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RESUMEN

Bolafios, A., Campos, F., Morice, P. & Vargas, R. (2018). Andlisis de los habitos alimentarios
de un grupo de adolescentes escolarizados de 12 a 19 afios de la provincia de San José durante
el 2017. Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Nutricién de la
Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

Introducciéon: El estudio de los hébitos alimentarios de los adolescentes permite conocer la
calidad de la dieta con el fin de promover la ejecuciéon de programas de intervencion y de
promocion de la salud. Los hébitos alimentarios no son estaticos pues se modifican con el tiempo
y el contexto en el cual se desenvuelven las personas. No obstante, en la ultima década no se
han realizado estudios de este tema en Costa Rica, por lo que surge la necesidad de realizar
nuevas investigaciones para asi obtener informacion actualizada.

Objetivo: Describir los habitos alimentarios de adolescentes escolarizados residentes en la
provincia de San José, Costa Rica en el afio 2017.

Metodologia: Se obtuvieron datos del proyecto “Influencia del fumado, la familia, el grupo de
pares y los estereotipos de género en la adopcion de hébitos alimentarios saludables durante la
adolescencia”, desarrollado por el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA) (Monge-Rojas, Rivera, Smith & Chinnock, 2016). La muestra
fue de 818 adolescentes escolarizados de 12 a 19 afios de la provincia de San José. Se utilizé el
registro estimado de alimentos durante tres dias para analizar variables como consumo de grupos
de alimentos, frecuencia de los tiempos de comida, patrén alimentario, ingesta promedio diaria
de nutrientes y alimentos fuente de nutrientes. Los resultados se analizaron segin sexo, drea
(urbana o rural), tipo de colegio (publico o privado) y nivel socioeconémico (NSE).

Resultados: Se encontré un exceso en la ingesta de aziicares agregados (18,2% del valor
energético total [VET]) y grasa saturada (8,9% del VET), ambas mayores en adolescentes
mujeres, de area urbana, de colegio privado y de mayor NSE. Lo anterior se asocia a un elevado
consumo de bebidas comerciales con azicar, grupo de alimentos que result6 ser primera fuente
de energia, carbohidratos, azticares totales y vitamina C; asi como al consumo de alimentos de
origen animal y productos procesados como snacks comerciales. La ingesta de fibra dietética
fue deficiente en la dieta de los adolescentes en general (15,2 g/d +6,99), sin embargo se
evidenci6 un mayor consumo de vegetales, frutas y leguminosas por parte de los jovenes de area
rural y bajo NSE. En el caso de los micronutrientes, mas de la mitad de los adolescentes present6
ingestas menores a las recomendaciones de vitamina D (100%), vitamina E (93,3%), vitamina
K (62,2%), acido pantoténico (53,8%), calcio (96,6%), magnesio (78,1%), fosforo (61,7%) y
potasio (99,8%).
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Conclusiones: La elevada ingesta de azicares agregados y grasa saturada en esta poblacion se
relaciona con mayor riesgo de obesidad y enfermedad cardiovascular. La ingesta inadecuada de
micronutrientes se relaciona con un bajo consumo de grupos de alimentos prioritarios como lo
son las leguminosas, frutas, vegetales no harinosos, lacteos y pescado.

Palabras clave: adolescentes, habitos alimentarios, ingesta de nutrientes, patrén alimentario.



L. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de crecimiento que se da durante la segunda década de la
vida y que implica importantes cambios fisicos, psicologicos, y biologicos que afectan el &mbito
nutricional. Se ha determinado que durante la adolescencia se establecen los habitos

alimentarios que pueden mantenerse a lo largo de la vida (Mahan & Escott-Stump, 2013).

Durante la adolescencia existen multiples factores sociodemograficos y psicosociales que
pueden modificar los habitos alimentarios y de esta manera afectar el estado de salud presente
y futuro del individuo. Por ejemplo, Doom, Mason, Suglia y Clark (2017) demostraron en su
estudio que un nivel socioecondmico bajo durante la adolescencia puede limitar el acceso a los
alimentos y a su vez esta significativamente asociado a un mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular en el adulto joven.

El estudio de los hébitos alimentarios de los adolescentes permite conocer la calidad de la
dieta, con el fin de promover la ejecucion de programas de intervencion y de promocion de la
salud para corregir habitos de alimentacion y prevenir patologias relacionadas con alimentacion
como las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas obesidad, hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

Adicionalmente, permite identificar ingestas inadecuadas de micronutrientes asociadas a
malnutricion, deficiencia de vitamina A, trastornos por carencia de yodo y anemias nutricionales
(Hurtado-Quintero ef al., 2017). Por tal motivo se hace necesario evidenciar el panorama actual
en cuanto a los habitos alimentarios de esta poblacion y brindar soporte cientifico que permita

tomar decisiones que apunten a mejorar la ingesta de vitaminas y minerales.

Estudios previos sobre los habitos alimentarios de los adolescentes fueron realizados en
Costa Rica por Afonso, Duarte y Navarro (1996), y posteriormente por Barreda, Monge, Pizarro
y Urefia (2008). Los resultados mas recientes reportan bajo consumo de leche y productos
lacteos, vegetales no harinosos, frutas y leguminosas. Lo anterior se asocia a deficiencias en la
calidad de la alimentacion de los adolescentes, por ejemplo baja ingesta de fibra dietética en el

total de la poblacion en estudio, e ingestas inferiores a la recomendacion para calcio, potasio,
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magnesio, fésforo y zinc en la mayoria de los adolescentes. También se encontré una ingesta

excesiva de grasa saturada en casi la mitad del grupo.

Los habitos alimentarios no son estaticos pues se modifican con el tiempo y el contexto
en el cual se desenvuelven las personas. Sin embargo, en la ultima década no se han realizado
estudios similares a los mencionados anteriormente, por lo que surge la necesidad de realizar

nuevas investigaciones en este tema.

No obstante, se han realizado estudios mas especificos en adolescentes costarricenses
evaluando la ingesta de acidos grasos saturados e insaturados (Aragén, 2012), la ingesta de
carotenoides y tocoferoles (Chaves & De la O, 2011), y la capacidad antioxidante de alimentos
en la dieta del adolescente (Bolafios & Corella, 2013). Asimismo el autor Monge Rojas se ha
dedicado a investigar la alimentaciéon de los adolescentes en nuestro pais y los factores

psicosociales que la condicionan.

El presente estudio forma parte del proyecto “Influencia del fumado, la familia, el grupo
de pares y los estereotipos de género en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante
la adolescencia”, el cual desarrolla el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en

Nutrici6n y Salud (INCIENSA), con la coordinacion del Dr. Rafael Monge Rojas.

Esta investigacion busca evidenciar los habitos alimentarios de los adolescentes
costarricenses escolarizados del area de San José, asi como determinar: patr6n alimentario,
tiempos de comida, consumo de grupos de alimentos, alimentos fuente de nutrientes e ingesta
promedio diaria de energia, nutrientes y otros componentes dietéticos. Por ultiino, pretende
identificar el impacto del sexo, area, tipo de colegio y nivel socioeconémico en los habitos

alimentarios de la poblacion estudiada.

Dentro de los alcances de este trabajo esta ofrecer datos actualizados y detallados al
personal de salud y a quienes trabajan en la elaboracion de politicas, planes y programas de
salud. Es importante mencionar que el proyecto principal desarrollado por INCIENSA y
coordinado por el Dr. Monge Rojas representa una respuesta oportuna al compromiso de Costa

Rica de promover habitos alimentarios saludables con el fin de mejorar la salud de la poblacién
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y el estado nutricional, segin lo dictado en el Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas
Adolescentes 2010-2018 y en la Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en
la Salud. Adicionalmente este proyecto proporcionara informacion relevante para reducir las
enfermedades crénicas no transmisibles de acuerdo a lo planteado en el Plan Estratégico de la

Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019.



II. MARCO DE REFERENCIA
A. Adolescencia
1. Definicion general

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2017) define la adolescencia como:
“El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10y los 19 afios”. La adolescencia comienza con el inicio de la pubertad,
momento de la vida en el que se desarrollan los caracteres sexuales secundarios y que continta

hasta que se alcanza por completo el desarrollo sexual (Thompson, Manore & Vaughan, 2008).

No obstante, otros autores plantean que el fin de la adolescencia no solo depende de
factores biologicos, sino también socioculturales, por lo que han propuesto que el rango de edad
que corresponde a la adolescencia sea entre los 10 y los 24 afios (Sawyer, Azzopardi,

Wickremarathne & Patton, 2018).

La adolescencia es una de- las etapas de la vida que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y desarrollo que va mucho mas alla de los diversos procesos biologicos
que ocurren en el organismo. Las transformaciones a nivel fisiolégico, psicologico y cognitivo
marcan un periodo de madurez en el cual el nifio se convierte en un adulto joven (Mahan &

Escott-Stump, 2013).
2. Crecimiento y desarrollo

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de aceleracion del crecimiento y
maduracion de estructuras y 6rganos (Martinez de Victoria & Maldonado, 2010). Los cambios
biologicos, psicosociales y cognitivos que ocurren durante la adolescencia tienen efectos
directos en el estado nutricional. El crecimiento fisico y desarrollo en esta etapa de la vida

aumenta las necesidades de energia, proteina, vitaminas y minerales (Brown, 2008).

En la pubertad, por primera vez los requerimientos y recomendaciones nutricionales

son diferentes entre hombres y mujeres. Las nifias presentan el brote puberal entre los 10 y 14
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afios, y finalizan esta etapa a los 16 afios; mientras que los nifios inician estos cambios entre los
12 y 17 afios, y culminan a los 18 afios. Como resultado, las mujeres muestran cambios en peso
y talla de forma precoz y un cambio en la composicion corporal que se caracteriza por el
aumento de grasa. Los hombres por el contrario, crecen mas lentamente pero presentan un
estiron puberal mayor y su grasa corporal disminuye conforme avanza la pubertad (Martinez de

Victoria & Maldonado, 2010).

Durante la adolescencia ocurre una marcada aceleracion de este ritmo de
crecimiento conocida como el brote de crecimiento puberal (Tanner, 1978). Los adolescentes
ganan cerca del 20% de su talla, y entre un 40 y 50% de su peso de adultos durante esta etapa.
Esta ganancia de peso y talla contintia hasta los veintes en las mujeres y principios de los treintas
en los hombres. A su vez, el aumento de peso y talla va acompaiiado de cambios en la

composicion corporal (Mahan & Escott-Stump, 2013).
3. Caracteristicas del grupo etario que afectan la alimentacion

Durante la adolescencia las necesidades de energia aumentan debido al crecimiento
acelerado que se experimenta, sin embargo varian entre los hombres y las mujeres debido a las
diferencias en la velocidad del crecimiento, la composicion corporal y el grado de actividad
fisica. Por su parte, las necesidades proteicas también se ven aumentadas y varian de acuerdo al

grado de maduracion fisica del adolescente (Mahan & Escott-Stump, 2013).

Las necesidades de micronutrientes de los jévenes son altas debido a que deben
mantener un ritmo de crecimiento y desarrollo adecuados. Los micronutrientes que intervienen
en la sintesis de masa corporal magra, el hueso y las células sanguineas son especialmente
importantes; entre ellos destacan el calcio, hierro, zinc y 4cido f6lico (Mahan & Escott-Stump,

2013).

Mas alla de las caracteristicas fisiologicas, son muchos los factores que contribuyen
a que los adolescentes cambien sus habitos de alimentacion durante esta etapa. Por ejemplo,

aunque los padres pueden seguir siendo un modelo, los adolescentes estdn mas influenciados
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por sus compaiieros y por los medios de comunicacién, lo cual repercute en sus elecciones

alimentarias (Thompson et al., 2008).

Todos estos cambios tienen un impacto directo sobre las necesidades nutricionales
y las conductas dietéticas de los adolescentes. Por esta razén es importante continuar
investigando todos aquellos factores que pueden modificar sus habitos alimentarios y por ende,

influir sobre su estado nutricional.
4. Situacion nutricional en la adolescencia

La valoracion del estado nutricional de los adolescentes requiere de una anamnesis
y una exploracion fisica con el fin de detectar los signos y sintomas asociados con malnutricion,
tanto por deficiencia como por exceso. Los datos de esta valoracién se deben interpretar junto
con la historia dietética, la antropometria y los exdmenes bioquimicos (Martinez de Victoria &
Maldonado, 2010).

a. Evaluacién antropométrica

Las mediciones corporales que habitualmente se emplean para la valoracion
antropomeétrica de adolescentes son peso, talla, perimetro de brazo, perimetro de cintura y
pliegues subcutaneos; y con base a mediciones de peso y talla se obtiene el indice de masa
corporal (IMC). Para la evaluacion se recomienda que los parametros se utilicen en relacion a
la maduracion sexual (estadios de Tanner) o edad 6sea, y no de acuerdo a la edad cronolégica

(Martinez de Victoria & Maldonado, 2010).

En Costa Rica se incluyeron por primera vez datos especificos de poblacién
adolescente en la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009. En la misma se evidencidé que
20,8% de la poblacion adolescente (13-19 afios) presenta sobrepeso y obesidad, de acuerdo al
IMC (Ministerio de Salud, 2009).



b. Evaluacion bioquimica

En cuanto a la evaluacién bioquimica en adolescentes, para evaluar el estado
nutricional de forma completa se recomienda realizar un hemograma, pruebas bioquimicas para
estudiar las reservas de hierro y la etiologia de la anemia, pruebas de bioquimica general (p. €j.
glicemia y creatinina), evaluacion de proteinas viscerales, estado de calcio, perfil lipidico,
enzimas hepaticas y evaluacién de vitaminas y minerales en caso de sospecha de un déficit

especifico (Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria, 2009).

