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Abstract Food environments influence food
consumption and population health. This study
sought to establish the outstanding themes in re-
cent scientific literature about healthy eating and
restaurants. Studies about the topic published
from 2011 to 2016 in seven recognized databases
were reviewed systematically. From 999 titles, 20
articles were selected. Content analysis through
an inductive method by two independent inves-
tigators was performed using Nvivo 10.0. Three
dominant subjects were identified: Food supply
modifications, promotion of healthy choices and
barriers against healthy eating promotion. The
findings describe research opportunities in the
area, particularly in the Latin American context.
It is necessary to make interventions that result in
healthy food environments given the impact on
collective health.

Key words Food services, Collective feeding,
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Resumen Las caracteristicas de la oferta de ali-
mentos son un determinante del consumo, y por
ende de la salud de la poblacién. Este trabajo bus-
c6 establecer los temas destacados en la literatura
cientifica reciente sobre oferta de restaurantes y al-
imentacion saludable. Se revisé sistemdticamente
la investigacion adelantada en estos escenarios y
publicada desde 2011 hasta 2016 en siete recono-
cidas bases de datos. De 999 titulos fueron escogi-
dos 20 articulos. Se realizé andlisis de contenido
de la informacién obtenida, usando Nvivo 10.0, y
ésta fue codificada a través del método inductivo
por dos investigadores independientes. Se identi-
ficaron tres temas a saber: Modificaciones en la
oferta de alimentacion, fomento de elecciones sa-
ludables y barreras para promover alimentacion
saludable. Los hallazgos descritos dan cuenta de
las oportunidades de investigacion en el drea, par-
ticularmente en el contexto Latinoamericano, y de
la necesidad de intervenciones que redunden en
ambientes saludables dada la relevancia del sumi-
nistro alimentario en la salud colectiva.

Palabras clave
Alimentacién colectiva, Restaurantes, Conductas
saludables (DeCS)
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Actualmente una cantidad importante de la
poblacién consume con regularidad alimentos
por fuera de casa'. De hecho, hay cifras que re-
velan que en paises como en los Estados Unidos,
los individuos gastan la mitad de cada doélar en
alimentacién fuera de casa’ en comparacion la
poblacién de Brasil para 2009 gastaba la tercera
parte de su presupuesto de alimentos en estable-
cimientos de comidas, mientras que en el 2002
solo el 24% lo hacia’. Esto ilustra el crecimiento
del consumo de alimentos de organizaciones de-
dicadas a este fin. Lo cual si bien tiene impacto
econémico, pues la industria de los servicios de
alimentacién genera mdas de 500 billones de tran-
sacciones al dia*, también tiene un efecto en la
alimentacién de la poblacién debido a que una
tercera parte del consumo energético diario se
hace en tiendas de comida répida, restaurantes y
otros establecimientos que la brindan’.

En efecto, los alimentos fuera del hogar crean
un escenario para tomar decisiones alimentarias,
lo cual sin duda tiene influencia en la salud colec-
tiva. De ahi que instancias como la Organizacién
mundial de la salud (OMS) aborden la alimen-
tacién por fuera de casa como un determinante
ambiental de la salud®. Especificamente, los am-
bientes alimentarios pueden ser ampliamente
conceptualizados como cualquier oportunidad
para obtener alimentos’, lo cual puede ser en casa
o fuera de ella. Sin embargo, en el caso de fuera,
aparecen elementos relacionados con marketing,
publicidad, acceso, disponibilidad geografica, en-
tre otras. Por ejemplo, Minaker et al.® describen,
en este contexto, que los ambientes alimentarios
contienen la disponibilidad de servicios de ali-
mentacién en una zona geografica, caracteristi-
cas de la oferta de alimentos en sitios comerciales,
centros de trabajo o instituciones educativas, la
informacién en medios de comunicacién y las
caracteristicas nutricionales de los productos
en establecimientos dedicados al suministro de
alimentos. En congruencia con esto, revisiones
amplias sobre el tema de determinantes alimen-
tarios exponen que los entornos influencian el
consumo de alimentos’. Debido a lo anterior,
es reconocido que estas organizaciones generan
unas condiciones en las cuales se encuentran los
alimentos y se realizan elecciones de los mismos.

