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Resumen

Introduccion. Los estudios de evaluacion dietética proporcio-
nan informacion sobre la situacion de la ingesta de alimentos y
nutrientes por comparacién con valores de referencia. El obje-
tivo del estudio fue describir el comportamiento del consumo
alimentario de un grupo de individuos sanos del Area Metropo-
litana de Caracas - Venezuela durante el primer trimestre del afio
2013.

Materiales y método. El grupo de estudio estuvo constituido
por 60 individuos sanos de ambos sexos, con edades entre 18 y
59 anos. Se realizaron 3 recordatorios de ingesta y se identifica-
ron algunas conductas alimentarias.

Resultados. Entre los principales resultados, se destacan que
el 60% pertenece al sexo femenino y 57% se ubica en estrato
socioeconémico |I. El aporte calérico promedio fue de 1855 +
664 Kcal/dia y la dieta en general se considero hiperproteica, nor-
mograsa e hipoglucidica en el 71,7%, 51,7% y 75,0% del grupo,
respectivamente. Se conocié que el aceite para aderezar es prin-
cipalmente oliva mientras que para cocinar utilizan otros aceites
vegetales. El 45% consume frituras de 1-3 veces por semanay el
52% de los evaluados nunca agrega sal de mesa a sus comidas.
Conclusion. Los resultados obtenidos reflejan que se trata de un
grupo con apego a algunas practicas de alimentacion saludable;
no obstante, presenta debilidades en la calidad nutricional de
la dieta. Se evidencia la necesidad de intervencién en materia
de informacion y educacion nutricional con miras a diversificar
la dieta diaria y elevar la calidad nutricional de la alimentacion
habitual.

Palabras clave: consumo de alimentos, dieta, adultos sanos,
Caracas, Venezuela.

Abstract

Introduction. Dietary assessment studies provide information
about food and nutrient intakes status by comparison with re-
ferencial values. The objective of the study was to describe the
trends of food consumption in a group of healthy individuals
in the Metropolitan Area of Caracas - Venezuela during the first
quarter of 2013.

Materials and methods. The group that was studied consisted
of 60 healthy individuals of both sexes, aged between 18 and 59
years old. Three food intake recalls were carried out and some
dietary behaviors were identified.

Results. Among the main results, 60% were female and 57%
belonged to socioeconomic strata Il. The mean caloric intake
was 1855 + 664 Kcal/day and the diet in general was conside-
red hyperproteic, fat normal and low carbs in 71,7%, 51,7% and
75,0% of the group, respectively. It was known that the oil for
dressing is mainly olive one while for cooking other vegetable
oils are used. 45% consumed fried foods 1-3 times per week and
52% never added table salt to their meals.

Conclusion. The results obtained reflect that it is a group that
adheres to some healthy eating practices; however, it shows
weaknesses in the nutritional quality of the diet. The need for in-
tervention in nutrition information and education is evidenced
while diversifying the daily diet and increasing the nutritional
quality of regular food.

Keywords: Food consumption, Diet, Healthy adults, Caracas,
Venezuela.
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Introduccion

Los estudios de evaluacién dietética propor-
cionan informacién sobre la situacion de la in-
gesta de alimentos y nutrientes por comparacion
con valores de referencia. De modo general se
pueden identificar las ingestas inadecuadas por
carencias o excesos y grupos de riesgo entre los
estratos de la poblacion estudiados. En el ambito
clinico, la investigacion alimentaria forma parte
de la evaluacién nutricional integral y en salud
publica, representa la linea base para la defini-
cion de las politicas publicas en alimentacién y
nutricion.

En los ultimos anos, ha despertado el interés
por estudiar la ingesta dietética, en funcién de
las evidencias cientificas que demuestran una
relaciéon de causalidad entre el consumo de ali-
mentos y los factores de proteccién o riesgo para
enfermedades crénicas, en especial las cardio-
vasculares [1]. En este sentido, numerosos estu-
dios han asociado la ingesta de frutas y vegeta-
les [2,3], el consumo de fibra [4] y el consumo de
pescado [5,6] como factores protectores a enfer-
medades cardiovasculares. Esto gracias a los nu-
trientes con propiedad antioxidante (vitamina C,
carotenos, polifenoles y flavonoides) contenidos
en las frutas y vegetales, al enlentecimiento en la
absorcién de grasas y azucares simples, por parte
de la fibray a los 4cidos grasos esenciales, que fa-
vorecen un perfil lipidico antiaterogénico y con-
fieren fluidez a la bicapa lipidica de la membrana
celular.