La Encuesta Nacional de Nutriciéon 2008-2009 no presenta datos bioquimicos
que indiquen el estado nutricional de los adolescentes en Costa Rica. Sin embargo, a pesar de
haber estudios que indican que la anemia no es un problema en la poblacion adolescente del
pais (Monge, Faiges & Rivero, 2001), no hay estudios recientes que evalten esta condicién. Por
otro lado, se ha observado una prevalencia de niveles limitrofes y elevados de triglicéridos tanto

en los adolescentes urbanos como rurales del pais (Monge-Rojas, 2001a).
c. Evaluacién dietética

La evaluacién dietética incluye el consumo de alimentos, el cual permite
identificar excesos o deficiencias de nutrientes especificos. En América Latina, Aguirre, Castillo
y Le Roy (2010) mencionan que entre los principales problemas que afectan a los adolescentes
estan la ingesta de energia en exceso, la ingesta elevada de grasa, colesterol y carbohidratos
simples, el incumplimiento de horarios de alimentacion, el consumo de alimentos fuera del
hogar, el consumo de una dieta deficiente en nutrientes (p. ej. calcio), los trastornos de la
conducta alimentaria y las adicciones alimentarias. Lo anterior coincide con los resultados de
Afonso et al. (1996) y Barreda et al. (2008) en sus estudios sobre habitos alimentarios en

adolescentes de Costa Rica.



B. Habitos alimentarios en la adolescencia
1. Definicion general

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (s.f.), los habitos alimentarios se definen como: “Un conjunto de costumbres que
condicionan la forma en que los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso

a los mismos” (p.130).

Se ha evidenciado que en la actualidad, algunos de los habitos alimentarios mas
frecuentes en los adolescentes son el consumo irregular de comidas, las meriendas excesivas,
las comidas fuera de casa (sobre todo en locales de comida rapida), las dietas y saltarse comidas
(Mahan & Escott-Stump, 2013). El tema ha adquirido importancia en las ultimas décadas debido
a la alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas relacionadas con la dieta,
principalmente en paises occidentales (Fismen, Frans, Torsheim & Samdal, 2014). En el caso
de Costa Rica, como se menciond anteriormente, los datos indican una alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad en la poblacion adolescente.
2. Consumo de alimentos

Barreda et al. (2008) encontraron que el consumo de leche, quesos y productos
lacteos era cercano a 2,5 porciones diarias, similar a la recomendacion para poblacion general
que es de 3 porciones segin las Guias Alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2011).
El consumo promedio diario de carnes fue equivalente a un bistec o un muslo de pollo cocido.
El consumo de carne de res fue mayor que el de los otros tipos de carne, mientras que el pescado

se reportd como la carne de menor consumo entre los adolescentes (Barreda et al., 2008).

El consumo de leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas) fue aproximadamente
media taza, el de azicar fue de tres cucharadas redondas, el de huevo fue de uno cada tres dias
y el de comidas rapidas fue similar a una porcion promedio de pizza de jamon y queso por dia

(Barreda et al., 2008). El consumo diario de vegetales no harinosos y frutas fue de 1,5 porciones
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para cada grupo, sumando en total tres porciones, lo cual esta por debajo de la recomendacion
para poblacion general costarricense, ya que ésta es de cinco porciones al dia (Ministerio de

Salud, 2011).

Estos resultados del consumo de alimentos en poblacion adolescente costarricense
coinciden con estudios realizados en Argentina (Tempestti, Alfaro & Cappelen, 2013), Estados
Unidos (Arcan et al., 2007), Sri Lanka (Samaranayaka, Perera, Warnasuriya & Aiyas, 2013),
Reino Unido (Toumpakari, Haase & Johnson, 2016), Noruega (Fismen ef al., 2014) y Australia
(Niven et al., 2014) entre otros paises, en los que también se hallé bajo consumo de frutas y
vegetales y elevado consumo de alimentos fuente de energia, grasa saturada y azicar, tales como

galletas, snacks, bebidas azucaradas y comidas rapidas.
3. Consumo de alimentos por tiempo de comida

Existe poca informacion disponible sobre el consumo de alimentos por tiempo de
comida de los adolescentes. Sin embargo, el tiempo de comida sobre el que se presenta mas

informacion es el desayuno, debido a su importancia para la poblacion escolarizada.

El consumo regular del desayuno se ha identificado como un marcador de la calidad
de la dieta y se ha asociado a un mejor desempeiio cognitivo en los adolescentes. Lazzeri ef al.
(2016) determinaron en un estudio realizado en 31 paises que el porcentaje de adolescentes que
realiza el desayuno es bastante reducido, con cifras que varian desde un 37,8% hasta un 72,6%,
dependiendo del pais. En contraste, segtin Hallstrém ez al. (2011) la mayoria de adolescentes en
Europa realiza algin tipo de desayuno pero la calidad de este tiempo de comida en general es

considerada baja.

Un estudio realizado en 10 diferentes ciudades europeas para analizar el desayuno
consumido por adolescentes determiné como un desayuno de calidad aquel que estuviera
constituido por tres grupos de alimentos: cereales, lacteos y frutas/vegetales. Los resultados
revelaron que s6lo 4% de la muestra consumio los tres grupos de alimentos durante el desayuno
en ambos dias del recordatorio. Las mujeres consumen mas comunmente té, café y mantequilla

que carne, huevos y queso durante el desayuno en comparacion con los hombres. Ademas, se
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determiné que adolescentes menores de 15 afios consumen mads productos derivados de la leche
y menos café, té, agua y azucar durante el desayuno que los mayores de esa edad (Hallstrom ez

al., 2012).

Los autores Samaranayaka et al. (2013), quienes realizaron un estudio en Sri Lanka,
destacan que a pesar de que la mayoria de adolescentes consume comida hecha en casa para los
tres tiempos de comida principales, hay un aumento en el consumo de desayunos comprados en
tiendas y otros establecimientos de comidas. Asimismo, alimentos poco saludables como
pasteles, rollos (similares a tacos chinos) y derivados camicos procesados son consumidos

durante las meriendas e incluso durante el desayuno.

En relacion con las meriendas en adolescentes s6lo se encontré un estudio realizado
en el Reino Unido, el cual evidencia que los alimentos no basicos representan cerca del 40% de
la ingesta energética. Estos son principalmente bebidas azucaradas, snacks salados, chips,

chocolates y galletas, los cuales son consumidos fuera del hogar (Toumpakari et al., 2016).
4. Ingesta de energia y nutrientes

En un estudio sobre la ingesta marginal de vitaminas y minerales en adolescentes de
Costa Rica, Monge-Rojas (2001b) determiné que la dieta de esta poblacién no cumple con las
recomendaciones establecidas para calcio, zinc, vitaminas A y E, folatos, magnesio y hierro. En
contraste, Gomez et al. (2001) en un estudio sobre la ingesta de micronutrientes con funcion
antioxidante en estudiantes costarricenses de 17 a 19 afios determinaron que la mayoria de esta
poblaciéon cubre las recomendaciones para vitamina E, vitamina C, selenio, cobre, zinc y
manganeso, pero no cubre la recomendacion establecida para vitamina A. Las politicas de
fortificacion establecidas en Costa Rica desde 1997 sin duda han mejorado la ingesta de hierro,
folatos y vitamina A en la poblacion costarricense, incluidos los adolescentes (Monge-Montes,

Barreda-Monge, Pizarro-Cartin & Urefia-Avalos, 2009).

Referente a la ingesta de calcio, Monge-Rojas y Nuifiez (2001) determinaron en su
estudio que la mayoria de la poblacion adolescente en Costa Rica no consume la cantidad

adecuada, debido a que se alejan de la recomendacion establecida de ingesta adecuada (Al). La
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ingesta de calcio por debajo de las recomendaciones en adolescentes coincide con los resultados
obtenidos por Larson, Story, Wall y Neumark-Sztainer (2006) en un estudio realizado en los
Estados Unidos.

Barboza (1995) en su estudio sobre la ingesta de fibra dietética en adolescentes
determiné que la mayor parte de esta poblacion en Costa Rica tenia una ingesta de fibra dietética
inferior a la recomendacion. Esto es relevante debido a que las dietas bajas en fibra dietética se
han asociado a una mayor incidencia de patologias como obesidad, diabetes, hipertension

arterial y cancer de colon.

Monge-Rojas (2001a) determiné en un estudio que los adolescentes costarricenses
tenian una ingesta promedio de grasa y carbohidratos cercana a la indicada por las
recomendaciones (30% keal de grasa'y 55-60% kcal de carbohidratos). No obstante, el consumo
de azucar reportado en el estudio fue de casi el doble de la recomendacion. Se refleja ademas
una elevada ingesta de grasa saturada y colesterol, y baja ingesta de grasa poliinsaturada

(Monge-Rojas, 2001a).

En un estudio realizado posteriormente sobre la ingesta de grasa en adolescentes
costarricenses, se identificd que alrededor del 50% de los mismos sobrepaso la recomendacion
de ingesta total de grasa. No obstante, el estudio indica una mejoria en el perfil de las grasas
consumidas con respecto a los datos de 1996 y mas ajustado a las recomendaciones establecidas,
debido a una disminucién en la ingesta de grasas saturadas y trans, y un aumento de las grasas
insaturadas (Monge-Rojas, Aragén, Chinnock, Campos & Colon-Ramos, 2013). Estudios
realizados en Estados Unidos (Arcan et al., 2007) y Europa (Toselli et al., 2010) coinciden en
que la ingesta de energia, grasa, proteina y carbohidratos en los adolescentes sobrepasa las

recomendaciones de cada pais.

Mas recientemente el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS)
(2014-2015) evaluo la ingesta nutricional, la actividad fisica y su relacion con la prevalencia de
obesidad en las poblaciones urbanas representativas de ocho paises latinoamericanos incluyendo

Costa Rica, sin embargo, los resultados completos ain no han sido publicados.
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5. Alimentos fuente de nutrientes

Segtin el estudio de Barreda ef al. (2008) las carnes y embutidos corresponden a la
primera fuente de energia, proteina, grasa total, grasa saturada, grasa monoinsaturada,
colesterol, fosforo, zinc y las vitaminas B6, B12 y niacina. Asimismo, los aceites y las grasas
son la primera fuente de grasa poliinsaturada; los granos y cereales son la primera fuente de
carbohidratos, magnesio, tiamina y folatos, y las leguminosas la primera fuente de fibra

dietética.

Con respecto a los alimentos fuente de calcio Monge-Rojas y Nufiez (2001) y
Barreda ef al. (2008), indican que los alimentos en la dieta de los adolescentes costarricenses
que mas aporta este micronutriente es la leche fluida, quesos y productos lacteos. Por otro lado,
los granos y panes son los mayores contribuyentes de micronutrientes como fosforo, magnesio,
zing, hierro, tiamina, riboflavina, niacina y vitamina B6, esto debido en parte a la fortificacion

obligatoria de productos como el arroz y la harina de trigo (Monge-Montes et al., 2009).
C. Recomendaciones nutricionales en adolescentes

A continuacion se presentan las principales referencias de requerimientos nutricionales

de los adolescentes.
1. Ingestas dietéticas de referencia (DRIs)

Las ingestas dietéticas de referencia, o DRIs por sus siglas en inglés, fueron
propuestas por The Food and Nutrition Board (FNB) de Estados Unidos y Canada (1997-2011).
Las DRIs abarcan una serie de recomendaciones nutricionales de vitaminas, minerales y
macronutrientes para individuos sanos, que incluyen el aporte diario recomendado (RDA), la
ingesta adecuada (Al), el requerimiento promedio estimado (EAR) y el nivel maximo de ingesta
tolerada (UL). Las recomendaciones de EAR y Al se presentan para adolescentes con los

siguientes rangos de edad: 9-13, 14-18 y 19-30 afios en el Anexo 1.

Con respecto a la RDA, ésta se refiere al nivel de ingesta diaria promedio de un

nutriente que satisface los requerimientos de casi todos (97-98%) los individuos sanos del
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mismo sexo y en la misma etapa de vida. Por otra parte, las Als hacen referencia al nivel de
ingesta diaria promedio del nutriente recomendado con base en estimaciones determinadas por
observacion, o experimentos en uno o mas grupos de personas aparentemente sanas el cual se
asume ser adecuado. La Al se usa cuando no se ha podido determinar la RDA. El EAR
corresponde al valor de ingesta de un nutriente que se estima que cumple el requerimiento de la
mitad de los individuos saludables en un grupo. Por dltimo, UL se refiere al nivel maximo de
ingesta diaria promedio que probablemente no presenta ningin riesgo de efectos negativos en

la salud de casi todos los individuos en la poblacion general (FNB, 2000).
2. Recomendaciones dietéticas diarias (RDD - INCAP)

Las recomendaciones dietéticas diarias (RDD) fueron presentadas en 2012 por el
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP). Presentan necesidades de energia
y recomendaciones dietéticas diarias de vitaminas y minerales para adolescentes de 12 a 19

anos.
3. Recomendaciones para ingesta de nutrientes de FAO/OMS

En 2004, mediante el reporte Vitamin and Mineral Requirements in Human
Nutrition, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
y la OMS presentaron sus recomendaciones para ingesta de nutrientes (vitaminas y minerales)

para adolescentes de 10 a 18 afios.
4. Guias alimentarias

La FAO (2016) define las guias alimentarias como: “Un instrumento esencial de
educacion nutricional destinado al ptblico en general”. En nuestro pais este documento es un
instrumento educativo que adapta el conocimiento cientifico sobre requerimientos nutricionales
a mensajes educativos sencillos, aptos para la poblacién en general (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2011). Las Guias Alimentarias para Costa Rica carecen de recomendaciones
separadas por grupos etarios. No obstante, paises como Chile poseen guias alimentarias

desarrolladas exclusivamente para adolescentes de 11 a 18 afios.
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D. Factores condicionantes de los habitos alimentarios en adolescentes
1. Sexo

El sexo engloba un conjunto de caracteristicas biolégicas que diferencian tanto las
necesidades de nutrientes como la ingesta de los mismos entre hombres y mujeres. Durante la
adolescencia se experimenta un proceso de maduracion e independencia que afecta directamente
los habitos alimentarios. Ante esta circunstancia es claro que conocer las diferencias de los
habitos de alimentacion entre hombres y mujeres es imprescindible para crear intervenciones

nutricionales eficaces.