Al mismo tiempo, se esperaria que las elec-
ciones de los individuos fuesen lo mds prove-
chosas para maximizar su bienestar. De ahi la
preocupacion sobre una alimentacién saludable
fuera de casa, dada la estrecha relacién entre
salud e ingesta de alimentos. Actualmente, una
alimentacién equilibrada es incluida en diver-

sas estrategias para generar ptimas condiciones
de crecimiento y desarrollo en la edad infantil',
productividad en la vida adulta', y un envejeci-
miento activo y con la mejor calidad de vida'.
Para ilustrar lo anterior, a nivel poblacional se
han implementado multiples guias alimentarias
por cada pais que promueven principios para
una alimentacion equilibrada y adecuada para la
salud de la poblacion, ejemplo de ello son guias
como las desarrolladas en México'®, Argentina'
o Colombia', entre otras. Sin embargo, la aplica-
cién de esos principios a la oferta de alimentos en
establecimientos fuera del hogar estd determina-
da por variables econdmicas, fisicas y sociales. De
hecho, las decisiones de consumo de alimentos
implican un proceso multifactorial; para el caso
de estos ambientes estdn influenciadas por pre-
cio, promocion, caracteristicas de los productos,
disposicion fisica de la oferta, entre otros'.

A partir de la tendencia expuesta y de la
complejidad de las elecciones de alimentos en
ambientes fuera de casa, surgi6 la necesidad de
explorar la investigacion sobre la oferta de ali-
mentos en dichos entornos y establecer una vi-
sién general para la intervencion en escenarios
alimentarios, particularmente centrdndose en
restaurantes dada su disponibilidad a nivel ur-
bano y su impacto econémico. En consecuencia,
el objetivo de este trabajo fue identificar temas
relevantes en la literatura cientifica reciente sobre
oferta de restaurantes y alimentacion saludable.
Para lo cual se adelant6 una revision sistemdtica
de la investigaciéon adelantada en estos escenarios
en los ultimos 5 afios. Lo que permiti6 establecer
el estado del arte sobre el tema y las oportuni-
dades en este campo de influencia para la salud
colectiva.

Metodologia

La revision consideré articulos cientificos publi-
cados desde enero de 2011 hasta abril de 2016.
Para ello fueron consultadas siete bases de datos:
Web of Science, Scopus, PubMed, Ebsco Host
(Medline full text), Science Direct (Elsevier), Re-
dalyc y Dialnet. En dichas bases fueron utilizados
los siguientes términos de busqueda y sus res-
pectivas combinaciones: “Healthy eating” AND
“Choices” AND “Restaurants”; “Healthy eating”
AND “Choices” AND “Food service”; “Healthy
eating” AND “Dining” AND “Food service”;
“Healthy eating” AND “Dining” AND “Res-
taurants”; “Healthy” AND “Offer” AND “Food
service”; “Healthy” AND “Offer” AND “Restau-



rants”; “Alimentacion saludable”’AND “Servicio
de alimentacion”; “Alimentacion saludable” AND
“Restaurante”; “Oferta saludable” AND “Servicio
de alimentacion”; “Oferta saludable” AND “Res-
taurante”.

La informacién obtenida fue seleccionada
considerando como criterios de inclusién: do-
cumentos que abordaran alimentacién saludable
en restaurantes presentados en articulos de in-
vestigacién o revisiones, en inglés o espafiol. La
seleccion fue adelantada en primer momento a
partir de la lectura de titulos, tras un primer filtro
lectura de resimenes y luego lectura de articu-
los completos, esto para seleccionar documentos
que dieran cuenta del objeto de estudio.

Los articulos incluidos como muestra final se
registraron en una tabla de codificacién, la cual
caracterizaba datos generales del estudio, resu-
men de resultados, ideas principales del anélisis
de resultados y conclusiones. Para aquellos que
tuvieron una mayor descripcion de alimentacién
saludable en restaurantes se realizaron resime-
nes analiticos de investigacion.