Por otro lado, la tendencia a consumir comi-
das rapidas con altas cantidades de azucares sim-
ples [7], grasas saturadas, grasas trans y coleste-
rol [8,9] y dietas altas en sodio [10], propias de la
cultura occidental, constituye un factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, debido al
efecto aterogénico que presentan las primeras y
al aumento de la presion arterial, en el caso del
sodio.

En los ultimos cuatro afos, Venezuela ha ex-
perimentado una serie de cambios de orden
econdémico, social y cultural, los cuales han in-
fluido en los habitos alimentarios y en el patrén
de consumo de alimentos de la poblacién [11].
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En las etapas de transicién alimentaria, donde
no sélo hay sustitucién de un alimento por otro,
sino la inclusién de nuevos alimentos al acerbo
alimentario nutricional, pueden llegar a eviden-
ciarse cambios en el estado nutricional y de salud
de la poblacion [12]. Por ello, hoy es indiscutible
la urgente necesidad de reportar una linea base
que se acerque al consumo real de alimentos y
nutrientes por parte de la poblacién ante los dis-
tintos cambios alimentarios. En este sentido, el
objetivo general de la investigacion desarrollada
fue describir el comportamiento del consumo
alimentario de un grupo de individuos sanos del
Area Metropolitana de Caracas durante el primer
trimestre del afio 2013.

Materiales y método

Tipo de estudio. El estudio adelantado corres-
ponde a un disefio descriptivo y transversal. La
recolecciéon de informacién se realizd durante el
primer trimestre del afio 2013 y se trabajé con par-
ticipantes voluntarios distribuidos entre los muni-
cipios Libertador, Baruta, Chacao, El Hatillo y Sucre
del Area Metropolitana de Caracas.

Grupo de estudio y criterios de inclusion. El
grupo de estudio estuvo conformado por 60 indi-
viduos de ambos sexos que reunian los siguientes
criterios de inclusion: edad entre 18 y 59 afos, sin
diagnoéstico de enfermedad actual, sin modifica-
cion del patron dietario en los ultimos 6 meses. La
seleccién de los sujetos se realizé a través de un
muestreo por conveniencia.

Procedimientos. Cada participante recibi6 y
firmo el consentimiento informado para dar inicio
ala aplicacion de 3 recordatorios de ingesta de 24
horas, durante dias no consecutivos. Una vez re-
colectada la informacion sobre el tipo de alimen-
to consumido, modo de preparacion y tamafo de
la racién ingerida, se procesaron los datos para su
conversion a valor nutritivo y posterior célculo de
indicadores dietéticos, haciendo uso de la Tabla
de Composicion de Alimentos Venezolana [13]. A
partir del contraste con los valores de referencia



se emiten los juicios de valor acerca de la calidad
de la dieta del grupo evaluado. Por otra parte, se
describen algunas conductas alimentarias identi-
ficadas.

Técnica e instrumento de recoleccion de in-
formacion. La medicién del consumo de alimen-
tos se realiz6 a través de la técnica de recordatorio
de la ingesta de 3 dias no consecutivos (2 dias de
semana y 1 dia de fin de semana), aplicada por
profesionales de la Nutriciéon, quienes registra-
ron el tamafo de las porciones consumidas por
los sujetos, con el apoyo de un atlas fotogréfico
que presentaba 3 opciones de tamano para cada
alimento [14].

La técnica de recordatorio de ingesta consis-
te en una entrevista en la que se busca identifi-
car y cuantificar todos los alimentos y bebidas
ingeridos durante el dia inmediato anterior a la
entrevista, precisando tipo de alimento, cantidad
ingerida y modo de preparacion de los alimentos.
Para la recoleccién de informacién, se diseid un
instrumento ajustado a la técnica de recordatorio
de ingesta, el cual permitia registrar el nombre
de la preparacién, los alimentos consumidos y las
respectivas cantidades consumidas. Se incorpo-
raron preguntas abiertas para identificar algunas
conductas alimentarias.

Nutrientes investigados. Se determind el
aporte de energia y los macronutrientes proteinas,
grasas y carbohidratos.