El estudio de Barreda et al. (2008), realizado en Costa Rica destaca que la ingesta
de energia total, macronutrientes, fibra dietética y colesterol fue significativamente superior en
los hombres que en las mujeres. Respecto a la ingesta de grasas, fue mayor la proporcion de
mujeres con ingestas elevadas que la de los hombres. Sin embargo, no es claro si estos datos

fueron ajustados con el método de Willett (1997), para eliminar el efecto de la energia.

Por otra parte, tanto el estudio de Gonzilez-Jiménez, Schmidt-Rio-Valle, Garcia-
Lopez y Garcia-Garcia (2013) como el de Goémez et al. (2001) destacan la variabilidad de la
ingesta de minerales y vitaminas segiin sexo, no obstante existe una tendencia a la ingesta
inferior de minerales en las mujeres. El estudio de Barboza (1995) resalta que la ingesta de fibra
dietética resulta ser significativamente superior en hombres que en mujeres'. Finalmente, las
diferencias en los habitos alimentarios entre hombres y mujeres varian segin el pais y los

estereotipos de género.
2. Edad

Los habitos alimentarios experimentan una serie de modificaciones a lo largo del
periodo de adolescencia, pues es un proceso que se caracteriza por la adquisicion de

independencia de los padres con respecto a las decisiones relacionadas con la alimentacion. El

! En este estudio no se ajustaron los datos utilizando el método de Willett (1997) para eliminar las diferencias de
energia.
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estudio de Nu, MacLeod y Barthelemy (1996) demuestra que los habitos alimentarios y gustos

estan principalmente influenciados por la edad y el género.

Esta misma investigacion sefiala que las preferencias alimentarias varian conforme
los adolescentes aumentan de edad. De esta manera, los adolescentes de menor edad (10-13
afios) reportan mayor preferencia por las preparaciones familiares, sabores dulces, y tiempos de
comida establecidos que los de mayor edad. Adicionalmente, Granner ef al. (2004) confirman
un mayor consumo de frutas y vegetales en adolescentes de menor edad (10-13 afios) en

comparacion a los adolescentes de mayor edad (14-20 afios).

Conforme el adolescente madura empieza a experimentar mayor independencia y
existe una pérdida de control de los padres en lo que concierne a la alimentaciéon de sus hijos.
Como resultado, Nuet al. (1996) describen un cambio en los gustos y habitos de los adolescentes
conforme aumenta su edad (14-20 afios), de esta manera aumenta el interés por preparaciones
extranjeras y sabores acidos y amargos. Ademas se reporta un menor consumo de frutas y
vegetales, disminucion en el nimero de tiempos de comida realizados en el hogar, y mayor

consumo de snacks entre comidas.
3. Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico de la poblacion adolescente se considera un factor
influyente en sus habitos alimentarios, principalmente asociado al acceso a los alimentos. Un
estudio de Shi, Lien, Kumar y Holmboe-Ottesen (2005) realizado en China asoci6 un alto nivel
socioeconémico con el consumo de alimentos con elevado contenido calédrico, especialmente
de carnes y lacteos. La misma investigacion encontré que el consumo de frutas, lacteos y
comidas rapidas es mayor en la poblacion de alto nivel socioeconémico que en los adolescentes

de bajo nivel socioecondémico.

Relacionado con el consumo de frutas y vegetales, un estudio realizado en Noruega
por Fismen et al. (2014) asocia positivamente el consumo de estos grupos de alimentos con
adolescentes de alto nivel socioecondmico. Este estudio parte de una investigacion mayor

realizada también en Dinamarca, Suiza, y Finlandia, con resultados similares en todos los paises
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nordicos. La relacion entre el consumo de frutas y vegetales, y el nivel socioeconémico se
reporta también en investigaciones realizadas en otros continentes, por ejemplo en el estudio
australiano de Niven ef al. (2014) se determiné que los estudiantes con bajo nivel
socioeconomico reportaron bajo consumo de vegetales, en comparacién con los adolescentes de

mayor nivel socioeconémico.

Otro estudio de Hallstrém et al. (2011), realizado en adolescentes de 10 ciudades
europeas indic6 que los jévenes provenientes de familias con menor nivel socioeconémico
tenian mas probabilidades de consumir un desayuno de baja calidad nutricional. Lazzeri et al.
(2016) analizaron los datos de 31 paises con informacién del 2002 al 2010, para determinar que

en 19 de ellos el consumo diario del desayuno se asocid a un nivel socioeconémico superior.

En el caso de América Latina, Verstraeten ef al. (2016), encontraron que en Ecuador
la posibilidad de consumir un desayuno de calidad, que incluya frutas y vegetales, esta
indirectamente relacionada con el nivel socioecondmico. Los adolescentes de menor nivel
socioecondémico reportaron desayunos de mayor calidad, ya que al tener acceso limitado a los
alimentos cuentan con el soporte de una red de apoyo que incluye al centro educativo, lo que

les garantiza el acceso a estos grupos de alimentos en el desayuno.
4. Area de residencia (urbana o rural)

El lugar de residencia del adolescente es un factor relacionado con la disponibilidad
de alimentos seguin drea urbana o rural, v que influye en sus habitos alimentarios. En un estudio
realizado en Costa Rica por Monge-Rojas, Smith-Castro, Colén-Ramos, Aragén y Herrera-
Raven (2013) se encontrd que el consumo diario de comida rapida es 1,8 veces mas frecuente
en adolescentes del area rural que en el area urbana, resultado que sorprende dado el concepto
de comida rapida. No obstante estos autores reportan que los adolescentes del é4rea rural

consideran comida rapida aquellos alimentos tipo snacks y los consumidos fuera del hogar.

Shi et al. (2005) en su estudio realizado en China, determinaron que el consumo de
leche es significativamente inferior en adolescentes del area rural que en los que residen en el

area urbana. Contrario al estudio anterior, Tempestti ez al. (2013), encontraron que en Argentina
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el consumo de lacteos fue significativamente mayor en adolescentes residentes del area rural

que en adolescentes del area urbana.

Por otro lado, Bolton ef al. (2016) hallaron en su investigacion con adolescentes
australianos que los estudiantes rurales tienen mayor calidad de vida relacionada a variables de
salud en comparacién a estudiantes urbanos. Para la determinacion de la calidad de vida
relacionada a variables de salud se tomaron factores como dieta saludable, consumo de bebidas

gascosas y comida para llevar, y consumo diario de desayuno.
5. Disponibilidad y acceso a alimentos

La disponibilidad de alimentos se entiende como la oferta de alimentos disponibles
para satisfacer la demanda de la poblacion, a través de la produccion del pais o de importaciones.
El acceso se refiere especificamente a la posibilidad que tienen las personas de acceder a esos
alimentos disponibles, principalmente mediante recursos econdémicos. La globalizacion ha sido
en gran parte responsable de que con el paso de los afios la disponibilidad y el acceso a los
alimentos haya cambiado, cambiando de esta forma también ¢l patrén alimentario. EI consumo
frecuente de alimentos que antes no formaban parte de la dieta del costarricense, pues no se
encontraban disponibles o no se tenia tan fécil acceso, ha modificado los habitos alimentarios

de la poblacion, incluidos los adolescentes.

Algunos autores reportan la influencia de la disponibilidad de alimentos sobre los
habitos alimentarios de los adolescentes. Monge-Rojas, Garita, Sanchez y Mufioz (2005) en su
estudio realizado con adolescentes costarricenses reportan que una de las principales barreras
para la adopcion de habitos alimentarios es la disponibilidad de alimentos saludables en los

centros educativos.
6. Influencia de la familia

La familia, en especial los jefes de hogar, ejercen una influencia importante en los

hébitos alimentarios de los adolescentes. Arcan et al. (2007) resaltan la importancia de los
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padres de familia, pues éstos tienen el potencial de influir de forma positiva el consumo de

alimentos, a través del modelaje de roles y del entorno alimentario que proveen los mismos.

El estudio de Monge-Rojas et al. (2005) destaca que uno de los factores que motiva
la adquisicion de una alimentacion saludable es la adopcion de estas practicas por parte de la
familia. De la misma manera, una de las barreras encontradas es la existencia de opciones de

alimentos poco saludables en el entorno familiar.

Tabbakh y Freeland-Graves (2016) hacen énfasis en el impacto que tiene el
conocimiento materno sobre nutricion en la adquisicion de alimentos saludables en el hogar, lo
cual afecta directamente la dieta del adolescente. De forma concluyente, el ambiente familiar
tiene un impacto directo en la adopcion de habitos alimentarios saludables por parte de los

adolescentes.
7. Influencia de los pares

La influencia de los pares resulta también de gran importancia en la adopcién de
habitos alimentarios. Esto se demuestra en el estudio de Monge-Rojas et al. (2005) en el cual
los adolescentes reportaron que los pares ejercen una gran influencia en la habilidad de adoptar
practicas de alimentacion saludable, debido a que entre ellos sienten la presion de consumir los
mismos alimentos. Para esta poblacion, las practicas realizadas por la mayoria son consideradas
como “normales”, mientras que el adolescente que consume alimentos diferentes al resto se
considera como “extrafio”. Los autores concluyen que los pares son un punto de intervencion

importante en cuanto a politicas publicas y educacién nutricional.
8. Influencia de los estereotipos de género

La OMS (2015) se refiere a género como: “Los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres”. Los estereotipos de género tienen un peso importante en las conductas

y decisiones que toman los adolescentes con respecto a su alimentacién. Conocer el impacto de
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éstos en la alimentacién y salud en general de los adolescentes ayuda a conducir programas y

politicas publicas en nutricién de forma efectiva.

En el caso de las mujeres, Nu ef al. (1996) y mas recientemente Yeung (2010)
demostraron un interés superior por parte de las adolescentes en temas de nutricion,
alimentacion balanceada y control del peso. Ademas, suelen reportar con mayor frecuencia
preocupacion por su peso, lo que a su vez influencia la eleccion de alimentos. De esta manera,
las mujeres suelen evitar alimentos altos en grasa saturada y sal, y elegir con mayor frecuencia
frutas y vegetales. Por otro lado, Bolton et al. (2016) concluyen que los varones son propensos
a tener una mala alimentacién, comer entre comidas, y en general siguen una dieta menos

saludable.
9. Influencia de la publicidad

Romaén y Quintana (2010) sefialan en su estudio la gran influencia que tienen los
medios de comunicacion en el comportamiento de los adolescentes, pues los mensajes enviados
por estos medios pueden ser potenciadores o perjudiciales para la salud. Ante esta situacion es
indispensable contemplar el efecto de la publicidad y los medios de comunicacion en los habitos
alimentarios de los jovenes. Para ejemplificar este efecto, Russel y Buhrau (2015) estudiaron el
impacto de los mensajes enviados por anuncios televisivos sobre comida rapida. Estos autores
concluyen que los adolescentes expuestos a largas horas de television tienden a crear una imagen
positiva del consumo de comida rapida, cambiando de este modo la percepcion del riesgo a la

salud que causa el consumo excesivo de este tipo de alimentos.
E. Métodos de determinacion del consumo
1. Consumo pasado
a. Cuestionario de historia dietética

Tanto Nelson y Bingham (2000) como Thompson y Subar (2013) coinciden en
que el término de historia dietética fue descrito por Berta S. Burke en 1947. Ella defini6 el

cuestionario de historia dietética como un método para recolectar informacién sobre el consumo
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usual de alimentos, tamafios de porcidn, recetas y frecuencia de consumo de alimentos. De esta
forma, el método que Burke describid consta de tres secciones: una entrevista para establecer el
patrén de consumo usual, la revision de una lista de frecuencia de consumo y la ejecucidn de un
registro de tres dias sin cantidades (Nelson & Bingham, 2000). Este método rara vez es utilizado
en epidemiologia, debido a que se necesita de personal entrenado y una disposicidn de una a dos

horas del entrevistado para concluir el cuestionario de historia dietética.

Thompson y Subar (2013) destacan que la mayor fortaleza de la historia dietética
es la evaluacidn del patrén de consumo usual y el detalle de los alimentos consumidos, mas que
la ingesta de alimentos en un periodo corto. Las desventajas son las atribuibles a los métodos
que dependen de la memoria del entrevistado y a las destrezas del entrevistador.
Adicionalmente, suele exagerar la regularidad de los habitos alimentarios y no provee

informacion sobre la variabilidad diaria de la dieta (Nelson & Bingham, 2000).
b. Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es un método donde se entrevista a la persona para
completar un registro de todos los alimentos y bebidas consumidas el dia anterior a la entrevista,
y es comuinmente usado en estudios de tipo transversal (Nelson & Bingham, 2000). Al
entrevistado se le puede solicitar reportar el consumo del dia anterior o de las 24 horas antes de
la entrevista. Este tipo de recordatorio usualmente es conducido por medio de una entrevista en
persona o por via telefonica. Idealmente los entrevistadores serian nutricionistas con
entrenamiento en el area de alimentos, sin embargo aquellos no nutricionistas que hayan sido
entrenados en el uso de un instrumento estandarizado pueden ser efectivos (Thompson & Subar,

2013).