La seleccién de los documentos, el registro
en la tabla de codificacién y la elaboraciéon de
resumenes analiticos fue realizada por los dos in-
vestigadores en conjunto. Posteriormente, dichos
documentos fueron exportados a NVivo v.10 y el
enfoque de andlisis fue predominantemente cua-
litativo, a través del analisis de contenido desarro-
llado de forma independiente por los autores. En
primer momento, la informacién fue codificada
de acuerdo a los pardmetros de alimentacion sa-
ludable utilizados en los estudios; descripcién
de intervenciones para promover alimentacién
saludable y efectividad de las mismas. En segun-
da instancia, se identificaron regularidad de re-
portes y se analizaron similitudes y diferencias.
Se consolidaron dichos hallazgos en cuadros de
recurrencia, diagramas de flujo y mapas de nube,
esto permiti6 clasificarlos en ejes temdticos que
dieran cuenta de los contenidos en los cuales se
agrupaba la informacién encontrada.

Se clasificaron como temas relevantes aque-
llos que fueran citados de manera regular en la li-
teratura e identificados por ambos autores, aque-
llos que contribuyeran a comprender la promo-
cién de alimentacion saludable en estos estable-
cimientos o aquellos tnicos que tuvieran fuerte
relacién con reconocidas guias alimentarias.

Resultados

Esta revision incluyé 20 documentos publicados
en los ultimos 5 afnos e indexados en reconoci-
das bases de datos de divulgacion cientifica. La
Figura 1 muestra el proceso de selecciéon de los
articulos incluidos en este estudio.

El 50% de los estudios fueron desarrollados
en los Estados Unidos, seguido de un 20% del
Reino Unido (4 estudios), los restantes fueron
investigaciones de cardcter multicéntrico, o desa-
rrollados en los Paises Bajos, y tan solo uno Lati-
noamericano (Brasil). Los documentos incluidos
daban cuenta de estudios experimentales (65%),
descriptivos (20%) y solo tres (15%) fueron pro-
ducto de revisiones. El Cuadro 1 muestra los ar-
ticulos revisados.

A partir del andlisis se identificaron tres te-
mas relevantes: Modificaciones en la oferta de
alimentacién, fomento de elecciones saludables
y barreras para promover una alimentacién sa-
ludable en restaurantes. A continuacién, se des-
cribe cada uno.

Modificaciones en la oferta de alimentacion

En la literatura revisada hay un claro recono-
cimiento de la importancia de factores ambienta-
les en la promocién de la salud, y en consecuen-
cia de ello de la necesidad de poner a disposicién
de la poblacién una oferta de alimentacién que
contribuya a optimizar el estado completo de
bienestar de los individuos. Autores como Cara-
her et al."”, Martinez-Donate et al.’¥, Skov et al.”
describieron comportamientos en salud como la
resultante de la interaccién entre atributos del
individuo y factores del entorno, como los res-
taurantes. A razén de ello, exponen la necesidad
de que en estos establecimientos se ajusten las
ofertas. En referencia a la inclusién de opciones
benéficas para la salud, los investigadores se cen-
traron en la disponibilidad de alimentos que re-
presenten un factor protector como los son fru-
tas y verduras en los mends*'*****, De este modo,
se identificé preocupacién frente a proveer una
oferta que contribuya a la salud, dada la estrecha
relacion entre contenido de los alimentos consu-
midos y ésta.

Adicionalmente, los cambios en la oferta tam-
bién fueron mencionados haciendo alusién a la
relaciéon entre el exceso del consumo de ciertos
alimentos y nutrientes y la prevalencia de enfer-
medades. Por tal motivo, la revisién dio cuenta de
investigaciones que recomiendan la reducciéon de
opciones no saludables en los restaurantes. Parti-
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Articulos obtenidos en
la busqueda inicial:
Lectura de titulos
(n=999)

Titulos de articulos descartados por no
cumplir criterios de inclusion (n=584)

A4

Articulos

revisados solo por
resumen (n=415)

vy

Articulos seleccionados
por alta relacién con el

tema de investigacion

y

Articulos

(n=61) Articulos excluidos tras la revisiéon del documento completo: (n=41): no
se trataba a profundidad el tema de alimentacién saludable en restaurantes
(n=19); articulos preliminares sin resultados concluyentes (n=6); describian

politicas publicas o planes de negocio donde se trataba el tema (n=3); hacian

referencia a suministro de alimentacién institucional (n=>5); describian
percepciones de usuarios en sitios diferentes a restaurantes (n=8).

incluidos en la revision
(n=20)

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos.

