, USA).

Se obtuvieron datos sociodemograficos como sexo, edad,
lugar de residencia, nivel de educacion, nacionalidad, ingreso
econdémico mensual, estado civil y antecedentes patologicos de
ENT.

La ingesta dietética se determino utilizando un cuestionario
de frecuencia de consumo semicuantitativo de alimentos, cuya
caracteristica fue representar una fuente principal de AGPI
(Omega-3 y Omega-6) y AGMI (Omega-9), o que
simplemente tuvieran una cantidad considerable de estos
(>1 gramo). Se tomaron en cuenta 44 alimentos caracteristicos
del patron de consumo nacional [22], y se cuantifico la ingesta
de cada persona mediante la tabla de composicion de alimentos
de Costa Rica — AG de 2006 [23].

De la tabla de composicion de alimentos empleada [23] se
seleccionaron los AGPI Omega-3: a-linolénico (C18:3)
eicosatrienoico  (C20:3),  eicosapentaecnoico  (C20:5),
docosatrienoico (C22:3), docosapentaenoico (C22:5) vy
docosahexaenoico (C22:6). Asimismo, se emplearon los AGPI
Omega-6: linoleico  (Cl18:2), v-linolénico (C18:3),
eicosadenoico  (C20:2), dihomo-y-linolénico  (C20:3),
araquidénico (C20:4), docosadienoico (C22:2) y adrénico
(C22:4). Por ultimo, se emplearon los AGMI Omega-9: oleico
(C18:1), gadoleico (C20:1) 'y nervonico (C24:1).
Posteriormente se realiz0 sumatoria de estos AG segln la
familia a la que pertenecen, para obtener la medida de
tendencia central de la ingesta en la poblacion (ver tabla 1). Se
compar6 ademas el consumo de los AGPI segiin los rangos de
ingesta recomendados por la OMS. Las recomendaciones
indican que de 6-11 % corresponde los AGPI, con 0.5-2 %
provenientes de Omega-3 y 2.5-9 % de Omega-6 [14]. El
consumo de alimentos fuentes de AG fue clasificado seglin su
frecuencia como consumo bajo, cuando se reportd consumo de
1-3 veces al mes; consumo moderado, cuando se reportd
consumo de 1-4 veces a la semana; y, consumo alto, cuando se
reportd consumo de 5 o mas veces a la semana.
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2.5 Consideraciones éticas

Se solicité la firma de un consentimiento informado a cada
participante en la cual se explico detalladamente todas las
actividades que se realizarian. Se indic6 a los participantes que
la encuesta era totalmente anénima y voluntaria. Se incluyeron
los objetivos de la investigacion, se expuso la metodologia del
estudio, los requisitos de participacion y se aclaré la
posibilidad de retirarse cuando asi lo decidiera. También, se
aclard6 que podrian contactar al investigador para comentar
cualquier duda sobre el estudio. A cada participante se le
inform¢ sobre los beneficios y posibles perjuicios que podian
tener en este estudio, si en caso tal los hubiese. El protocolo de
investigacion fue registrado en el Ministerio de Salud en
cumplimiento con la Ley 84 que rige la investigacion en seres
humanos de Panama. Ademas, el protocolo fue criticamente
revisado, corregido y aprobado por el Comité de Bioética para
la Investigacion de la Universidad de Panama con
ref. N° CBUP/0169/2021.

2.6 Analisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el
programa Stata 16.1 (StataCorp, College Station, Texas, USA).
Para verificar el tipo de distribucion de los datos continuos se
realizé la prueba de normalidad de Shapiro Wilks. Debido a
que las ingestas de los AG Omega-3, 6 y 9 presentaron una
distribucion asimétrica, los datos cuantitativos son reportados
como mediana (p50) y rango intercuartiles (p75 — p25). Los
datos categdricos son presentados como frecuencia y
porcentaje. Para comparar la ingesta de los AG Omega-3, 6 y
9 con variables sociodemograficas, algunas variables fueron
dicotomizadas para un mejor analisis, por ejemplo, educacion
(hasta secundaria en comparacion con técnico superior,
universitaria y postgrado); lugar de residencia (Provincia de
Panama en comparacion con el resto del pais); y padece de
ENT (si en comparacion con no). Se aplicaron las pruebas de
Wilcoxon Mann Whitney y Kruskal-Wallis para comparar los
datos. La significancia se establecié en un valor p menor del
5 %.