Para Nelson y Bingham (2000), entre las principales ventajas del recordatorio de
24 horas esta su rapidez y facilidad de administracién. Esto permite entrevistar a un gran niimero
de sujetos con el minimo de recursos, reduciendo la posibilidad de rechazo al ser poca
informacion la que se requiere del entrevistado. Para estos autores la principal limitacion de este

meétodo es que no proporciona una estimacion confiable del consumo individual por la variacion
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que se da dia a dia. Este inconveniente puede ser en parte superado mediante la repeticion de
recordatorios de 24 horas, pero las ventajas en términos de costo y conveniencia hacen que otras

técnicas muchas veces resulten mas atractivas.
c. Frecuencia de consumo

Thompson y Subar (2013) reportan que este método fue disefiado con la finalidad
de obtener un estimado del consumo de grupos de alimentos en un tiempo determinado.
Basicamente pregunta al individuo la frecuencia usual del consumo de cada alimento de una

lista en un periodo especifico (diariamente, semanalmente, mensual, etc.).

Existen numerosos tipos de cuestionarios de frecuencia de consumo, pues estos
se adaptan segtin la poblacion y el propoésito de investigacién (Thompson & Subar, 2013). Segun
Chinnock (2011) el cuestionario de frecuencia de consumo ha sido ampliamente estudiado como
un método que puede estimar ingesta de energia y nutrientes en grandes grupos de poblacion
para estudios epidemioldgicos, sin embargo, este cuestionario no ha sido ampliamente utilizado

en Costa Rica.
2. Consumo actual

Para la determinacion del consumo actual se utiliza el método de registro dietético,
en el cual los sujetos registran todos los alimentos y bebidas que consumen. Se recomienda que
los participantes realicen este registro en el momento en que consumen los alimentos. El registro
puede realizarse utilizando una balanza para pesar los alimentos, utilizando el método de

registro estimado, o el registro con lista de alimentos (Thompson & Subar, 2013).
a. Registro con pesos

El método de registro dietético con pesos tiene el potencial de proporcionar
informacién cuantitativamente exacta sobre los alimentos consumidos durante el periodo de
registro. El entrevistado utiliza una balanza para registrar los alimentos y bebidas consumidos,

y las cantidades de cada uno de éstos durante uno o mas dias (Thompson & Subar, 2013).
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Para completar el registro dietético, cada participante debe ser entrenado para
describir adecuadamente los alimentos y pesar correctamente las cantidades consumidas. Se
debe incluir el nombre del alimento (nombre de la marca, si es posible), métodos de preparacion

y recetas para las mezclas de alimentos (Thompson & Subar, 2013).

Entre las principales limitaciones de este método estan las comidas fuera de casa
que no pueden ser pesadas por el sujeto, y que el registrar los alimentos a la hora de consumirlos
puede afectar no sélo la eleccion de los mismos sino también las cantidades consumidas.
Ademas, se ha determinado que periodos de registro de mas de 4 dias muestran resultados
insatisfactorios, debido a que presentan una disminucion del consumo reportado asociado a la

fatiga del entrevistado (Thompson & Subar, 2013).
b. Registro estimado

En el registro estimado las cantidades pueden estimarse utilizando medidas
caseras estandar (p. j. tazas, cucharadas y cucharaditas), modelos, fotos o sin ninguna clase de
material de ayuda (Thompson & Subar, 2013). Para algunas frutas, vegetales y otros alimentos
se puede utilizar unidades o paquetes (p. ej. galletas) para estimar el consumo (Nelson &
Bingham, 2010).

Para completar adecuadamente un registro dietético los participantes deben estar
capacitados para describir adecuadamente los alimentos, cantidades, recetas y tamafios de
porcion. Ademas, los sujetos deben contar con la motivacion adecuada (Thompson & Subar,

2013).

Los dias durante los cuales se realiza el registro pueden variar, generalmente se
toman tres, cinco o siete dias. Si los datos se recolectan por suficientes dias éstos se pueden
utilizar para realizar estudios de validacion. Los registros dietéticos se utilizan comminmente para
vigilancia, investigaciones transversales multicéntricas, pequefias cohortes y estudios de

intervencion (Nelson & Bingham, 2010).
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c. Registro con lista de alimentos (checklist o listas de verificacién)

Aunque los datos de consumo que utilizan los registros dietéticos tipicamente se
recogen en formularios abiertos, también se han desarrollado formularios cerrados, los cuales
consisten en listas de verificaciéon de grupos de alimentos o de alimentos especificos. El
entrevistado se encarga de indicar si ese grupo de alimentos o alimento especifico ha sido

consumido en un tiempo de comida determinado (Thompson & Subar, 2013).

En formato, estos formularios de listas de verificacion pueden resultar similares
a los cuestionarios de frecuencia de consumo, sin embargo, mientras éstos ultimos consultan
acerca de la ingesta durante un periodo de tiempo especifico, como el afio o mes pasado, las
listas de verificacion estan destinadas a ser completadas simultdneamente con la ingesta real, o
al final de un dia para la ingesta de ese dia. Lo anterior es una ventaja, pues los cuestionarios de
frecuencia de consumo dependen de la memoria del entrevistado, que puede subestimar o

sobreestimar su ingesta (Nelson & Bingham, 2000).

Por su naturaleza, las listas de verificacién a menudo se elaboran para evaluar un
conjunto limitado de alimentos o nutrientes, pues de lo contrario resultan exhaustivas para el

entrevistado y poco ttiles para el investigador (Nelson & Bingham, 2000).
F. Contextualizacion del estudio de Monge-Rojas, 2017

A pesar de que se han desarrollado diversas intervenciones con el fin de promover en
los adolescentes una conducta alimentaria saludable que permita mejorar su salud y prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles, los resultados indican que las intervenciones no han
tenido el éxito esperado. Lo anterior debido al escaso entendimiento de los factores asociados
con la conducta alimentaria de la poblacion adolescente (Monge-Rojas, Rivera, Smith &

Chinnock, 2016).

Segin Monge-Rojas e al. (2016), en nuestro pais no se han estudiado temas como la
influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la adopcion

de habitos alimentarios saludables durante la adolescencia. Para el campo de la salud estos temas
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son de gran relevancia, pues en la actualidad surge la necesidad de investigar los aspectos
psicosociales que modulan la conducta alimentaria para asi desarrollar acciones concretas que

permitan mejorar la calidad de la dieta y la salud de este grupo etario.

La importancia de este estudio radica en que gracias a la obtencion de informacién
oportuna y relevante, en el futuro se podran disefiar intervenciones nufricionales basadas en
evidencia cientifica y considerando la idiosincrasia cultural de esta poblaciéon. Asimismo, la
investigacion representa una oportunidad para promover habitos alimentarios saludables en la
poblacion adolescente, uno de los compromisos adquiridos en el Plan Estratégico Nacional de

Salud de las Personas Adolescentes 2010-2018 (Monge-Rojas et al., 2016).

Para cumplir con lo anterior, se estableci6 como objetivo general: “Estudiar la
influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la adopcion
de habitos alimentarios saludables en adolescentes de la provincia de San José, con el proposito
de brindar informacién que permita orientar la ejecucion de programas de intervencion y de
promocion de la salud que tiendan a fomentar el establecimiento de héabitos alimentarios

saludables en el grupo adolescente” (p. 20) (Monge-Rojas ef al., 2016).

El financiamiento de este estudio proviene de la Ley General de Control del Tabaco y
sus Efectos Nocivos en la Salud (No. 9028) y de instituciones participantes: Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), Universidad de
Costa Rica (UCR), Universidad Nacional de Costa Rica (UNA), Universidad de Harvard y
Programa de Atencion Integral a la Adolescencia (PAIA-CCSS).

La metodologia de este estudio se detallara en la seccion A del Capitulo IV:

Metodologia de la investigacion de Monge-Rojas (2017).
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III. OBJETIVOS
A. Objetivo general

Describir los hdbitos alimentarios de adolescentes escolarizados residentes en la

provincia de San José, Costa Rica en el afio 2017.

B. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

2. Determinar el consumo promedio diario de grupos de alimentos en el grupo de

estudio.

3. Determinar la ingesta promedio diaria de energia y nutrientes y su comparacion

con las recomendaciones nutricionales en el grupo de estudio.

4. Determinar la frecuencia de los diferentes tiempos de comida en la alimentacién

del grupo de estudio.

5. Describir los alimentos que conforman las principales fuentes de nutrientes en la

alimentacion del grupo de estudio.

6. Determinar el patron alimentario del grupo de estudio.

7. Comparar el consumo de alimentos e ingesta de energia y nutrientes del grupo de

estudio segin sexo, area, tipo de colegio y nivel socioeconémico.
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Metodologia de la investigacion de Monge-Rojas (2017)
1. Tipo de estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y se caracteriza por ser de tipo
observacional, transversal, analitico y exploratorio. Observacional, porque no existe
manipulacion de variables por parte del investigador; transversal, porque se realiza en un
momento dado sin darle continuidad en el tiempo; exploratorio, porque indaga aspectos que
permiten aproximarse a la naturaleza causal de una conducta o constructo; y analitico, porque
busca establecer relaciones de asociacion o de causalidad entre las variables (Monge-Rojas et

al., 2016).
2. Caracteristicas de la poblacién

La poblacion del estudio esta conformada por adolescentes hombres y mujeres entre
los 12 y 19 afios, residentes de las areas urbana y rural de la provincia de San José, escolarizados
a nivel publico y privado. La provincia de San José fue utilizada como escenario de estudio,
debido a que segiin el X Censo Nacional de Poblacion, ésta concentra el mayor porcentaje de
poblacion adolescente del pais. Para esta investigacion se utilizé el concepto de poblacion
urbana y rural empleado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2011). Para
determinar el area, se tomé el distrito como punto de referencia para determinar si ésta se
clasifica como urbana o rural. Lo anterior con el fin de comparar las caracteristicas de la

poblacién adolescente segun area.

Los criterios de inclusion aplicados fueron los siguientes: que el adolescente tuviera
una edad entre los 12 y 19 afios, residiera en el area rural o urbana de San José, estuviera
matriculado en un centro educativo de educacion secundaria, estuviera dispuesto a participar en
el estudio y tuviera la autorizacion de sus padres (o encargados) para participar en el mismo.
Ademas de los adolescentes, sus padres (o encargados) debian estar comprometidos y anuentes

a participar de forma indirecta en el estudio.
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3. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 la informacion sobre la matricula
en el area de estudio para el afio 2014, la cual estd disponible en la Némina de Centros

Educativos del Ministerio de Educacion Publica de ese mismo afio.

El tamafio de cada muestra se calculé segiin la férmula para proporciones con
correccion para poblacion finita, utilizando el valor maximo de varianza (0,50), la cual se

muestra a continuacion:

2
Za /P ng n

1 N

Za
i 1.96 (para 95% de confianza)

P =05,Q = 0.5,d = 0.05 (error permisible)

N = 99563 (matricula para drea urbana)

VIS %03\’
noz( I 6—'——0?) = 384

_38¢ 384
=1 T99563

= 382 (adolescentes por 4req)

Se realiz6 una distribucion del total de adolescentes en cada area (n=382) por tipo
de colegio (publico/privado), de acuerdo a la proporcion de éstos en la matricula total reportada
para el area de estudio. No obstante, se ampli6 el nimero de participantes con el fin de asegurar
una muestra representativa. Segun se reporta en la némina antes mencionada, el 77% de los
adolescentes asistieron a colegios urbanos y el 23% restante a colegios rurales. De los
adolescentes escolarizados dentro del area urbana, el 86% acudio a colegios publicos y el 14%

a colegios privados. En el drea rural el 100% de los adolescentes asistio a colegios publicos.
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La muestra del estudio se seleccion6 de 18 colegios: 10 urbanos y ocho rurales. Por, -
consiguiente, del area urbana se seleccionaron ocho colegios publicos y dos privados; mientras
que del area rural el 100% de los adolescentes se seleccionaron de ocho colegios publicos. La
seleccion de la muestra se llevo a cabo en tres etapas. En la primera etapa se seleccionaron los
18 centros educativos utilizando el método de muestreo conocido como Probabilidad

Proporcional al Tamaiio. Dichas instituciones se mencionan a continuacion:

Urbaneos piblicos: Liceo del Sur (Barrio Cuba), Liceo Mauro Fernandez Acufia
(Tibas), Liceo Luis Dobles Segrega (Sabana este), Liceo San José (Barrio México), Liceo
Alajuelita (San Josecito), Liceo Napoleon Quesada Salazar (Guadalupe), Liceo de Moravia (San
Rafael) y Liceo Roberto Brenes Mesén (Hatillo).

Urbanos privados: Colegio Salesiano Don Bosco (Zapote) y Colegio La Salle
(Sabana Sur).

Rurales: CTP de Pejibaye (Pejibaye, Pérez Zeledon), CTP La Gloria (La Gloria,
Puriscal), Colegio Tabarcia (Tabarcia, Mora), Liceo Frailes (Desamparados), CTP José Figueres
Ferrer (La Lucha) y CTP Acosta (San Ignacio, Acosta), CTP Tucurrique y CTP San Pablo de

Leén Cortés.

La segunda etapa consistio en la seleccion de secciones en cada uno de los centros
educativos mencionados, utilizando muestreo simple al azar. A los estudiantes interesados se
les entregd una hoja de consentimiento informado (Anexo 2) con el fin de obtener el visto bueno
de sus padres (o encargados). Adicionalmente, con el fin de que los adolescentes mostraran su

anuencia a participar se les entreg6 una hoja de asentimiento (Anexo 3).