Elaboracién propia

cularmente, un porcentaje importante de articu-
los hacia referencia a la necesidad de incluir platos
con un menor aporte calérico debido al problema
de exceso de peso en la poblacion. Dicho aporte
reducido se plante6 mediante la modificacién de
métodos de coccion®?***, la reduccion de tama-
o de porcion*!1*20222 g por la inclusién de en-
tradas y guarniciones con menor contenido ener-
gético®'®?>?, En ese mismo sentido,se discutié la
reduccién de aztdcar en los alimentos ofrecidos
en estos establecimientos*!”?%?22627_ De otro lado,
se identificé una alta mencién de la necesidad de
reduccion de sodio y grasa saturada debido a la
alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en
la poblacién*?*2+?7-# Es el caso de la investigacién
liderada por Bagwell, en la cual se planteaba eli-
minar saleros de las mesas y reducir la adicién de
sal durante la coccién®. De este modo, se propo-
ne una oferta en restaurantes que contribuya a la
prevencion de enfermedades.

Fomento de elecciones saludables

La evidencia disponible no solo sugiere el
cambio en la oferta de alimentacidn, sino tam-
bién favorecer decisiones saludables por parte de
los consumidores. Dicha promocién estuvo rela-
cionada con la informacién brindada en los pun-
tos de venta, con estrategias de mercadeo y con
compafias masivas con restaurantes. En lo que
tiene que ver con informar a la poblacién, los da-
tos permiten ver una alta mencién del etiquetado
nutricional de menus!’-1*2-2%¥-3 y de la divulga-
cién de propiedades de los alimentos ofrecidos
mediante carteles o tableros'®” herramientas
tecnologicas'®?, adhesivos o logos'®'***; o en
un caso de éxito muy puntual a través de pau-
tas verbales®. Con respecto al etiquetado nutri-
cional, el mayor énfasis se dio en dar a conocer
el contenido energético de las preparaciones, de
manera tal que el cliente pueda tener un crite-




Cuadro 1. Articulos incluidos en la revisién.

Bagwell S. Healthier catering initiatives in London, UK: an effective tool for encouraging healthier
consumption behaviour?Critical Public Health. 2014;24(1):35—46.

Skov LR, Lourengo S, Hansen GL, Mikkelsen BE, Schofield C. Choice architecture as a means to change eating
behaviour in self-service settings: a systematic review. Obesity Reviews. 2013;14:187-96.

Martins A, Pacheco da Costa R, Marino M, RataichesckG. Overweight/obesity is associated with food choices
related to rice and beans, colors of salads, and portion size among consumers at a restaurant serving buffet-by-
weight in Brazil. Appetite; 2012;59(2):305-11.

Papies E, Veling H. Healthy dining. Subtle diet reminders at the point of purchase increase low-calorie food
choices among both chronic and current dieters. Appetite; 2013;61:1-7.

Kang J, Jun J, Arendt S. Understanding customers’ healthy food choices at casual dining restaurants: Using the
Value — Attitude — Behavior model. International Journal of Hospitality Managment;2015;48:12-21.

Crixell S, Friedman B, Fisher D, Biediger-Friedman L. Improving Children’s Menus in Community Restaurants:

Best Food for Families, Infants, and Toddlers (Best Food FITS) Intervention, South Central Texas, 2010 - 2014.
Preventing Chronic Disease: Public Health Research, Practiceand Policy. 2014;11: E223:1-12.

Choi ], Zhao J. Consumers’ behaviors when eating out. Does eating out change consumers’ intention to eat
healthily?British Food Journal. 2014;116(3):494-509.

Caraher M, O’Keefe E, Lloyd S, Madelin T. The planning system and fast food outlets in London: lessons for
health promotion practice. Revista Portuguesa de Satde Publica; 2013;31(1):49-57.

Newson R, Maas R, Beijersbergen A, Carlson L, Rosenbloom C. International consumer insights into the

desires and barriers of diners in choosing healthy restaurant meals. Food Qualityand Preference;2015;43:63—70.