3. Resultados y discusion
3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
participante en el cuestionario de frecuencia de consumo
Se evaluaron 316 individuos (73.1 % mujeres y 73.4 %
entre 18 y 25 afios). La tabla 1 resume las caracteristicas de los
participantes. La mayoria eran residentes en la provincia de
Panama (60.8 %), con nivel de educacion universitario
(51.6 %), con niveles de ingreso variados; panamefios, solteros
y sin ENT (87 %).
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variables Categorias n %
Sexo Femenino 231 73.1

18 - 25 afios 232 73.4

26 - 33 afios 29 92

Edad 34 - 41 afios 24 7.6

42 - 50 afios 31 9.8

Chiriqui 4 1.3

Coclé 3 0.9

Colén 6 1.9

Los Santos 3 0.9

Residencia , 60.8
Panama 192 13

Panama Oeste 102 16

Veraguas 5 03

Otro 1

PI 1 0.3

SI 6 1.9

Nivel de SC 105 332
Educacion TS 8 2.5
8] 163 51.6

PostG 33 10.4

. . Panamena 295 93.4
Nacionalidad Extranjero 21 6.6
Ingreso econdmico <275 USD/m 124 392
mensual 275 - 800 USD/m 90 28.5
>800 USD/m 102 32.3

Estado civil Casado o unido 78 24.7
Soltero o viudo 238 75.3
Ninguna 275 87.03

Diabetes 2 0.63

Ez‘rfsr‘:zzgaf:s  Dislipidemia 2 0.63
transmisibles H1pertensu?n arterial 3 0.95
(ECNT) Obesidad 12 3.80
Otros 13 4.11

Enfermedades multiples 9 2.85

Datos presentados como frecuencia y porcentaje (%).
Pl=primaria incompleta; SI=secundaria incompleta;
SC=secundaria completa; TS=técnico superior;
U=universitario; PostG=postgrado.

La tabla 2 muestra la cantidad de AG Omega-3, 6 y 9 en las
porciones de alimentos mas seleccionadas, asi como el
porcentaje de personas que reportaron consumo; se destacan el
aguacate (7.87 g) y el pescado (1.19 g) por su mayor contenido
de Omega-3. Por su parte, el aceite para cocinar (16.90 g)
contiene mayor Omega-6; y la hojaldre frita, mayor
Omega-6 (9.08 g) y Omega-9 (44.57 g).
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Tabla 2. Contenido de Omega 3, 6 y 9 en alimentos seleccionados

Porcion

Contenido de AGPI y AGMI en

100 g*
Alimento usual %!
(gramos) Omega3 | Omega 6 | Omega9
Bizcocho 80 41.8 0.15 0.97 2.46
Galletas
dulces de 40 42.7 0.05 0.77 2.59
paquete
Hojaldre 85 a1 | 098 9.08 44.57
frita
Aguacate 235 36.4 7.87 4.68 14.56
Aceite
vegetal 35 339 | 028 16.90 11.42
refinado
para cocinar
Aceites para 15 41 0.12 724 4.89
aderezar
Mantequilla 5 39.9 0.03 0.11 0.90
Atin
enlatado en 60 45.5 0.14 0.02 0.08
agua
Atan
enlatado en 60 57.7 0.37 2.60 1.22
aceite
Pescado 160 55.1 1.19 0.42 0.63
Carne de res 90 48.1 0.03 0.08 0.93
Carne
molida de 29.6 67.7 0.06 0.15 1.66
res
Ch::;ide 98 51.6 0.09 1.85 547
Muslo
encuentrode |y 45 045 6.92 11.80
pollo con
piel
Muslo
encuentro de 109 40.7 0.16 254 433
pollo sin
piel
Chorizo 53 38.9 0.20 2.80 7.32
Salchicha 38.3 29.1 0.07 1.01 2.65
Huevo 111 54.1 0.22 1.91 4.12
Queso
procesado
blanco, 40 41.8 0.08 0.18 2.02
amarillo o
mozzarella
Mayonesa 10 323 0.20 2.00 0.74
Snacks de 160 37.0 027 3.52 14.35
paquete
Empanada
. 75 46.2 0.09 0.88 2.39
frita
Pizza 232 35.1 0.25 4.80 8.15

*Fuente: tabla de composicion de AG de Costa Rica [23]. ! Proporcion de
personas que reportaron consumo de alimentos fuentes de AGPI y AGML
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La tabla 3 presenta el porcentaje de cumplimiento e
incumplimiento de las recomendaciones de ingesta para
Omega-3 y Omega-6, siendo que el 53.8 % y el 59.5 %
incumple las recomendaciones de ingesta para ambos AGPI.