Por ultimo, en la tercera etapa se procediéo a elegir de forma aleatoria a los
participantes entre los adolescentes que entregaron la hoja de asentimiento y consentimiento

informado con la debida autorizacién de sus padres.
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4. Recoleccion de datos

Para estudiar los habitos alimentarios en adolescentes se empledé el método
denominado registro estimado de alimentos (Chinnock, 2005), el cual se aplicé durante tres dias
consecutivos: dos dias ordinarios y un dia del fin de semana. Con el propdsito de asegurar la
calidad, recoleccion, verificacion y codificacion de los datos, el investigador principal y la co-
investigadora Anne Chinnock de la Universidad de Costa Rica efectuaron una capacitacion para

cinco nutricionistas, quienes recolectaron los datos.
La logistica de la recoleccion de datos se resume a continuacion:
Paso 1: Coordinacién con los centros educativos

El permiso para la participacion de los adolescentes en el estudio fue solicitado por

el investigador principal via telefénica con el director de cada colegio.
Paso 2: Capacitacion de los adolescentes

Se procedié a capacitar a los estudiantes que entregaron tanto el consentimiento
informado como el asentimiento informado debidamente firmados. Los nutricionistas de
INCIENSA realizaron una capacitacion inicial en grupo con el fin de ensefiar a los estudiantes
los folletos y como se completaban. La misma consistié en explicar a los adolescentes cdmo
hacer el registro de alimentos y bebidas consumidas (tipo de alimento, forma de preparacion,
recetas de preparacion, etc.). Ademas se explicé como describir los tamafios de porcion. Para

asegurar la correcta comprension cada estudiante realizo el registro del desayuno de esa mafiana.

Durante el primer semestre la capacitacion grupal se efectud los dias miércoles y
cada adolescente completo el registro los dias jueves, viernes y sabado. Posteriormente, el dia
lunes se corroboré la informacion del registro por medio de una entrevista individual a cada
estudiante. Por otra parte, durante el segundo semestre la capacitacion se realizo los dias viernes,

el registro los dias domingo, lunes y martes; y finalmente los miércoles se realizé la entrevista
individual.
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A cada adolescente se le entreg6 el Diario de Consumo de Alimentos de Chinnock
(2007). Este consta de dos folletos: uno con espacio para registrar el consumo durante cuatro
dias (de los cuales en el estudio se utiliz6 la informacién de sélo tres dias), y otro que incluye

las ilustraciones de los alimentos.
Paso 3: Verificacion de los datos de consumo

Luego de completar los registros se realizé la verificacion de los datos. Para este fin,
el nutricionista y el adolescente revisaron el registro de tres dias, con el proposito de verificar
que la informacion estuviera completa y sin errores. En este paso se utilizaron como
instrumentos medidas caseras, modelos de alimentos, platos, vasos, y empaques de algunos
alimentos. Cada nutricionista tuvo a su cargo 160 adolescentes en total, lo que corresponde

aproximadamente a seis o siete por semana.
Paso 4: Digitacion y procesamiento inicial de los datos de consumo

Los nutricionistas digitaron la informacion de los registros en una hoja intermedia
de Microsoft Excel®, convirtiendo las medidas caseras a peso neto (gramos) e incluyendo el
codigo del alimento segun la lista de codigos del programa ValorNut® de la Escuela de
Nutricion de la Universidad de Costa Rica, el cual se basa en la Tabla de Composicion de
Alimentos de Centroamérica, INCAP. En caso de que se aportaran recetas en el registro, los

nutricionistas calcularon los ingredientes segiin la porcion reportada.
B. Metodologia de la presente investigacion
1. Definicion de variables seglin los objetivos

El estudio de Monge-Rojas incluye un gran nimero de variables sociodemograficas
y psicosociales que influyen en la adopcion de habitos alimentarios del grupo etario en estudio.
Dentro de estas variables se incluyen las siguientes: sexo, edad, area, escolaridad de los padres
de familia, nivel socioeconémico, influencia del fumado, influencia del grupo de pares y familia,

y estereotipos de género.
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El presente trabajo se enfoca en las variables directamente relacionadas con la
alimentacion, como el consumo promedio diario, frecuencia de los tiempos de comida, patron
alimentario, ingesta promedio diaria, alimentos fuente de nutrientes, sexo, area, tipo de colegio

y nivel socioecondémico.
a. Consumo promedio diario

El consumo promedio diario se refiere a la cantidad de alimentos que en
promedio son consumidos diariamente. Este consumo frecuentemente se expresa en gramos o
porciones de cada grupo de alimentos, debido a que los alimentos especificos que se consumen

de un dia a otro pueden variar significativamente.
b. Ingesta promedio diaria

Se diferencia del consumo promedio diario en que el término ingesta se utiliza
para referirse especificamente a los nutrientes que se obtienen de los distintos alimentos que son
consumidos. La ingesta promedio diaria de un nutriente es el resultado de promediar el aporte
diario de un nufriente determinado. Dicho valor se puede expresar en gramos, miligramos,
microgramos u otra unidad de acuerdo a su naturaleza, y se utiliza para comparar la ingesta

diaria de un nutriente con su respectiva recomendacion de ingesta.
c. Frecuencia de los tiempos de comida

El término frecuencia de los tiempos de comida se refiere a la cantidad de veces
que una persona consume alimentos en un periodo de 24 horas. Usualmente se contabilizan los
tiempos de comida desde que la persona despierta en la mafiana hasta que se va a dormir en la

noche. Estos tiempos de comida incluyen los tres tiempos principales y las meriendas.

En un esquema de cinco tiempos de comida se hacen los tres principales
(desayuno, almuerzo y cena) y dos meriendas (a media mafiana y a media tarde). Por otro lado,
en un esquema de seis tiempos normalmente se agrega una merienda mas después de la cena,

antes de acostarse.
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d. Alimentos fuente de nutrientes

La composicion de cada alimento va a determinar los tipos de macronutrientes y
micronutrientes que aporta predominantemente un alimento en una porcion determinada. De
esta forma, de acuerdo al consumo reportado es posible determinar cuéles grupos de alimentos
aportan una cantidad importante de un nutriente de acuerdo a su aporte de energia al valor
energético total. Se denomina alimento fuente a los principales alimentos o grupos de alimentos

que aportan mayor cantidad de un macro o micronutriente a la dieta de un individuo.
e. Patrén alimentario

El patrén alimentario hace referencia a los grupos principales de alimentos que
componen cada tiempo de comida. Estos grupos son caracteristicos segun el tiempo de comida,
por lo que el aporte de energia y nutrientes también varia entre uno y otro. De esta forma es
normal encontrar grupos de alimentos diferentes entre una merienda a media mafiana y un

tiempo de comida principal, como es el almuerzo.
f. Sexo

El término sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y anatémicas que
marcan la diferencia entre el hombre y la mujer. Es decir, este concepto se basa en diferencias
fisicas principalmente basadas en el aparato reproductor, genitales y otras diferencias
corporales; y solo ofrece dos alternativas: hombre o mujer. Es importante destacar que el
término sexo no puede ser reemplazado por género. El género hace referencia a la forma en que
una persona ejerce su sexualidad, es decir todos roles o papeles sociales con los cuales un

individuo se siente identificado.
g. Area (urbana o rural)

La variable drea se refiere a si la zona donde se encuentra el centro educativo se
cataloga como urbana o rural seglin lo establecido por el INEC. Esta variable permite comparar
las diferencias entre los estudiantes que asisten a centros educativos tanto del drea urbana como

del 4rea rural. Segiin esta descripcion, el 4rea urbana se delimita tomando en cuenta elementos
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tangibles tales como cuadrantes, calles, aceras, servicios urbanos (p. €j. recoleccion de basura)
y actividades econdmicas. La delimitacion geografica se realizé a partir del cantén y distrito, y

desde ahi se ampli6 segin las caracteristicas antes mencionadas.

A su vez, el drea rural se define como los poblados que no se ubican en el area
urbana y que a su vez relne ciertas caracteristicas tales como el predominio de actividades
agropecuarias, la existencia de viviendas de forma agrupada o dispersa, la disposicion de cierta
infraestructura y servicios, la presencia de comercios pequefios y medianos y un nombre que los

distingue de otros poblados (INEC, 2011).
h. Tipo de colegio

Se refiere a si el colegio es puiblico o privado. Los centros de educacion publica
son gratuitos y administrados por el Estado, mientras que los de educacion privada son
administrados por una persona o sociedad particular con fines de lucro. La clasificacion del tipo
de colegio se realizé segiin la Némina de Centros Educativos del Ministerio de Educacién
Publica (MEP) del 2015.

i. Nivel socioeconomico

Para determinar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el
estudio se utilizé un cuestionario similar al utilizado en el Estudio Latinoamericano de Nutricion
y Salud (ELANS) (Fisberg et al., 2015). El cuestionario incluyd preguntas sobre tenencia de
bienes, el nivel de educacion formal del jefe de familia y el nivel de hacinamiento, definidas
previamente con base en el Estudio General de Medios de Costa Rica, desarrollado por la
compafiia Ipsos (2012). El cuestionario lo completé el participante, conjuntamente con otros
instrumentos disefiados para el estudio “Influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y
los estereotipos de género en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante la

adolescencia”.

Para determinar el nivel socioeconémico (NSE) se asignd un puntaje de 1-3 en

cada uno de los items relacionados con tenencia de bienes, asi como el nivel de hacinamiento.
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Para el nivel de educacién formal se asigné un valor entre 0 y 8 puntos. El nivel de hacinamiento

se determin¢ a partir de la relacion personas por bafio, para lo cual se dividié el niimero de

personas que residen en la vivienda entre el nimero de bafios en la misma. Para esto se utilizo

la informacion del Cuadro 1, mostrado a continuacion.

Cuadro 1. Determinacion del nivel de hacinamiento familiar para clasificacion segiun NSE,
propuesto por Ipsos para Estudio General de Medios de Costa Rica, 2012.

Numero de baiios

Personas 1 1.5 2 2,5 3 35 4
1 1,00 067 050 040 033 029 025 3 puntos
2 200 1,33 1,00 080 067 057 050 (<2)
3 3,00 200 1,50 1,20 1,00 086 0,75
4 400 2,67 2,00 1,60 1,33 1,14 1,00
5 500 333 250 2,00 1,67 143 1,25
6 6,00 400 3,00 240 200 L71 1,50
7 7,00 4,67 350 280 233 200 1,75
8 8,00 533 400 320 267 229 2,00
9 9,00 6,00 45 360 30 257 225 | 2 puntos
10 10,00 6,67 500 4,00 333 286 250 (2.11-4.00)
11 11,00 733 550 440 367 3,14 275
12 12,00 800 6,00 4,80 400 343 3,00
13 13,00 867 650 520 433 371 325
14 1400 933 7,00 560 467 400 3,50
15 1500 10,00 7,50 6,00 500 429 3.5
16 1600 1067 800 640 533 45 400 | IEGE oo

(4,01+)

El puntaje final (tenencia de bienes + nivel de educacion formal + nivel de

hacinamiento) calculado deberia oscilar entre 5-23 puntos. Se consideré NSE alto si el puntaje

se encontraba entre 16-23 puntos, NSE medio si estaba entre 12-15 puntos y NSE bajo si se

encontraba en el intervalo de 7-11 puntos (Ipsos, 2012).

2. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se recibieron las hojas intermedias de Microsoft

Excel® aportadas por cada nutricionista junto con los Diarios de Consumo de Alimentos.



33

Seguidamente se reviso la concordancia entre los datos de las hojas intermedias y los registros

de consumo. Una vez revisados todos los datos se pasaron a una base de datos comun.

Se convirtieron los cédigos de INCAP a codigos de la Base de Datos de Nutrientes

del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA). En el caso de alimentos propios

de la regién que no fue posible ubicar en la base datos de la USDA, los c6digos fueron tomados

de la Tabla de Composicion de Alimentos de Centroamérica INCAP. Adicionalmente, fue

necesario elaborar recetas para el calculo del valor nutritivo de algunas preparaciones que no

contaban con un cédigo. Finalmente se obtuvo la informacion sociodemografica de una base de

datos facilitada por el investigador principal.

3. Analisis de datos

d.

il.

iil.

iv.

Revision de las base de datos

Se revisé que todas las casillas de la base de datos estuvieran completas con
la informacion correspondiente.

En el caso de alimentos cuyo codigo o peso no se encontraron en la base de
datos se procedié a completar el mismo.

Se agregaron dos columnas denominadas “colegio” y “dia semana” con el
fin de organizar y completar la informacién de la base de datos.

Con el fin de contar con todos los alimentos en la misma forma, se procedi6
a convertir aquellos que se reportaron en diferentes formas (polvo o crudo)
a las formas habituales (liquido o cocido), utilizando factores de conversion
contenidos en la Tabla de Composicion de Alimentos de Centroamérica
INCAP y las Tablas Auxiliares para la Formulacion y Evaluacion de
Regimenes Alimentarios del Ministerio de Salud de Peru.

Se revisaron los valores maximos de las columnas de gramos de alimento y
de energia para identificar posibles errores en la base de datos. Cuando se

presentaron errores, se revisaron los registros de consumo originales.
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Se excluyeron aquellos individuos con alguna de las siguientes condiciones:
tener una edad fuera del rango propuesto para esta investigacion; no tener
completa la informacion sociodemografica y/o el registro de consumo; y
tener un promedio de ingesta energética diaria menor a 500 kcal o mayor a
4000 kcal.

Todos los alimentos se clasificaron segin 51 grupos de alimentos y luego
segun 24 grupos de alimentos, los cuales se pueden observar detalladamente
en el Anexo 4. Para establecer estos grupos se usé como referencia la
agrupacion utilizada por la TCA para Centroamérica y Panamd, y la

clasificacion utilizada en tesis anteriores.

b. Consumo promedio diario por grupos de alimentos

ii.

iit.

Para el analisis de consumo promedio diario se definieron 51 grupos de
alimentos, descritos con detalle en el Anexo 4.