Sinclair S, Cooper M, Mansfield E. The Influence of Menu Labeling on Calories Selected or Consumed: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of theAcademyNutrition andDietetics; 2014;114(9):1375-88.

Edwards J. The foodservice industry: Eating out is more than just a meal.Quality and Preference;
2013;27(2):223-229.

Lee-kwan S, Goedkoop S, Yong R, Batorsky B, Hoffman V, Jeffries J,Hamouda M, Gittelsohn J. Development
and implementation of the Baltimore healthy carry-outs feasibility trial: process evaluation results. Bio Med
Central Public Health. 2013;13:638:2-9.

Hanratty B, Milton B, Ashton M, Whitehead M. “McDonalds and KFC, it’s never going to happen”: the
challenges of working with food outlets to tackle the obesogenic environment. Journal Public Health.
2012;34(4):548-554.

Anzman-Frasca S, Dawes F, Sliwa S, Dolan P, Nelson M, Washburn K, Economos C. Healthier side dishes at
restaurants: an analysis of children’s perspectives, menu content, and energy impacts. Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2014;11(1):1-12

Martinez-Donate A, Riggall A, Meinen A, Malecki K, Escaron A, Hall B, Menzies A, Garske G, Nieto J, Nitzke
S. Evaluation of a pilot healthy eating intervention in restaurants and food stores of a rural community: a
randomized community trial. Bio Med Central Public Health. 2015;15:136:1-12.

Elbel B. Consumer Estimation of Recommended and Actual Calories at Fast Food Restaurants. Obesity.
2011;19(10):1971-1978.

KleefE, Broek O, Trijp H. Exploiting the Spur of the Moment to Enhance Healthy Consumption: Verbal
Prompting to Increase Fruit Choices in a Self-Service Restaurant. AppliedPsychology: Health and Well - Being.
2015;7(2):149-166.

Batada A, Bruening M, Marchlewicz E, Story M, Wootan M. Poor Nutrition on the Menu: Children’s Meals at
America’s Top Chain Restaurants. 2012;8(3):251-255.

Bedard K, Kuhn P. Micro-marketing healthier choices: Effects of personalized ordering suggestions on
restaurant purchases. Journal of Health Economics; 2015;39:106—122.

Chen R, Smyser M, Chan N, Ta M, Saelens B, Krieger J. Changes in awareness and use of calorie information
after mandatory menu labeling in restaurants in King County, Washington. American Journal of PublicHealth;
2015;105(3):546-553.

rio saludable para seleccionar los platos que va a
consumir y esto de alguna manera favorezca un
consumo mads consciente por la poblacién.

Del lado de otras acciones lideradas por los
restaurantes, un numero menor de publicaciones

hizo referencia a iniciativas masivas en estos es-
tablecimientos. Es el caso de competencias entre
restaurantes para promover alimentacion salu-
dable®, o eventos donde se premiaban a clientes
con elecciones saludables y/o se inclufan perso-
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nas influyentes para la promocién de este tipo
de alimentacion®. Asi mismo, la intervencién en
medios de pago®, precios mds bajos para alimen-
tos saludables® y otros mecanismos de promo-
cién'®?» - combos, promociones, informacién
personalizada - fueron mencionados como me-
dios para persuadir a los consumidores de elec-
ciones mds sanas.

Barreras para promover alimentacion
saludable en restaurantes

A pesar de las diversas iniciativas expuestas,
la literatura también describe los obstdculos para
que los restaurantes brinden una alimentacién
saludable o para que los consumidores la elijan.
Entre ellos se destacan dos temas: la percepcién
de los consumidores y las implicaciones econé-
micas de la oferta saludable.