Tabla 3. Frecuencia de consumo acidos grasos Omega 3 y 6 en Panama,
segun recomendaciones de la OMS
Cumple / No cumple Omega-3

Omega-6

Cumplen con

0,
recomendaciones 146 (46.2%)

128 (40.5%)

No cumplen con
recomendaciones

Total 316 (100%)
Datos estan presentados como frecuencia y porcentaje.

170 (53.8%) 188 (59.5%)

316 (100%)

Los alimentos presentes en la tabla 4 fueron escogidos por
destacar como alimentos fuente de AG Omega 3, 6y 9, y su
clasificacion se considera por la frecuencia con que se
consumen. En cuanto al porcentaje de los alimentos fuente de
Omega-3 destacan el aguacate (34.5 %). Por su parte, el aceite
vegetal refinado (80.4 %), la margarina (22.1 %) y manteca
vegetal (9.8 %) destacaron por ser fuente de Omega-6; y para
el Omega-9 se destacaron el aceite vegetal refinado (80.4 %),
la hojaldre (10.7 %) y el tocino (9.5 %).

Tabla 4. Alimentos fuente de acidos grasos Omega 3,6y 9
que se consumen en Panama

Nivel de cosumo Omega-3 Omega-6 Omega-9
. Sardi ity .
Consumo bajo ardina en acerte Manteca Tocino
vegetal
C . .
onsumo Salmén Margarina Hojaldre
moderado
Consumo alto Aguacate Aceite Aceite

3.2 Ingesta semanal por grupo de alimentos

La tabla 5 reporta la mediana y el rango intercuartiles por
grupos de alimentos. Los grupos de alimentos con mayor
aporte de AG Omega-3, 6 y 9 son los aceites y grasas; y las
carnes y derivados. El consumo de Omega-3 fue de
1.15 (2.16) g/dia de los aceites y grasas; y de 1.44 (1.32) g/dia
de las carnes y derivados. El consumo de Omega-6 fue de
53.93 (101.13) g/dia de los aceites y grasas; y de
14.78 (14.93) g/dia de las carnes y derivados. El consumo de
Omega-9 fue de 39.32 (68.26) g/dia de los aceites y grasas; y
de 38.73 (37.12) g/dia de las carnes y derivados.

Tabla 5. Datos presentados como mediana y rango intercuartiles
por grupo de alimentos

Grupo de Omega-3 Omega-6 Omega-9

alimento (g/dia) (g/dia) (g/dia)

Aceites y 1.15(2.16) 53.93(101.13) 39.32(68.26)
grasas

Carnes y

derivados 1.44(1.32) 14.78(14.93) 38.73(37.12)
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3.3 Ingesta diaria de AG Omega 3, 6 y 9 segin variables

sociodemogrificas

En la tabla 6 se muestra la mediana y el rango
intercuartiles de los gramos de ingesta de AG Omega-3, 6y 9,
siendo de 0.87 (1.21) g/dia, 12.54 (16.61) g/dia y de
16.16 (18.58) g/dia, respectivamente. Ademads, la tabla 6
presenta la comparacion de ingesta de AG Omega-3, 6 y 9
segin las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. La ingesta de AG Omega-3 en hombres y en
mujeres fue de 0.69 (0.99) g/dia y de 0.97 (1.21) g/dia,
respectivamente; para Omega-6 fue de 12.3 (13.9) g/dia y de
13.1 (16.9) g/dia, respectivamente; y para Omega-9 fue de
15.2 (20.2) g/dia y de 16.5 (19.0) g/dia, respectivamente; no se
observa diferencia significativa entre la ingesta de los AG
evaluados y el sexo. Con relacion al lugar de residencia, la
ingesta de AG Omega-3 en el interior del pais y en la capital
fue de 0.96 (1.10) g/dia y de 0.84 (1.28) g/dia, sin diferencia
significativa; para Omega-6 fue de 14.32 (16.95) g/dia y de
11.36 (15.44) g/dia; y para Omega-9 fue de 16.85 (20.17) g/dia