Valores de referencia. Se utilizaron los valo-
res de referencia de energia y nutrientes segun
sexo y edad para calorias y proteinas. Se calcula-
ron los niveles de adecuacion nutricional, tenien-
do en consideracién que éste es el grado de ajus-
te de la ingesta de energia o nutrientes a los va-
lores de energia y nutrientes establecidos como
referencia. Se establecieron 3 niveles de clasifica-
cién: inadecuacion por déficit con valores <90%,
normalidad entre 90 - 110%, e inadecuacién por
exceso con cifras >110%. Ademas, se analizaron
los macronutrientes segun las recomendaciones
para la contribucién calérica porcentual de pro-
teinas (11-14%), grasas (20-30%) y carbohidratos
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(56-69%), establecidos para la poblaciéon venezo-
lana. [15]

Resultados
Caracterizacion del grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo integrado por 60
individuos sanos de ambos sexos con una distribu-
cién de 60% para mujeres (36 mujeres) y 40% para
hombres (24 hombres), con edades comprendidas
entre 18 y 59 afos. La edad promedio del grupo
fue de 30,0 + 12,8 afios. Para la variable estado ci-
vil, se observé que predomina con 83% el estado
civil soltero, mientras que 12% de los sujetos se en-
cuentra casado o en unién libre.

Con relacién al nivel de instruccién alcanzado,
se encontrd que el 55% reporté educacion media
completa y 28% educacién universitaria, resultan-
do que mas del 90% del grupo evaluado se ubica
en grados de instruccién medio y alto. Consideran-
do el perfil socioeconémico, la mayoria se encuen-
tra en un estrato socioeconémico medio y medio
alto, representado por 28% en el estrato lll y 57%
en el estrato Il del método Graffar.

En sintesis, en el grupo de estudio predominan
las mujeres solteras, con niveles de instruccion me-
diosy altos y perfil socioeconémico medio y medio
alto. Sin embargo, no se determinaron las relacio-
nes entre estas variables y la situacion del consu-
mo alimentario.

Adecuacion energética y proteica

Se observo el siguiente perfil para energia: el
aporte energético promedio fue de 1855 + 664
Kcal/dia. Solo un 11,7%, representado por 7 suje-
tos, se ubica dentro del rango de lo adecuado, es
decir entre un 90-110% de adecuacién energética.
Un 21,7% del grupo evaluado (equivalente a 13
sujetos) presenta una dieta hipercalérica, mientras
que 66,6% (40 sujetos) se encuentran dentro del
rango de una ingesta calérica en déficit. Cuando
se discrimina por sexo, se evidencia un comporta-
miento similar entre mujeres y hombres, con ten-
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dencia a mayor prevalencia de exceso en el sexo
femenino mientras que, la inadecuacion por déficit
agrupa mas varones (Figura 1).

Al analizar los resultados del perfil proteico, se
evidencia una ingesta promedio de proteinas de
73,8 + 25,79. La figura 2 muestra la distribucién
porcentual de personas segun adecuacion pro-
teica, observandose que 33,3% (20 sujetos eva-

luados), se ubica dentro del rango de consumo
suficiente de proteinas, de los cuales 70% era del
grupo de mujeres vs. 30% de hombres. El 66,7%
restante se califica como inadecuado, por déficit
35%y por exceso, 31,7%. Se observa una tenden-
cia de las mujeres a ubicarse en consumos acep-
tables mientras que la inadecuacién por déficit y
exceso agrupa mayor numero de sujetos del sexo
masculino.

Figura 1. Distribucion porcentual de personas segtin el porcentaje de adecuacion energética de la alimentacion consumida, por sexo.
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Figura 2. Distribucion porcentual de personas segtin el porcentaje de adecuacion proteica de la alimentacion consumida, por sexo.
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Perfil calorico de la dieta

La figura 3 muestra la distribucién del grupo
de estudio de acuerdo a la contribucién caldrica
porcentual de proteinas, donde destaca 71,7% del
grupo por encima de la recomendacion para pro-
teinas, de los cuales la mayoria pertenece al grupo
de los hombres (87,5%). La grafica ilustra el com-
portamiento de las proteinas, con respecto a los
Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para
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la Poblacién Venezolana [15]. El 23,3% de los suje-
tos registrd una contribucion calérica de proteinas
ajustada a la recomendacién, siendo principal-
mente mujeres (30,6 % vs. 12,5% en hombres). No
se registraron hombres con contribucion calérica
porcentual de proteinas por debajo de la recomen-
dacion.