Los articulos revisados exponen una baja po-
pularidad de los alimentos saludables entre los
clientes, esto debido a que para muchos estos ali-
mentos tienen un sabor menos agradable y por
tanto su demanda es menor'”'***?% para ilustrar
esto, Newson et al.* afirman que en general las
opciones saludables a menudo se vinculan con
la percepcion de menos sabor, menos saciedad
y precio alto. En funcién de lo anterior, muchos
establecimientos asumen que ofrecer este tipo
de alimentacion perjudica sus ganancias®**, mds
aun si alimentos de menor calidad nutricional
tienen un margen de beneficio mayor*?*. Por
tanto hay un conflicto entre salud e intereses co-
merciales®. Adicional a la baja demanda, en la
revision se encontrd que el solo hecho de redu-
cir el tamano de porciones implicaba un cobro
menor, por tanto menos ingreso?%; asi como de
otro lado, ofrecer ingredientes saludables repre-
senta mayor costo, por tanto no todos los clientes
estdan dispuestos a pagar por ello'?. A la luz de
estos resultados, llamé la atencién la afirmacion
de Papies quien describié que a pesar de que la
ganancia financiera es el objetivo principal, la ali-
mentacién saludable constituye un atractivo para
un nuevo mercado de consumidores mas cons-
cientes de su salud™.

Discusiéon

Lo encontrado da cuenta de la incipiente inves-
tigacién en el tema, particularmente en Lati-
no-América donde solo se encontré un articulo.
Este resultado es similar al expuesto por Minaker
et al.8, quienes identificaron oportunidades de in-

vestigacion en esta drea, en el caso de la revision
adelantada por ellos en Canada, debido a los va-
cios de informacién en ambientes alimentarios.
Adicionalmente los investigadores hacen énfasis
en la necesidad de caracterizar ambientes de con-
sumo que permitan entender la oferta nutricio-
nal. Actualmente para ello en la literatura se des-
cribe la “Encuesta Sobre Ambientes Nutriciona-
les” (NEMRS), la cual fue presentada en el 20077,
en primer momento mds usada en el suministro
institucional®*, pero ya actualmente algunos es-
tudios la han usado en la caracterizacién de lo
que ocurre en restaurantes®. El comportamiento
en el uso de dicha herramienta es similar a la alta
cantidad de estudios en ambientes institucionales
como sitios de trabajo, jardines, hospitales, entre
otros***, Sin embargo, el suministro institucio-
nal es diferente al comercial dado que el poder de
decision del consumidor es mucho mas amplio
en este ultimo. En consecuencia de ello, caracte-
rizar e intervenir la oferta en restaurantes repre-
senta una oportunidad para la investigacién.

En referencia a lo encontrado, los hallazgos
de intervenciones en suministro energético son
congruentes con lo conocido sobre las caracteris-
ticas del consumo fuera de casa. Ejemplo de ello,
es que algunas investigaciones han declarado que
el consumo de alimentos fuera tiene un efecto en
la ingesta calorica y por tanto en la ganancia de
peso*>*; asi como estd documentado, el escaso
valor nutricional de esta comida en varios ca-
sos*’. De ahi la relacion expuesta entre obesidad y
factores ambientales*®. En ese sentido, identificar
el tema de suministro energético como relevante
es congruente con las condiciones epidemiolé-
gicas de la sociedad, donde el exceso de peso es
una problemdtica sentida®. Por tanto, intervenir
el aporte calérico de las preparaciones en restau-
rantes puede contribuir a la solucién.

Del mismo modo, el asunto del aumento
desbordado de enfermedades crdnicas no trans-
misibles estd relacionado con nuestros hallazgos
en referencia a intervenciones en azicar, sodio y
grasa saturada. En 2015, la OMS informé que en
el mundo 38 millones de personas por afio mue-
ren por padecimientos como enfermedad cardio-
vascular, afeccion respiratoria, diabetes o cédn-
cer”. Dichas enfermedades causadas, entre otros
factores por inadecuados hébitos alimentarios®;
es por ello que, la dieta se ha convertido en un
factor importante para prevenirlas. Es el caso de
la fuerte evidencia que demuestra que el exceso en
el consumo de sal estd asociado con enfermedad
cardiovascular’***. O de otro lado, la asociacién
entre alimentos altos en azicary deterioro a ni-



vel celular, diabetes y/o enfermedad cardiovascu-
lar*>*”. Es por tal motivo que el Plan de Accién
Mundial para la Prevencion y Control de las En-
fermedades no Transmisibles describe la necesi-
dad de regular estos nutrientes en la dieta con el
animo de evitar el desarrollo de patologias tales
como diabetes, hipertension arterial y/o enferme-
dad cardiovascular®®. Por tanto, intervenciones en
patrones dietarios son fundamentales para tratar
problemas de salud publica como estos.