yde 15.43 (17.42) g/dia, respectivamente; en estos dos ultimos,
se observa diferencia significativa con mayor consumo en el
interior en comparacion con la capital (prueba de Wilcoxon
Mann Whitney, p=0.0118 y p=0.0338, respectivamente). Con
relacion al nivel de educacion, la ingesta de AG Omega-3 en el
nivel de hasta secundaria y técnico superior y mas fue de
1.02 (1.23) g/dia y de 0.80 (1.20) g/dia, sin diferencia
significativa; para Omega-6 fue de 15.36 (19.0) g/dia y de
11.73 (16.27) g/dia; y para Omega-9 fue de 18.63 (20.75) g/dia
y de 15.20 (17.77) g/dia, respectivamente; en estos dos tltimos,
se observa diferencia significativa con mayor consumo en el
nivel de hasta secundaria en comparacion con técnico superior
y mas (prueba de Wilcoxon Mann Whitney, p= 0.0358 y
p= 0.0178, respectivamente). Con relacion al estado civil, se
observa mayor consumo de AG Omega-9 entre los solteros o
viudos de 17.1 (20.2) g/dia en comparacion con los casados o
unidos de 13.9 (15.5) d/dia, prueba de Wilcoxon Mann
Whitney, p=0.0369.

Tabla 6. Ingesta de acidos grasos Omega 3, 6 y 9 en gramos seglin variables sociodemograficas

Variable sociodemografica

Ingesta diaria de acidos grasos mediana y rango intercuartiles (p75-p25)

Omega-3 Omega-6 Omega-9
Total 0.87 (1.21) 12.54 (16.61) 16.16 (18.58)
Sexo
Masculino 0.69 (0.99) 12.3 (13.9) 15.2(20.2)
Femenino 0.97 (1.21) 13.1(16.9) 16.5 (19.0)
Edad *
18 - 25 afos 0.87 (1.21) 12.7 (16.3) 17.2 (18.9)
26 - 33 afios 0.68 (1.19) 12.2 (14.8) 13.4 (15.7)
34 - 41 anos 0.97 (1.11) 14.9 (21.5) 16.0 (18.0)
42 - 50 afios 1.30 (1.68) 9.2 (13.1) 12.7 (13.3)
Area de residencia
Interior 0.96 (1.10) 14.32 (16.95) ** 16.85 (20.17) **
Capital (Panama) 0.84 (1.28) 11.36 (15.44) ** 15.43 (17.42) **
Nivel de educacion
Hasta secundaria 1.02 (1.23) 15.36 (19.0) ** 18.63 (20.75) **
Técnico superior, universitario y postgrado 0.8 (1.2) 11.73 (16.27) ** 15.20 (17.77) **
Nacionalidad
Panamefia 0.86 (1.18) 12.6 (16.8) 16.2 (18.9)
Extranjero 1.00 (1.33) 10.4 (12.0) 17.9 (17.8)
Ingreso economico mensual *
<275 USD/m 0.87 (1.21) 13.6 (15.3) 16.3 (19.4)
275 - 800 USD/m 0.91 (1.08) 12.5(17.3) 19.4 (18.3)
>800 USD/m 0.86 (1.32) 9.7(17.3) 13.7 (17.1)
Estado civil
Casado o unido 0.77 (1.23) 10.8 (15.7) 13.9 (15.5) **
Soltero o viudo 0.92 (1.20) 12.9 (16.5) 17.1 (20.2) **
Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
No 0.87 (1.20) 12.54 (16.11) 16.56 (19.10)
Si 0.97 (1.87) 12.25 (19.61) 15.17 (18.27)

Datos estan presentados como mediana y rango intercuartilico. * Prueba de Kruskal-Wallis; ** prueba de Wilcoxon Mann Whitney, diferencia significativa (p<0.05).