En el programa EPI-INFO™ se determin¢ la cantidad consumida por cada
grupo de alimento durante los tres dias reportados en los diarios de consumo.
Se calcul6 la cantidad consumida en total para cada grupo de alimentos y por
cada persona. Después se dividié entre tres para obtener el consumo
promedio diario de cada grupo de alimentos por persona por dia.

Luego, se exportaron los resultados al programa SPSS®. A partir del
documento anterior, se calculd el promedio y la desviacion estandar del
consumo de grupos de alimentos de la totalidad de la poblacion y segin las
diferentes categorias: sexo, drea, tipo de colegioy nivel socioeconémico
(NSE).

Seguidamente, se determiné en SPSS® las diferencias entre los promedios
del consumo de los grupos de alimentos segtn sexo, area y tipo de colegio.
Debido a que los promedios no mostraron una distribucién normal se utilizd

la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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Por ultimo, se determind las diferencias entre los promedios de consumo de
los grupos de alimentos segun NSE a través de la aplicacion la prueba no
paramétrica H de Kruskal-Wallis.

Una vez hecho el andlisis total e individual de las variables se analiz6 si las
variables tenian diferencias significativas mediante un valor de p menor a

0,05.

Ingesta promedio diaria de energia, nutrientes y otros componentes dietéticos y

comparacion con las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI)

Se utilizd el programa EPI-INFO™ para calcular la ingesta de energia,
nutrientes y otros componentes dietéticos para cada dia. Posteriormente se
procedid a calcular el promedio y la desviacién estandar de los tres dias,
obteniendo asi la ingesta promedio diaria de energia, nutrientes y otros
componentes dietéticos por persona.

Se calculé el promedio y la desviacion estandar de la ingesta diaria de
nutrientes y otros componentes dietéticos de la totalidad del grupo de estudio
¥y segun sexo.

Para los nutrientes con requerimiento promedio estimado (EAR) se realizd
un ajuste de los valores de ingesta para acercar los valores reales a las

ingestas usuales tomando en cuenta las varianzas intra e interindividuales.

La férmula para realizar este ajuste es:

Ingesta A] = IPG + [Factor x (IPI — IPG)]

Ingesta AJ: Ingesta ajustada
IPG: Ingesta promedio del grupo
IPI: Ingesta promedio individual

Donde el factor, se define con la siguiente formula:
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VVarianza interindividual

Factor = . = ———— = . ———
VVarianza intraindividual + Varianza interindividual

Debido a que los nutrientes no presentan una distribucién normal, se trabaj6 con
los valores logaritmicos. En el caso de fibra dietética, potasio, magnesio,
acido pantoténico y vitamina K se comparo6 el valor de ingesta promedio
con la Al (ingesta adecuada), ya que tinicamente cuentan con un valor de

Al y no de EAR.

En el caso de la proteina la comparacion se realizo calculando el EAR con
el peso del individuo. Para individuos con exceso de peso se realizé un ajuste
segun el peso correspondiente al indice de masa corporal (IMC) en la
primera desviacion estandar segin sexo y edad.

Se determino el porcentaje de los individuos con riesgo de presentar ingestas
inadecuadas segun el requerimiento promedio estimado (EAR) o ingesta
adecuada (Al).

Ademas, se calculé la contribucién porcentual promedio al VET de
carbohidratos, proteina, grasa total y AGS para toda la poblacién en estudio
y segin sexo. Esto con el objetivo de compararlo con los rangos de
distribucién del VET recomendados segun las DRI.

Con estos resultados se calculd el porcentaje de adolescentes con ingesta
inadecuada segun la totalidad de la muestra y segin sexo.

En el caso del colesterol, se calculé la ingesta promedio diaria y el porcentaje
de la poblacion en estudio con ingesta inadecuada tomando como referencia

la recomendacion de la FDA.
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d. Frecuencia de tiempos de comida

il.

1i1.

iv.

€.

ii.

iil.

iv.

Se utilizaron frecuencias para obtener el nimero de veces que cada individuo
realizd un tiempo de comida especifico en cada uno de los tres dias de
registro de consumo de alimentos.

Mediante el uso de frecuencias se obtuvo el porcentaje en que se realizo cada
tiempo de comida en el total de dias de registro.

Una vez obtenido el porcentaje de cada tiempo de comida, se analizaron las
diferencias por las distintas categorias: sexo, area, tipo de colegio y NSE.
Con el fin de determinar diferencias significativas en cada una de las

categorias se aplico la prueba de Chi Cuadrado.

Principales grupos de alimentos fuente de energia y nutrientes

Para este apartado se realizé una reorganizacion de los grupos de alimentos,
pasando de 51 a 24 grupos (ver Anexo 4). Esto con el fin de facilitar la
presentacion y analisis de resultados.

Para determinar los alimentos fuente de cada nutriente se unio la base de
datos con la ingesta promedio diaria de energia y nutrientes con el archivo
que contiene el consumo promedio diario de grupos de alimentos por
persona. Para lo anterior se utilizo el programa EPI-INFO™.

Para cada individuo se determiné la cantidad de energia y nutrientes que
aport6 cada grupo de alimentos. Ademas se asegur6 que para cada persona
el aporte porcentual de cada nutriente sumara 100.

El aporte porcentual promedio de los grupos de alimentos para cada nutriente
se determind sumando el aporte de los nutrientes de toda la muestra para
cada grupo de alimentos. [gualmente, se verificd que el aporte porcentual

promedio de cada nutriente sumara 100.
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Los valores de aporte porcentual se ordenaron de mayor a menor, con el
propésito de determinar los principales grupos de alimentos fuente de
energia y nutrientes.

Para la presentacion de resultados fueron tomados en cuenta inicamente los

grupos de alimentos que corresponden a las tres primeras fuentes.

f. Patrén alimentario

ii.

1il.

1v.

Para este apartado se utiliz6 la clasificacion de 24 grupos de alimentos (ver
Anexo 4). Esto con el fin de facilitar la presentacion y andlisis de resultados.
Para determinar el patrén alimentario de la poblacién en estudio se utilizd
una base de datos con el registro de veces que cada alimento fue incluido al
menos en un tiempo de comida durante los 2454 dias de registro realizado
por los 818 adolescentes.

Posteriormente se realizo el célculo de la frecuencia y el porcentaje de las
veces que se incluyd un grupo de alimentos en la totalidad de las veces que
se realizé cada tiempo de comida. Estos resultados se presentan en el Anexo
i

Para simplificar la presentacién de resultados, la determinacién de los
principales grupos que conformaron cada tiempo de comida se hizo
utilizando el sistema de 24 grupos, considerando aquellos grupos con un
aporte porcentual mayor o igual al 10% de la totalidad de las veces que se

realizo cada tiempo de comida.

g. Comparacion del consumo de alimentos y la ingesta de nutrientes por sexo,

1.

residencia y nivel socioeconémico

Con el fin de determinar el tipo de distribucién tanto de los datos sobre
consumo de grupos de alimentos como de la ingesta de nutrientes se realiz6é

la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Con el fin de eliminar el efecto de la energia entre hombres y mujeres, se
aplicé el ajuste que recomienda Willett (1997) y de esta forma se procedi6 a
comparar las ingestas por sexo, area y NSE. El método se realizé de la
siguiente manera:

Se aplico el modelo de regresion lineal:

Ingesta de nutriente = Ingesta de energia + residuales

Para los resultados presentados en este documento se utilizaron los
resultados reales con los valores de significancia (p) obtenidos mediante los
valores ajustados por el método de Willett (1997).

Las diferencias reportadas entre los promedios de ingesta de los diferentes
grupos de alimentos seglin sexo, area y tipo de colegio se compararon
utilizando la prueba t-Student en los datos con distribuciéon normal y la
prueba U de Mann-Whitney en los datos con distribuciones no normales. Se
tomaron en cuenta los datos que presentaron diferencias significativas.

Para determinar las diferencias entre los promedios de ingesta segiin NSE,
se aplico la prueba ANOVA cuando los datos mostraron una distribucion
normal. En caso contrario, se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis. Se

tomaron en cuenta los datos que presentaron diferencias significativas.
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V. RESULTADOS

A. Datos sociodemograficos

Las edades de los adolescentes encuestados estuvieron comprendidas entre los 12 y
19 afios, en donde el mayor porcentaje (88,1%) correspondié a las personas entre los 13 y 17

afios (Cuadro 2). La edad promedio de la muestra es de 15 afios (=1 afio y 8 meses).

Con respecto a la distribucion de la muestra, 36,4% corresponde a hombres y 63,6%
amujeres. La distribucion de estudiantes matriculados en colegios de San José al inicio del 2017
segun estadisticas del Ministerio de Educacion Publica [MEP] (MEP, 2017) era de 49,5%
hombres y 50,5% mujeres, con un total de 109.896 estudiantes.

Cuadro 2. Distribucién del grupo de adolescentes escolarizados de la provincia de
San José segun sexo y edad, 2017.

(n=818)
Edad (afios) Hombre Mujer Total
n % n % n %

12 15 5,0 30 5.8 45 55
13 54 18,1 89 17,1 143 17.8
14 54 18,1 92 17,7 146 17,8
15 55 18,5 90 17,3 145 133
16 51 17,1 107 20,6 158 19,3
17 46 15,4 83 16,0 129 15,8
18 15 5,0 22 4,2 37 4,5
19 8 2,7 7 1,3 15 1,8

Total 298 100,0 520 100,0 818 100,0

La muestra del estudio se encuentra equitativamente distribuida entre el area urbana
y rural de la provincia de San José (Cuadro 3). La distribucion reportada por el MEP para el
2017, muestra que 87,8% de los estudiantes adolescentes de la provincia de San José residen en

el area urbana, mientras que s6lo el 12,1% habitan en el area rural.
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Cuadro 3. Distribucion del grupo de adolescentes escolarizados de la provincia de
San José segin sexo y area, 2017.

(n=818)
. Hombre Mujer Total
Area
n % n % n %
Urbana 152 51,0 259 49,8 411 50,2
Rural 146 49,0 261 50,2 407 49,8
Total 298 100,0 520 100,0 818 100,0

En cuanto al tipo de colegio, el 88,6% de los adolescentes que conforman la muestra
asiste a colegios publicos, mientras que un 11,4% asiste a colegios privados (Cuadro 4). Estos
datos coinciden con los del MEP, los cuales indican una matricula inicial de 87,6% de los
estudiantes en colegios publicos y subvencionados, y un 12,4% en instituciones privadas (MEP,

2017).

Cuadro 4. Distribucion del grupo de adolescentes escolarizados de la provincia de
San José seguin sexo y tipo de colegio, 2017.

(n=818)
Hombre Mujer Total
Tipo de colegio
n % n %o n Yo
Publico 264 88,6 461 88,7 725 88,6
Privado 34 11,4 59 113 93 11,4
Total 298 100,0 520 100,0 818 100,0

La mayoria de la poblacion de estudio posee un NSE medio (39,7%). En segundo
lugar se encuentran los adolescentes que poseen NSE bajo (32,2%) y por tltimo los de NSE alto
(28,1%) (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Distribucién del grupo de adolescentes escolarizados de la provincia de
San José segun sexo y nivel socioecondémico, 2017.

(n=818)
Nivel Hombre = Mujer Total
socioeconomico n % n o n %,
Bajo 90 30,2 173 33,3 263 32,2
Medio 113 371.9 212 40,8 325 39,7
Alto 95 319 135 26,0 230 28.1
Total 298 100,0 520 100,0 818 100,0

B. Consumo promedio diario de alimentos

Con respecto al consumo promedio diario de alimentos se definieron 51 grupos de
alimentos, los cuales se describen con detalle en el Anexo 4. Como se observa en el Cuadro 6,
en 15 grupos se presentan diferencias significativas (p<0,05) en el consumo promedio diario de

la poblacion en estudio segin sexo.

Los hombres tienen un consumo de alimentos significativamente mayor que las
mujeres de huevos, carne de res y cerdo, leguminosas, arroz, pan salado, bebidas comerciales
con azucar (gaseosas y néctares), bebidas calientes (café, té y agua dulce), arroz compuesto, y
preparaciones mixtas basadas en leguminosas. Las mujeres en cambio, presentaron un consumo
significativamente mayor de nueces y semillas, frutas, galletas saladas, bebidas basadas en

leche, queques, y snacks salados comerciales.

En el caso de los hombres, los grupos de alimentos mas consumidos fueron los de
origen animal, ademas de arroz y leguminosas. Las mujeres en cambio consumen mas alimentos
que forman parte de tiempos de comida complementarios como meriendas, por ejemplo: nueces
y semillas, frutas, y bebidas basadas en leche.