Igualmente, hay un reconocimiento entre
promocién de la salud y alimentacién, lo cual
fue evidente en la recurrente alusién a la dispo-
nibilidad de frutas y verduras. Actualmente, la
alimentacién es reconocida como fundamental
para la obtencién de salud.El reporte cientifico
de las guias alimentarias para los Estados Unidos
de América, en 2015, consideré la alimentacion
saludable como uno de los pillares de bienestar
durante la vida®. En ese sentido, es reconocido el
consumo de frutas y verduras como parte de una
alimentacién saludable. Las propiedades benéfi-
cas de estos grupos de alimentos estan asociadas
a metabolitos secundarios con efecto antioxidan-
te® y vasodilatador®, o a su aporte de fibra y
la relacién con procesos absortivos y de bienes-
targastrointestinal®. De ahi que el identificar este
tema como relevante estd relacionado con la am-
plia literatura que asocia el consumo de frutas y
verduras con salud.

A pesar de lo anterior, la comparacién de lo
encontrado con el conocimiento actual sobre
alimentacién saludable permite identificar opor-
tunidades de intervencién. Hoy dia la definicién
de alimentacion saludable abarca una aproxima-
cién tanto de alimentos como de nutrientes di-
rigidos a la optimizacion de la salud. Lo cual no
aborda solo el consumo de frutas y verduras, o
desestimular el consumo de alimentos fuente de
nutrientes relacionados con enfermedad. En ese
sentido es necesario incluir también grasas sa-
ludables, cereales integrales, frutos secos y agua,
asi como tener un moderado consumo de alco-
hol®-,Para nuestro caso, solo el estudio de Ba-
gwell hizo referencia a grasas saludables, cereales
integrales y agua®. De ahi la necesidad de seguir
en este campo de investigaciéon abordando los
diversos elementos que componen un consumo
saludable.

Llegado a este punto, nuestros hallazgos dan
cuenta de que se estd hablando no solo de las
caracteristicas de la oferta, sino también de es-
trategias encaminadas a que el consumidor ten-
ga el soporte necesario, acceso a informacién y
oportunidades para hacer elecciones saludables.

En ese caso, una de las mds nombradas fue el eti-
quetado de menus. La literatura hace referencia
a ésta desde el 2006, cuando el Estado de Nueva
york lo hizo obligatorio en ciertas cadenas de res-
taurantes®”. No obstante, los hallazgos en cuan-
to su efectividad son ambiguos dado que no se
cuenta con estudios alentadores sobre su impac-
to en elecciones saludables, pero de otro lado las
metodologias de los estudios realizados también
tienenmultiplesvacios®®7°. Luego, habria que in-
dagar el efecto que tendria en otros escenarios, el
caso de paises donde no hay una normatividad
sobre el tema de etiquetado de menus, y ajustar
los aprendizajes metodoldgicos para obtener re-
sultados de investigacion de una mayor calidad.

Pese a lo expuesto, alguien podria asumir
que el tema de alimentacién saludable en sen-
tido estricto no es una cuestién que deberia ser
abordada por los restaurantes. Sin embargo, es
claro que las organizaciones que suministran ali-
mentos crean condiciones para el consumo; por
tanto, deben responder por dichas condiciones y
adquirir un sentido de responsabilidad frente a la
salud colectiva. En ese sentido, desde la Carta de
Ottawa se declara que la promocién de la salud
no es solo responsabilidad del sector salud, y que
acciones de otros sectores econémicos y sociales
son requeridas’'. Asi, nuestra aproximacion es si-
milar a la expuesta por Mikkelsen' quien refiere
que es crucial que la industria de la restauracién
deje su principal foco solo en el suministro de ali-
mentos y tome la responsabilidad que le corres-
ponde sobre la salud de los clientes.