50 [RIC

Revista de Iniciacion Cientifica, Vol. 9, No. 1, pp. 45 — 54, enero — junio 2023




Leidy Y. Rivas Hernandez | Rafael G. Ruiz Nufiez | Flavia Fontes | Israel Rios Castillo

3.4 Discusién

Los datos del estudio realizado en poblacion adulta de
Panama muestran una elevada ingesta de AG Omega-6 y
Omega-9, acompaifiado de una ingesta por debajo de los rangos
recomendados de AG Omega-3 (1.4 a 2.5 g/dia), segin OMS
[14]. Esta alta ingesta de AG Omega-6 se mantiene
principalmente por el consumo de alimentos como aceite
vegetal refinado y pollo; ademés del huevo para Omega-9. El
aguacate es un alimento fuente de Omega-3. Sin embargo, la
ingesta habitual de este fruto representa una problematica al ser
poco accesible a la poblacion, debido a la gran demanda, su
costo elevado y dependencia de estacionalidad de
produccion [24].

La actual relaciéon de Omega-6/0Omega-3 que se obtuvo en
la poblacion fue de 15.2:1. Esta relacion se encuentra en rangos
desequilibrados de ingesta de AG Omega segun las
recomendaciones generales de 5:1 [25] y similar si se compara
con el patron occidental [26]. Lo anterior es de preocupacion
dado la importancia del equilibrio entre estos dos AG. Sobre
todo, el potencial de inflamacion mediado por los AG
Omega-6.

Un importante hallazgo de este estudio es el nivel
persistentemente alto de ingesta de aceite vegetal refinado en
la poblacion, en especial el aceite de girasol, el cual es
sometido a procesos de refinacion, convirtiéndolo en una
potente fuente de AG trans [16] y un agente proinflamatorio
[5]. Es de preocupacion ademas que los sujetos que reportan
mayor consumo de AG Omega-6 son de bajo nivel educativo
y del interior del pais, sugiriendo una potencial relacién entre
ambas variables. Este alto consumo de aceite vegetal refinado
se da debido a que su disponibilidad ha aumentado, producto
de la gran demanda mundial de los ultimos afios, en la cual
encabezan el aceite de palma y de soja, seguido del aceite de
colza y de girasol; particularmente en paises como Estados
Unidos de América, China, Indonesia, Malasia e India, donde
se los coloca como los aceites vegetales refinados mas
consumidos por la poblacion.

Por otro lado, solo la mitad de la poblacion de la muestra
utiliza el aceite de oliva para aderezar las preparaciones. Sin
embargo, esta ingesta no iguala a otros paises como Espaiia,
donde el aceite de oliva es el mas consumido [16]. Sera
importante educar a la poblacion sobre el uso adecuado de
aceites vegetales, a fin de reducir el consumo de aceites
refinados y aumentar el consumo, por ejemplo, de aceite de
oliva extra virgen para aderezar ensaladas o vegetales, ¢
incluso para preparaciones cocidas. También, serd importante
promover el consumo de pescado de carne oscura como el jurel
u otros, dado su alto contenido de AGPI de tipo Omega-3. Esto
podra ser posible en la medida que se imparta educacion
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alimentaria y nutricional en las escuelas junto con talleres de
preparacion de alimentos para padres y madres de familia, asi
como para toda la comunidad educativa. Los talleres de cocina
deberan ir acompafiados de sesiones de aprendizaje sobre la
importancia de los AG en la salud, resaltando el equilibrio
entre los AG de la serie Omega 3 y 6.

Es importante destacar el impacto que tiene la cultura,
segun la region geografica, como un determinante en las
practicas alimentarias de la poblacion y su consecuente estado
de salud. Por ejemplo, el patréon alimentario en la region
oriental estd dado por un buen aporte de AG Omega-3,
mediante el consumo de mariscos y pescados, lo que los coloca
dentro de los lugares con mejor esperanza de vida, prolongada
longevidad, menores marcadores inflamatorios y mejor salud
en general, gracias al efecto cardioprotector que estos
alimentos ejercen [27]. Ademas, entre otros factores asociados
estan: menores indices de obesidad, el servicio de salud
eficiente [28], y el abordaje que realiza el gobierno impartiendo
politicas en materia de salud publica para implementar la
actividad fisica y la ensefianza temprana en las escuelas acerca
de habitos alimenticios saludables [29]. Es por eso que, en
paises asiaticos como Japon, los adultos son considerados mas
saludables [30], en comparacion con la poblacion de América
y Europa [27].

A nivel mundial, las regiones que presentan mayores
niveles de ingesta de AGPI son aquellas que no han adaptado
sus practicas alimentarias al patrén occidental (Mar de Japon,
Escandinavia y éareas indigenas aledafias), contrario a las
regiones de América, Europa y Africa [31]. Esta variabilidad
se debe a que menos del 20% de la poblacion mundial logra
consumir mas de 0.25 g/dia de AGPI Omega-3 provenientes de
alimentos marinos [32].