Cuadro 6. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos de

la poblacion en estudio segin sexo, 2017.
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(n=818)
Hombre (n=298) Mujer (n=520)
Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE
Leches** - 113,04 166,13 90,64 130,94 0,128
Quesos y yogurt 14,72 31,45 15,39 30,73 0,290
Huevos 23,56 2951 17,04 19,57 0,004
Pollo y otras aves* 16,85 31,59 16,38 24,56 0,181
Res y cerdo* 35,83 42,64 28,53 38,31 0,012
Embutidos 12,51 21,66 9,04 14,79 0,086
Pescado y mariscos® 6,64 18,26 4,47 13,26 0,164
Leguminosas* 55,57 54,68 35,42 40,56 0,000
Nueces y semillas 1,44 5,83 2,34 9,61 0,021
Vegetales no harinosos 51,85 68,59 57,32 67,40 0,131
Vegetales harinosos 14,92 34,16 15,35 28,17 0,129
Frutas 79,50 118,90 83,52 91,93 0,009
Jugos de fruta sin aziicar agregado 25,54 76,34 26,33 75,33 0,741
Cereales de desayuno 9,95 19,83 8,36 16,69 0,787
Pasta* 3,18 14,94 2,38 14,79 0,193
Arroz* 178,12 122,14 121,34 86,11 0,000
Otro cereales 1,86 17,89 4,20 34,54 0,075
Galletas dulces 14,72 23,70 13,83 18,84 0,600
Galletas saladas 2,89 6,87 4,00 8,25 0,021
Pan salado 31,42 33,77 23,45 26,94 0,004
Pan dulce 7,22 19,80 5,18 14,57 0,428
Tortillas de maiz y de trigo 7.21 16,44 5,53 12,42 0,678
Dulces y compotas 17:13 19,76 19,29 22,84 0,253
Grasas*** 11,03 29,71 6,54 13,48 0,666
Bebidas basadas en leche 28,11 66,30 40,98 78,97 0,010
Bebidas caseras con frutas 188,15 215,72 155,25 170,79 0,153
ﬁi?;iiigﬁ";‘;g;: ﬁl’;i‘f;zz;* 357,90 33580 269,74 24995 0,000
ii?::ggﬁ’g;‘:;ﬁ;:fj“ RENGE, 8,28 53,32 7,59 52,03 0,855
Bebidas de cereales, leguminosas, 27.39 86.77 28.24 88.47 0,449

nueces o semillas**
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Continuaciéon de Cuadro 6. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de
alimentos de la poblacién en estudio seguin sexo, 2017.
(n=818)

Hombre (n=298)

Mujer (n=520)

Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE
Bebidas calientes - café, 6y agua 544 252,16 232,68 214,02 0,013
dulce (con o sin leche)
Otros bebidas 6,25 36,70 4,93 30,87 0,752
Efnpanadas horneadas de harina de 3.0 12.90 337 11,00 0,060
trigo, saladas y dulces
Flanes y otra reposteria con leche 4,86 23,95 3,68 16,95 0,827
Otra reposteria 6,31 18,55 6,66 16,18 0,090
Helados, nieves y gelatinas 18,88 36,51 22,43 44,92 0,238
Queques 6,34 18,92 T:31 16,06 0,013
Tamal asado, de maicena y budines 3,27 16,73 5,27 29,10 0,607
Sopas** 21,61 53,09 25,02 65,95 0,535
Salsas y aderezos 3,99 8,18 3,58 9,24 0,918
Arroz compuesto 39,88 60,92 28,50 47,14 0,040
Preparaciones mixtas basadas en 33.27 49,13 28.85 44,55 0,388
pastas
Preparaciones mixtas basadas en 26,56 4425 22.93 35.13 0,949
carne, pollo o huevo
Preparaciones -mixtas basadas en 7.82 20,11 8.84 23.91 0.513
pescado o mariscos
Preparaciones mixtas basadas en 6.31 16,97 9.93 72.20 0.871
vegetales no harinosos
Prepara01one§ mixtas basadas en 21,02 32.16 20,42 30,28 0,684
vegetales harinosos
Hamburguesas, perros calientes, y
emparedados 3,17 13,96 3,72 15,60 0,403
Pizza 20,49 57,40 14,06 39,61 0,465
})repaf:"‘c’O“es nusEs by o 64,72 78,31 47,75 59,01 0,009
eguminosas
FrepRmCiones Har K, BaRsdaseh 23,34 48,45 16,44 34,18 0,092
maiz
Snacks salados comerciales 13,10 17,20 15,65 20,06 0,046
Otros alimentos 0,12 0,67 0,45 4,45 0,972

* Cantidad en cocido / ** Cantidad en liquido / ***Grasas se incluye también en otros grupos.
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Al analizar los datos segiin area se observa que 26 grupos de alimentos presentan
diferencias significativas (p<0,05) en el consumo promedio de grupos de alimentos (Cuadro 7).
En el area urbana se presenta un consumo significativamente mayor de 11 grupos: leche, quesos
y yogurt, embutidos, jugos de fruta sin azicar agregado, otros cereales, pan salado, grasas,
bebidas comerciales con azicar (incluyendo gaseosas y néctares), arroz compuesto,

hamburguesas, perros calientes y emparedados, y pizza.

Los adolescentes del area rural consumen de forma significativamente mayor 15
grupos: leguminosas, vegetales no harinosos, vegetales harinosos, frutas, arroz, galletas dulces,
pan dulce, bebidas basadas en leche, bebidas caseras con frutas, bebidas calientes como el café,
té y agua dulce (con o sin leche), tamal asado, de maicena y budines, salsas y aderezos,
preparaciones mixtas basadas en leguminosas, preparaciones mixtas basadas en maiz, y snacks

salados comerciales.

Basado en los resultados anteriores, se observa que en el area urbana los grupos de
alimentos consumidos se caracterizan por ser de origen animal, alimentos procesados y listos
para el consumo. El caso contrario se observa en el area rural, donde predomina el consumo de
preparaciones tradicionales costarricenses como por ejemplo pan dulce, agua dulce, tamal asado

y budines.



Cuadro 7. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos de
la poblacion en estudio segun area, 2017.
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(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Grupo de alimentos )
PROM DE PROM DE
Leches** 113,04 151,16 84,42 137,30 0,009
Quesos y yogurt 18,22 34,21 12,05 27,02 0,000
Huevos 19,51 22,26 19,33 25,42 0,502
Pollo y otras aves* 17,82 29,51 15,27 24,86 0,180
Res y cerdo* 31,80 41,74 30,58 38,35 0,785
Embutidos 12,01 18,03 8,58 17,14 0,003
Pescado y mariscos* 5,66 17,62 4,86 12,53 0,242
Leguminosas* 31,56 43,14 54,07 48,43 0,000
Nueces y semillas 1,94 8,08 2,08 8,80 0,215
Vegetales no harinosos 41,92 60,60 68,86 72,03 0,000
Vegetales harinosos 10,24 23,73 20,19 35,35 0,000
Frutas 76,70 103,89 87,47 100,97 0,030
Jugos de fruta sin azacar agregado 33,62 92,74 18,38 52,11 0,034
Cereales de desayuno 9,24 16,85 8,63 18,92 0,051
Pasta* 2,70 16,28 2,64 13,25 0,488
Arroz* 115,44 91,49 168,88 109,56 0,000
Otro cereales 5,26 37,36 1,42 18,57 0,005
Galletas dulces 13,09 22,23 15,23 19,08 0,010
Galletas saladas 3,61 8,04 3,58 7,54 0,757
Pan salado 34,11 31,53 18,52 25,78 0,000
Pan dulce 4,09 14,59 7,78 18,39 0,000
Tortillas de maiz y de trigo 5,95 14,77 6,33 13,26 0,383
Dulces y compotas 17,35 21,12 19.67 22.40 0,075
QGrasas 11,02 27,01 5,30 11,59 0,000
Bebidas basadas en leche 28.20 66,20 44,46 81,90 0,000
Bebidas caseras con frutas 151,64 194,89 182,98 181,61 0,000
ii?&iii;ﬁ";:;g?;:: ;"n'fé;zaﬁzzi’* 347,80 309,73 25547 25456 0,000
ﬁi‘f&‘;ﬁg‘;’;gi‘;‘;ﬁfﬁ“ BN 9,97 59,22 5,69 44,61 0,119
Bebidas de cereales, leguminosas, 31,32 95,19 24,51 79,62 0,540

nueces o semillas**
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Continuaciéon de Cuadro 7. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos
de la poblacion en estudio segun area, 2017.

(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE
Bebidas calientes - café, té y agua 738.33 229.99 265.07  229.24 0,034
dulce (con o sin leche) ? ? 2 ?
Otros bebidas 3,80 25,96 7,03 38,97 0,128
Empanadas horneadas de harina de 4.03 13.63 258 9.37 0.253
trigo, saladas y dulces i : ? * ?
Flanes y otra reposteria con leche 315 17,34 4,48 21,99 0,949
Otra reposteria 7,88 19,07 5,18 14,67 0,060
Helados, nieves y gelatinas 23,21 47,07 19,04 36,25 0,230
Queques 6,07 14,91 7,85 19,13 0,287
Tamal asado, de maicena y budines 1,49 10,99 7,63 33,89 0,000
Sopas** 26,30 63,38 21,22 59,65 0,492
Salsas y aderezos 4,73 10,46 272 6,75 0,004
Arroz compuesto 29,96 53,40 35,36 52,17 0,006
Preparaciones mixtas basadas en 33.53 52.82 2736 38.41 0.659
pastas s k] 3 2 *
Preparaciones mixtas basadas en 2372 36.78 24.78 40.62 0.961
carne, pollo o huevo ’ ’ ’ ’ |
Preparaciones mixtas basadas en 8.60 2534 8.33 19.46 0.399
pescado o0 mariscos ’ ’ ’ ’ ’
Preparaciones mixtas basadas en 10.73 30.49 6.47 18.11 0.964
vegetales no harinosos ’ ’ ’ ’ ’
Preparaciones mixtas basadas en 20.34 3224 20.94 29.64 0.290
vegetales harinosos ; 4 3 . i
Hamburguesas, perros calientes, y 577 19.61 124 7.44 0.000
emparedados * : : : %
Pizza 22,24 50,56 10,50 42,24 0,000
Preparaciones mixtas basadas en 49.93 64.90 57.97 69.18 0.036
leguminosas ’ ’ ’ ’ ?
Preparaciones mixtas basadas en 15.90 39 48 2503 40.49 0.000
maiz L] a 2 2 *
Snacks salados comerciales 12,96 18,25 16,49 19,78 0,002
Otros alimentos 0,49 4,65 0,17 1,95 0,096

* Cantidad en cocido / ** Cantidad en liquido / ¥**Grasas se incluye también en otros grupos.
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Como se observa en el Cuadro 8, 26 grupos de alimentos muestran diferencias
significativas (p<0,05) en relacion al consumo promedio diario de alimentos segun el tipo de
colegio. El consumo de los siguientes 20 grupos es mayor en los adolescentes que asisten a
colegios privados: leches, quesos y yogurt, huevos, pollo y otras aves, embutidos, jugos de fruta
sin azdcar agregado, cereales de desayuno, pasta, otros cereales, pan salado, tortillas de maiz y
de trigo, grasas, flanes y otra reposteria con leche, otra reposteria, queques, sopas, salsas y

aderezos, hamburguesas, perros calientes y emparedados, pizza, y otros alimentos.

Por otro lado, el consumo promedio diario de los siguientes seis grupos de alimentos
es mayor en los adolescentes que asisten a colegios publicos: leguminosas, arroz, pan dulce,
bebidas caseras con frutas, arroz compuesto, y preparaciones mixtas basadas en vegetales

harinosos.

Asi como ocurre en el drea urbana, los adolescentes que asisten a colegios privados
presentan un mayor consumo de productos de origen animal, comidas rdpidas y alimentos
procesados. En contraste, en los colegios publicos se observa un consumo mayor de alimentos
basicos y preparaciones tradicionales como por ejemplo pan dulce, bebidas caseras con frutasy

preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos las cuales incluyen picadillos.



Cuadro 8. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos de

la poblacién en estudio segtin tipo de colegio, 2017.

(n=818)

5l

Piblico (n=7

25)

Privado (n=93)

Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE
Leches** 93,31 138,85 141,59 181,76 0,010
Quesos y yogurt 13,28 29,08 29,68 40,29 0,000
Huevos 18,17 23,75 29,16 22,58 0,000
Pollo y otras aves* 15,00 24,39 28,66 42,13 0,000
Res y cerdo* 31,18 40,01 31,30 40,71 0,987
Embutidos 9,60 19,17 15,79 20,44 0,000
Pescado y mariscos* 4,81 14,13 8,79 2221 0,134
Leguminosas* 45,70 47,61 19,87 36,52 0,000
Nueces y semillas 1,92 8,20 2,71 10,14 0,205
Vegetales no harinosos 56,32 68,18 47,54 64,98 0,180
Vegetales harinosos 15,94 31,44 9,34 20,72 0,062
Frutas 81,22 100,18 88,60 119,64 0,660
Jugos de fruta sin azicar agregado 17,84 56,98 89,94 143,58 0,000
Cereales de desayuno 8.47 17,53 12,55 20,34 0,002
Pasta* A . 12,11 6,94 27095 0,021
Arroz* 151,15 104,33 70,92 72,07 0,000
Otro cereales 2,38 20,81 10,94 65,60 0,000
Galletas dulces 14,29 21.22 13,11 16,56 0,968
Galletas saladas 3,62 7,95 3,45 6,39 0.430
Pan salado 25,15 29,91 3572 2762 0,000
Pan dulce 6,46 17,32 1,78 9,59 0,003
Tortillas de maiz y de trigo 5,93 14,21 7,78 12,45 0,008
Dulces y compotas 18,52 20,72 18,40 28,90 0,151
Grasas 8,16 21,68 8,27 14,71 0,033
Bebidas basadas en leche 36,85 75,81 31,91 66,80 0,516
Bebidas caseras con frutas 169,95 180,48 146,07 245,26 0,000
ii‘l’:;zgﬁ’gzs“;‘;‘:: )‘f";g;:&,k 297,69 280,78 33433 332,93 0,788
gi?;‘;iiﬁ';:;‘;ﬂ:;ﬁj“ Azt 5,83 40,74 23,52 105,40 0,052
Bebidas de cereales, leguminosas, 2725 83,08 3324 118,77 0.811

nueces o semillas**
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Continuaciéon de Cuadro 8. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos
de la poblacion en estudio segun tipo de colegio, 2017.