Los resultados de la contribucion caldrica por-
centual de grasas (Figura 4), muestran que un
51,7% de los sujetos se encuentra ajustado a la

Figura 3. Distribucion porcentual de personas de acuerdo a la contribucion calérica porcentual de proteinas, por sexo.
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Figura 4. Distribucion porcentual de personas de acuerdo a la contribucion calérica porcentual de grasas, por sexo.
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Figura 5. Distribucion porcentual de personas de acuerdo a la contribucion caldrica porcentual de carbohidratos, por sexo.
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recomendacion, con similar distribucion entre
hombres y mujeres (54,2% vs. 50,0%, respectiva-
mente). La contribucién caldrica de las grasas por
debajo o encima de la recomendacidon mostré
proporciones similares 23,3% y 25,0% respectiva-
mente, sin diferencias marcadas por sexo.

Por otro lado, la figura 5 refleja la contribucién
calérica porcentual de carbohidratos, encontran-
dose que no se registraron sujetos en la categoria
“por encima de la recomendacién”. La mayor pro-
porcidén se ubicd con una contribucién calérica
porcentual de carbohidratos por debajo de la re-
comendacién (75,0%) vs. un 25,0% ajustado a la
recomendacion.

(/V()]I(/Z{('T(I.S' ([/l.”l(’]lf([i'l.(l.s'

Se evidencia en la Tabla 1, las conductas ali-
mentarias mas representativas de los sujetos es-
tudiados. En lineas generales, existe la tendencia
hacia un menor consumo de grasas y sal y el uso
de aceite de oliva, como aderezo. Estas practicas
se podrian asociar al perfil social y educativo del
grupo de estudio, asi como al predominio del sexo
femenino.
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Discusion

Uno de los indicadores de la calidad de la dieta
es la adecuacion nutricional. La adecuacion nutri-
cional es el grado de ajuste de laingesta de energia
o nutrientes a los valores de energia y nutrientes
establecidos como referencia. Se observa un des-
equilibrio en la ingesta energética del grupo eva-
luado, puesto que 88% presenta una ingesta calo-
rica por encima o por debajo del requerimiento es-
tablecido para sexo y edad. Se destaca que mas de
la mitad del grupo esta recibiendo menos calorias
de las que deberia para poder desarrollar sus fun-

Tabla 1. Conductas alimentarias identificadas sobre el grupo de estudio.

Conductas Alimentarias

45% reporta una frecuencia en el consumo de frituras de 1 a 3 veces/
semana y 43% menos de 1 vez/semana.

EI 86% realiza extraccién de grasa visible de las carnes antes de
consumirlas.

El 52% reporta el uso de aceite de oliva como aderezo de ensaladas.
El 82% usa aceites vegetales como grasa para cocinar.
El 67% consume margarina tipo suave.

El 52% sefala que nunca agrega sal en la mesa y 35% afirma que lo
hace con muy baja frecuencia.




ciones adecuadamente, pudiendo asociarse este
hallazgo al tamafo de las porciones consumidas
0 a combinaciones inadecuadas de alimentos, en
cada tiempo de comida.

Los estados de déficit caldérico deben ser co-
rregidos, puesto que se acompahnan de ingestas
pobres en nutrientes importantes y si se mantie-
nen en el tiempo, hacen dificil cubrir las necesida-
des de energia del cuerpo humano. Vargas-Zarate
et al. [16] evaluaron a un grupo de estudiantes
universitarios sanos de Colombia, a los cuales
les aplicé una encuesta de consumo de alimen-
tos, encontrando en la valoraciéon dietética un
consumo muy bajo y bajo de micronutrientes en
el 50% de la muestra, situacion que se asemeja
con el 66,7% de los individuos que presentd una
subadecuacién caldrica. Los adultos jévenes y
medios son muy poco estudiados ya que se con-
sidera una poblacién con baja vulnerabilidad,
sin embargo, hay que recordar que es el grupo
econdémicamente activo, quienes representan la
fuerza de trabajo y contribuyen al desarrollo de
un pais. En este sentido, se hace relevante evaluar
la situacion nutricional y alimentaria de este seg-
mento de la poblacién, a fin de prevenir morbili-
dades asociadas a malnutricion. El déficit calérico
en los adultos ocasiona bajo peso, esto hace que
dediquen menos dias al trabajo pesado y es mas
probable que falten a su trabajo a causa de una
enfermedad o el cansancio. Adicionalmente, la
desnutricién comporta la pérdida de masa grasa
corporal asociada a una cierta pérdida de masa
magra que conduce a una menor resistencia fisi-
cal[17].