Las estadisticas mundiales reflejan un bajo consumo de
pescados, y Panamé no es la excepcion, ya que, a pesar de ser
un pais rodeado de mares y costas con actividad pesquera, el
consumo de este alimento no es muy frecuente (una vez al
mes), principalmente porque su tiempo de preservacion es
corto, su ingesta no representa un alto consumo de nutrientes
debido a que se le remueven las visceras, la cabeza y en
algunos casos, la cola. Ademas, a diferencia de otras carnes
como el pollo, su costo es mas elevado y la porcion a servir
debe ser el doble para generar saciedad [7]. Sera importante
realizar estudios similares a fin de determinar la ingesta de
AGPI segtin regiones del pais, comparando zonas costeras con
zonas montafiosas. Asimismo, sera necesario evaluar la ingesta
en diferentes sectores del pais y su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles y con la obesidad.

Hoy por hoy se evidencia la pandemia de sobrepeso y
obesidad tanto en paises desarrollados como en vias de
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desarrollo, a lo cual se le atribuye la responsabilidad a la
excesiva ingesta de grasas saturadas por encima de las grasas
mono o poliinsaturadas, especialmente en hogares de menor
ingreso socioeconomico [33]. En este estudio, al comparar la
ingesta de acidos grasos Omega 6 y 9 con las variables
sociodemograficas se observo relacion entre la ingesta de estos
AG con lugar de residencia, educacién y estado civil, en
concordancia con otros estudios en Panama que demuestran la
influencia que tiene el nivel socioeconémico y el area de
residencia en la accesibilidad y consumo ciertos de grupos de
alimentos y el consumo de grasas [34].

Los hallazgos del estudio deben ser analizado a la luz de
sus limitaciones. Entre las limitaciones del trabajo esta que el
tipo de muestra no es representativa, por lo que no se podra
hacer inferencia al consumo poblacional. Asimismo, es valido
destacar que los analisis no se realizaron en base a una tabla de
composicion de alimentos nacionales puesto que el pais no
cuenta con informacion sobre la composicion de los alimentos
ni sobre el contenido de AGPI y AGMI. Asimismo, es
importante destacar que este estudio es realiz6 durante el
periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19,
empleando medios virtuales para la recoleccion de la
informacion, lo que pudo limitar la calidad del dato levantado.

Pese a las limitaciones, el estudio cuenta con multiples
fortalezas, entre las que se destaca ser uno de los pocos estudios
sobre consumo de AG en el pais realizado en una muestra
relativamente grande. Ademas, se evaluaron multiples
alimentos de consumo habitual en la cultura panameiia, con lo
que se puede estimar la ingesta de los AGPI y AGMI en la
muestra. En este estudio representa un enriquecimiento a la
comunidad cientifica y permitira que se adopten campafias
nacionales por parte del gobierno donde se fomente y refuerce
el consumo de AGPI de tipo Omega-3, y que se garantice la
disponibilidad a nivel nacional de alimentos fuentes de estos, a
través de las instituciones correspondientes. Ademas, sirve
como instrumento de apoyo para la elaboracion o actualizacion
de tablas de composiciéon que contengan a los AG Omega 3, 6

y 9.

4. Conclusiones

Se observa una baja ingesta de AG Omega-3 y alta ingesta
de Omega-6 y Omega-9. Los alimentos con mayor aporte de
AG Omega-3, 6 y 9 fueron los aceites vegetales y las grasas,
asi como las carnes y derivados. La relacion de acidos grasos
Omega-6/0Omega-3 es 15.2:1, encontrandose en rangos
desequilibrados de ingesta de acidos grasos Omega segun las
recomendaciones generales de las entidades de salud. Se
observa relacion entre la ingesta de Omega-6 y 9 con el lugar
de residencia, nivel educativo y, para Omega-9, con el estado
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civil. Se requieren estrategias educativas para orientar a la
poblacion panamefia sobre los riesgos a la salud dado del
desequilibrio en la ingesta de Omega-6 a Omega-3; asi como
también, promover el consumo de alimentos saludables como
pescados y productos del mar por su alto contenido de
AG Omega-3.
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