Sin embargo, no hay que apartarse del pro-
fundo trabajo a desarrollar con la poblacién y sus
percepciones sobre alimentacion. Pero este traba-
jo también requiere una apuesta por las organiza-
ciones que suministran alimentacién. Los hallaz-
gos expuestos dan cuenta de la mala reputacion
del sabor de la alimentacién saludable. Lo cual
refleja la trascendencia del sabor en la seleccién
de alimentos. Esto es coherente con los estudios
que destacan el sabor como un criterio decisorio
en la eleccidon de alimentos’”. De esta forma, se
requiere ajuste en técnicas de preparacién y di-
versidad de platos saludables, de tal manera que
se logre un punto en que las ventas no se vean
afectadas y que el cliente disfrute y elija opciones
saludables. Adicionalmente, como fue menciona-
do, hay un creciente aumento en la demanda de
lo saludable®, lo cual también podria ser aprove-
chado para ganancia econ6mica por estos estable-
cimientos. Es mds, Chandon y Wansink® afirman
que los restaurantes podrian ayudar a los clientes
de manera rentable a hacer elecciones mas salu-

oo
w
O

610T $98-€58:(€)FT ®ATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



860

Diaz-Beltran M, Romero-Hernandez YM

dables, siendo esto una solucién mds promete-
dora para el problema de la obesidad. Indudable-
mente, se requiere trabajar en el campo para que
haya una ganancia tanto de organizaciones que
suministran alimentacién como de la poblacién
en términos de salud colectiva.

Por otra parte, la revision realizada no pue-
de dejar de lado la mencién de politicas publicas
que regulen la accién de privados. Esto dado a
que se requiere someter la autonomia indivi-
dual a lo requerido para el bienestar colectivo®.
En este sentido, hay oportunidades para que los
gobiernos regulen la comercializacién en esos
establecimientos y se contribuya a la creacién de
ambientes saludables®>**#. De ahi la importancia
de investigar en el tema en otros paises, mds alld
de los que ya presentan algin tipo de evidencia,
pues seguramente esto puede estar relacionado
con el grado de regulacién de estos estableci-
mientos; donde se ha asumido la calidad en ma-
yor medida en términos de inocuidad, pero hay
grandes oportunidades con relacién a la calidad
nutricional.

Finalmente, no nos apartamos de las limita-
ciones de nuestros resultados, dado que aqui no
se exponen las metodologias, las condiciones en
las que se hicieron las intervenciones o declara-
ciones sobre el tema, ni el impacto de los mismos.
Sin embargo, el principal propdsito era establecer
los temas relevantes en este campo, de manera tal
que se establezca una linea de base para iniciar
el trabajo en contextos latinoamericanos. Tal

Colaboradores

MP Diaz Beltran disei6 el estudio, participé en la
recolecciéon de datos, ejecuciéon de procedimien-
to metodolégico y andlisis, y escribié la prime-
ra versién del articulo. YM Hernandez Romero
particip6 en la recoleccién de datos, ejecucion del
procedimiento metodoldgico e interpretacién de
los datos, lectura de los anélisis criticos, revision
y aprobacién de la versién final.

como hoy dia el Comité consultor de las Guias
Alimentarias para Los Estados Unidos de Améri-
ca menciona los restaurantes en dos de las doce
lineas futuras de investigacién®, o como el Plan
de investigacion en Nutricion 2016-2021 de este
mismo pais cita a estos escenarios en diferentes
apartados®. Estos documentos oficiales recono-
cen el consumo de alimentos fuera de casa como
una cuestion de salud colectiva.

Conclusiones

La literatura sobre alimentacién saludable en res-
taurantes en los ultimos 5 afios se ha orientado
a describir las modificaciones que se requieren
en la oferta, la necesidad de fomentar elecciones
saludables por el consumidor desde diferentes es-
trategias y las barreras existentes en este tipo de
establecimientos ante un suministro saludable.
Asi mismo, la revisién permite identificar que
la investigacién adelantada se ha dado en mayor
medida en paises como Estados Unidos y Reino
Unido donde la literatura reciente ha dado im-
portancia a los ambientes alimentarios, de los
cuales los restaurantes son parte. Los hallazgos
descritos dan cuenta de la necesidad de describir
estos ambientes en el contexto Latinoamericano,
asi como de plantear estrategias en estableci-
mientos comerciales que redunde en ambientes
saludables, dado la relevancia del suministro ali-
mentario en la salud colectiva.
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