El déficit en la adecuacion proteica se presen-
ta en una proporcién considerable de los sujetos
evaluados. El hallazgo de un 35% del grupo (21
sujetos) en la categoria de inadecuacion por défi-
cit en la ingesta proteica es un asunto de mucha
importancia, dadas las implicaciones metabdlicas
y fisiolégicas de un consumo insuficiente en este
nutriente. La baja ingesta proteica se podria aso-
ciar a restricciones voluntarias en los alimentos
fuente de grasa animal, puesto que las grasas y
proteinas de origen animal comparten las mis-
mas fuentes alimenticias o al elevado costo que
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mantienen los alimentos proteicos, en los ultimos
anos.

Las moléculas del sistema inmune son en su
mayoria de origen proteico. Varios estudios han re-
lacionado una ingesta deficiente de proteinas con
mayor evento de enfermedades infecciosas [18].
Un aporte alimentario pobre en proteinas condu-
ce a la depresién del sistema inmunolégico, lo cual
conduce a una insuficiente respuesta inmunitaria y
aumento de las enfermedades, especialmente in-
fecciones respiratorias, gastrointestinales; ocasio-
nando mayores gastos en salud.

En este sentido se habla del circulo desnu-
tricion-infeccién. El cual establece que a mayor
grado de desnutricién proteico-calérico, mas vul-
nerable es el individuo a infecciones, a su vez las
infecciones contraidas agudizan y agravan mas el
proceso de desnutricion [18]. No se debe perder
de vista que una baja ingesta de proteinas se aso-
cia a disminuciéon de la masa muscular, dadas las
relaciones entre ingesta dietética y composicién
corporal.

Por otro lado, igualmente importante es aten-
der a las ingestas por encima de las necesidades
establecidas, especialmente en el caso de las calo-
rias, puesto que su exceso se asocia a problemas
de sobrepeso [19]. Los desequilibrios en la ingesta
calorica se deben a una seleccion inapropiada de
los alimentos de la dieta diaria.

No es un hecho aislado encontrar un porcentaje
del grupo evaluado con dieta hiperproteica; pues-
to que otros estudios de consumo de alimentos en
el pais reportan que el venezolano ha mantenido
una dieta alta en la ingesta de proteinas. Tal es el
caso de, Marcano et al. [20], quienes estudiaron el
patrén alimentario de 52 estudiantes universita-
rios pertenecientes a la Universidad de Carabobo,
en Venezuela, y a los cuales se les aplicé un recor-
datorio de 24 horas, encontrando una sobre ade-
cuacion proteica de 127,12 + 42,98 en el 55,8% de
la muestra.

Resultados similares fueron reportados por
Lares et al. [21], donde se estudié a 50 indivi-
duos, localizados en Caracas, Venezuela, a quie-
nes se les aplicé un recordatorio de dia usual y
una frecuencia del consumo de alimentos, ha-
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Ilando dietas hiperproteicas en el 52% de los su-
jetos evaluados.

Otro indicador importante de la calidad de la
alimentacion es la participaciéon de los macronu-
trientes en el aporte caldrico de la dieta. En este
sentido, lo recomendado es que haya un equili-
brio entre proteinas, grasas y carbohidratos en
cuanto a su contribucion calérica, medida como
una relacién porcentual [15]; de forma tal que se
cumpla con una de las leyes de la alimentaciéon
gue exige la armonia o el equilibrio entre los ma-
cronutrientes.

En el caso de las grasas, se evidencié que,
aunque la mayoria presenta una contribuciéon
calérica ajustada a la recomendacién, existe una
proporcion de individuos, que no debe ser me-
nospreciada, con una contribucién por debajo de
la recomendacion, este hecho pudiera estar aso-
ciado a laingesta baja de proteinas de origen ani-
mal, pues son fuente importante de grasas. Otro
factor que pudiera haber contribuido es el nivel
educativo de los sujetos estudiados, ya que existe
el mito de no consumir altas cantidades de grasas
porque“son malas” (para la salud), sin embargo, es
conocido que el organismo necesita una cantidad
adecuada de grasas para mantener sus funciones
vitales y las estructuras celulares. Especialmente,
en las mujeres en edad reproductiva, la grasa es
un componente fundamental en la dieta para la
produccién de hormonas, como los estrégenos.

En relacién a la ingesta de carbohidratos, la ma-
yor proporcion de sujetos presentd una contribu-
cién caldrica por debajo de la recomendacién, he-
cho que puede atribuirse a un menor consumo de
carbohidratos complejos. Este comportamiento, se
explica posiblemente por el nivel socioeconémi-
co y la mayor proporciéon de mujeres en el grupo
evaluado, asociado a los mitos que se han creado
alrededor de este nutriente, donde son sefalados
como los principales responsables de sobrepeso
y obesidad [19]. Sin embargo, las dietas bajas en
carbohidratos se han relacionado con la formacién
de cuerpos cetdnicos por la utilizacion de los 4ci-
dos grasos y proteinas como combustible. A con-
secuencia de la utilizacién de proteinas hay des-
truccion de masa magra para la neoglucogénesis
[22]. Si este tipo de dieta se prolonga en el tiempo,
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los individuos podrian presentar fatiga, cansancio
y somnolencia, afectando sus labores diarias en el
hogar y trabajo.

En contraposicion y de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos, las proteinas contribuyen al perfil
caldrico de la dieta, mayor proporcién respecto a
los otros macronutrientes. El 71,7% de los sujetos
mantiene una dieta con una participacién de las
proteinas por encima de la recomendacién para la
poblacién venezolana.

En esta investigacion, se encontrd una propor-
cién considerable de sujetos con una contribucién
calérica de grasas por encima de la recomenda-
cion, es importante destacar que se debe moderar
el consumo de grasas, no sélo por su repercusién
a nivel del peso corporal total, favoreciendo el so-
brepeso y obesidad, sino por sus efectos a nivel
cardiovascular. En este punto, valdria la pena eva-
luar, en futuros estudios, el perfil de acidos grasos
de la dieta, ya que se sugiere un consumo modera-
do de grasas tipo poliinsaturadas de la serie omega
3 preferiblemente, y un consumo mas restringido
de grasas saturadas y grasas trans, asociadas a los
procesos de aterogénesis y desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares [6].

En sintesis, de acuerdo al perfil calérico, la die-
ta luce hiperproteica, normograsa e hipoglucidica,
calificdndose como desequilibrada o disarmonica.
Los resultados descritos con relacion al perfil calé-
rico de la dieta permiten suponer que en el grupo
de estudio se producen manipulaciones incorrec-
tas de la dieta que pudieran resultar en estrategias
inadecuadas y perjudiciales para el estado nutri-
cional y de salud.

La conducta alimentaria relaciona el compor-
tamiento de los habitos de alimentacion con la
seleccién de alimentos ingeridos, preparaciones
culinarias y las cantidades consumidas de ellos.
Elementos que estan condicionados principalmen-
te por el aprendizaje y las experiencias vividas por
cada sujeto.

La World Health Organization (OMS, por sus
siglas en espafol), reconoce al consumo de sal
como un factor de riesgo dietético para el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares como
accidente cerebrovascular, trombosis, hiperten-
sion arterial, etc [23]. En este estudio, 52% de los



encuestados respondié que nunca realiza agrega-
do de sal en la mesa, a las comidas preparadas,
mientras que 35% lo realiza de forma poco usual
o raramente.

Estos resultados concuerdan con un estudio
anterior [24], en el cual se report6é que 92% de los
profesionales de la salud encuestados no utiliza el
salero de la mesa. Esta conducta presenta la venta-
ja de evitar el exceso de sodio en la dieta. En otra
investigacién previa [21], se observé que cerca del
18% de la recomendacioén de sodio se cubre con
los alimentos en su estado natural.

Entre otras conductas alimentarias identifica-
das en el grupo de estudio se destacan la restric-
cién en la ingesta de grasas animales visibles, la
baja frecuencia en el consumo de frituras y el uso
de aceites vegetales, hallazgos que podrian aso-
ciarse a la baja participacion de las grasas en el
perfil caldrica de la dieta.

La adopcién de practicas de alimentacion sa-
ludables no debe estar divorciada de la cobertura
de los requerimientos de energia y nutrientes. En
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