(n=818)
Piiblico (n=725) Privado (n=93)
Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE
Bebidas calientes - caf€, to y agua 246,21 225,50 293,94 258,88 0,139
dulce (con o sin leche) ’ i ’ ’ ’
Otros bebidas 5,67 34,52 3,34 18,66 0,794
Empanadas horneadas de harina de 331 11.72 395 11.76 0.933
trigo, saladas y dulces * ? i " 5
Flanes y otra reposteria con leche 3,90 19,91 5,78 18,80 0,026
Otra reposteria 5,06 13,95 18,03 30,07 0,000
Helados, nieves y gelatinas 20,87 42.37 23,14 39,76 0,134
Queques 6,63 17,12 9,51 17,27 0,001
Tamal asado, de maicena y budines 5,03 26,79 0,72 491 0,078
Sopas** 21,95 58,83 38,00 78,71 0,038
Salsas y aderezos 3,27 7,80 T30 14,28 0,000
Arroz compuesto 34,24 54,53 20,23 34,78 0,035
Preparaciones mixtas basadas en 29.96 45.65 3438  51.09 0.557
paStaS 2 > ] * b ]
Preparaciones mixtas basadas en 2449 38.87 22.40 37.63 0.650
carne, pollo o huevo : ? * ? ’
Preparaciones mixtas basadas en 7.86 20.71 13.19 33.66 0.172
pescado o mariscos ? ’ ’ ’ ’
Preparaciones mixtas basadas en 6.64 19.49 23.97  164.63 0.653
vegetales no harinosos E ? ? ; E
Preparaciones mixtas basadas en 21.22 30.86 16.09 31.52 0.035
vegetales harinosos ’ ’ ’ ’ 2
Hamburguesas, perros calientes, y 2.80 12.86 914 25.79 0.001
emparedados ’ ’ ’ ’ ’
Pizza 14,77 45,91 29,09 52,95 0,001
Preparaciones mixtas basadas en 5431 68.51 50.98 5554 0.646
leguminosas ’ ’ ’ ’ ’
Preparaciones mixtas basadas en 18.66 40.01 21.21 40.76 0.856
maiz ] ;] ] s k]
Snacks salados comerciales 14,66 19,11 15,14 19,08 0,756
Otros alimentos 0,29 3,47 0,66 4,31 0,000

* Cantidad en cocido / ** Cantidad en liquido / ***Grasas se incluye también en otros grupos.
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Como se aprecia en el Cuadro 9, 20 grupos de alimentos presentaron diferencias
significativas segiin NSE (p<0,05). El consumo promedio diario de leches, quesos y yogurt,
huevos, pollo y otras aves, jugos de fruta sin azicar agregado, cereales de desayuno, pan salado,
bebidas comerciales sin azilicar, otra reposteria, salsas y aderezos, hamburguesas, perros

calientes y emparedados, y pizza es mayor conforme aumenta el NSE.

Por el contrario, conforme disminuye el NSE aumenta el consumo de leguminosas,
vegetales harinosos, arroz y preparaciones mixtas basadas en leguminosas. Otros grupos de
alimentos como: dulces y compotas, flanes y otra reposteria con leche, y queques, no muestran

un patrén claro de consumo a pesar de presentar diferencias significativas segiin NSE.

Estos resultados concuerdan con los cuadros presentados anteriormente, ya que los
grupos de alimentos mayormente consumidos por adolescentes con NSE alto coinciden en gran
medida con los del 4rea urbana y los de colegios privados. Mientras que los grupos de alimentos
que por el contrario son mayormente consumidos por adolescentes con NSE bajo, se asemejan

mas a los del area rural asi como a los de colegios publicos.



Cuadro 9. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos de
la poblacién en estudio segin nivel socioeconomico, 2017.

(n=818)

4

Bajo (n=230)

Medio (n=325)

Alto (n=263)

Grupodealimentos . OM DE PROM DE PROM  DE 5
Leches** 71,06 10520 10729 157,13 118,52 161,54 0,002
Quesos y yogurt 9,73 24.23 14,85 32,72 21,76 34,04 0,000
Huevos 1829 2226 1833 2625 2224 21,88 0,004
Pollo y otras aves* 1492 2496 1506 24,10 20,54 3323 0,049
Res y cerdo* 31,82 43,90 29,34 35,20 33,09 41,96 0,721
Embutidos 9,62 19,51 9,65 1565 12,01 1810 0,061
Pescado y mariscos* 3,80 11,15 4,99 13,45 7,31 20,74 0,721
Leguminosas* 56,63 53,93 4243 4391 2737 37,79 0,000
Nueces y semillas 2,00 10,04 1,73 7,08 2,42 8,21 0,155
;;‘fif;:’ o 5738 6535 5744 69,65 50,00 68,06 0,130
Vegetales harinosos 17,97 30,69 16,89 34,18 9,61 2320 0,001
Frutas 9331 110,63 7564 88,97 7826 109,92 0,070
Jugos de fruta sin 14,41 41,10 1743 6599 51,51 106,83 0,000
azucar agregado

g;g:jl‘;sode 624 13,80 9,51 19,96 11,22 1865 0,000
Pasta* 242 13,11 225 12,04 3,56 19,56 0,970
Arroz* 18496 11498 138,01 9546 9860 8227 0,000
Otro cereales 1,19 9,94 3,03 22,59 626 47,70 0,050
Galletas dulces 14,13 21,39 1540 2327 12,43 1546 0,568
Galletas saladas 3,87 8,35 3,58 7,54 3,31 750 0,874
Pan salado 18,30 22,87 2942 3336 3123 2985 0,000
Pan dulce 7,09 18.77 5,91 16,45 4,60 14,28 0,178
zjﬁ'i'glzs demaizy 502 11,77 6,86 1439 639 1577 0,199
Dulces y compotas 18,45 21,82 19,54 20,44 17,11 23,52 0,046
Grasas 794 25,19 811 17,12 854 20,79 0,055
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Continuacién de Cuadro 9. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos
de la poblacion en estudio seguin nivel socioeconémico, 2017.

(n=818)

Bajo (n=230)

Medio (n=325)

Alto (n=263)

Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE PROM DE

Bebidasbasadasen 1099 7766 3980 78,18 2836 65,86 0,072

leche

Bebidas caseras con 15009 15799 17336 180,86 16823 228,88 0,083

frutas

Bebidas comerciales

SO AEeRL 272,07 257,01 306,63 264,55 329,19 34332 0,154

incluyendo gaseosas

y néctares**

Bebidas comerciales

i 3,90 36,78 478 32,55 16,68 81,66 0,028

incluyendo

gaseosas™*

Bebidas de cereales,

leguminosas, nueces 25,27 75,53 30,10 93,57 27,89 92,60 0,870

o semillag**

Bebidas calientes -

café, té y agua dulce 243,05 209,51 241,63 216,53 275,58 266,74 0,651

(con o sin leche)

Otros bebidas 485 33,69 5,88 34,00 538 3122 0,923

Empanadas

bomeadssdebaciha  o0n gy 3,46 11,85 3,44 12,18 0,99

de trigo, saladas y

dulces

FI

LIRS 3 oire 438 2235 268 16,48 585 20,84 0,016

reposteria con leche

Otra reposteria 511 1545 555 14,08 955 21,74 0,005

Hel i

Siados, Meves ¥ 1848 3407 1988 41,72 2593 4989 0,118

gelatinas

Queques 592 15,14 586 14,57 968 21,83 0,010

Tamal asad

el ki Oe 440 17,98 683 36,07 1,48 768 0,123

maicena y budines

Sopas** 25,55 72,45 20,82 49,99 2593 62,94 0,906
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Continuaciéon de Cuadro 9. Consumo promedio diario en gramos de los grupos de alimentos
de la poblacion en estudio segiin nivel socioeconémico, 2017.

(n=818)
Bajo Medio Alto i
Grupo de alimentos p
PROM DE PROM DE PROM DE
Salsas y aderezos 2,47 7,82 3,93 8,37 4,89 10,40 0,000
Arroz compuesto 33,58 53,63 35,27 55,54 27,87 47,62 0,271
Preparaciones mixtas oo 1 3704 3021 4507 33,09 5648 0,788
basadas en pastas
Preparaciones mixtas
basadas en carne, 24.20 35,87 21,30 37,42 28,48 43,18 0,110
pollo o huevo
Preparaciones mixtas
basadas en pescado o 5,93 14,56 9,13 24,93 10,44 26,21 0,343
mariscos
Preparaciones mixtas
basadas en vegetales 7,65 20,80 6,29 19,84 12,98 105,44 0.815
no harinosos
Preparaciones mixtas
basadas en vegetales 19,16 30,67 21,55 30,86 21,04 31,50 0,329
harinosos
Hamburguesas,
perros calientes, y 0,84 6,53 2,81 12,07 7,58 22,90 0,000
emparedados
Pizza 7,45 33,10 14,77 44,83 28,94 59,26 0,000
Preparaciones mixtas
basadas en 66,85 78,57 47,93 63,47 47,64 55,13 0,002
leguminosas
Preparaciones mixtas .5 3689 1695 3397  23.69 50,09 0,404
basadas en maiz
e 1480 1791 1449 1833 1494 2142 0,844
comerciales
Otros alimentos 0,06 0,49 0,10 0,70 0,96 6,64 0,006

* Cantidad en cocido / ** Cantidad en liquido / ***Grasas se incluye también en otros grupos.
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C. Ingesta promedio diaria de energia y nutrientes

A continuacion se presentan los resultados de la ingesta promedio diaria de energia,
nutrientes y otros componentes dietéticos de la poblacion en estudio segin sexo, area, tipo de

colegio y NSE.

Los cuadros de esta seccion presentan los valores de ingesta reales, no obstante para
realizar la comparacion de los promedios de los diferentes nutrientes segiin cada variable se
realizd una correccion por la ingesta de energia a través del modelo de nutriente residual de
Willett, Howe y Kushi (1997). En el Anexo 5 se presentan los cuadros con los valores de ingesta

promedio diaria y desviacion estandar ajustados.

Como se observa en el Cuadro 10, cinco macronutrientes (carbohidratos totales, grasa
total, acidos grasos saturados [AGS], acidos grasos poliinsaturados [AGP] y acidos grasos
monoinsaturados [AGM]) se encontraron en mayor cantidad en la alimentacion de los hombres

en comparacion con las mujeres.
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Cuadro 10. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segtin sexo, 2017.

(n=818)
Hombre (n=298) Mujer (n=520)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 2144 602,97 1823 571,39 -
Carbohidratos totales (g)' 323,50 92,69 270,89 88,79 0,004
Azucares totales (g) 110,90 50,05 97,87 45,76 0,226
Fibra dietética total (g)' 16,8 7,00 14,3 6,84 0,410
Proteina total (g) ' 69,48 22,59 58,13 20,49 0,091
Grasa total (g) 64.86 27,07 57,69 24,01 0,000
AGS (g)' 20,509 9,64 18,851 8,97 0,000
AGP (g)' 13,162 5,46 11,739 5,52 0,012
AGM (g) 22,628 9,66 19,774 8,33 0,006
Colesterol (mg)" 235 132,44 196 95,93 0,702

'Se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segun el método de Willett (1997).
Simbologia: AGS: acidos grasos saturados; AGP: 4acidos grasos poliinsaturados; AGM: acidos grasos

monoinsaturados.
Los hombres presentaron una ingesta significativamente mayor (p<0,05) de siete
micronutrientes (Cuadro 11). Los micronutrientes en los que se presentan diferencias son

licopeno, tiamina, niacina, acido pantoténico, equivalentes de folato, manganeso y calcio.



Cuadro 11. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacion
en estudio segtn sexo, 2017.
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(m=818)
Hombre (n=298) Mujer (n=520)
Nutriente p
PROM DE PROM DE
Vitamina A (pg)’ 771 367,57 718 502,32 0,397
Retinol (ug)’ 274 210,02 279 399,66 0,058
Alfa-caroteno (pg)’ 329 480,81 282 416,74 0,325
Beta-caroteno (ug)’ 1346 1323,72 1203 1073,99 0,138
Beta-criptoxantina (ug)' 105 118,05 100 118,78 0,754
Licopeno (pg)' 1680 2120,42 1597 1975,10 0,000
Luteina y zeaxantina (pg)' 897 573,57 760 512,42 0,123
Vitamina D (ug)' 1,7 1,25 1,3 0,99 0,365
Vitamina E (mg)" 7,44 3,83 6,53 4,06 0,805
Vitamina K (pg)’ 75,5 46,65 64,5 35,93 0,564
Vitamina C (mg) 106,5 68,04 100,1 66,02 0,120
Tiamina [B1] (mg)' 1,838 0,60 1,260 0,55 0,000
Riboflavina [B2] (mg)" 1,649 0,64 1,449 0,62 0,422
Niacina [B3] (mg) 22,780 7,87 18,573 6,95 0,001
Acido pantoténico (mg)' 5,365 1,80 4,558 2,00 0,015
Piridoxina [B6] (mg) ' 1,705 0,96 1,412 0,69 0,988
Equivalentes de folato (pg)' 807 293,35 626 254,12 0,000
Cobalamina [B12] (ug)' 4,37 2,08 3,97 4,16 0,162
Colina (mg)’ 226,7 107,02 188,2 84,65 0,079
Fosforo (mg) 1109 366,60 942 337,49 0,853
Magnesio (mg) 256 82,67 219 78,78 0,453
Hierro (mg)’ 14,48 5,95 11,96 5,28 0,093
Zinc (mg)! 9,77 3,28 8,26 3,43 0,072
Cobre (mg)' 1,060 0,38 0,973 0,74 0,501
Selenio (ug)’ 76,1 28,55 63,9 28,94 0,202
Potasio (mg) ' 2293 794,72 2008 737,14 0,425
Manganeso (mg)' 2,982 1,11 2,369 0,90 0,000
Calcio (mg)’ 621 331,30 563 297,44 0,007

!Se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).
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La ingesta promedio de macronutrientes segun area presenta diferencias significativas
en seis macronutrientes (p<0,05). En el 4rea urbana la ingesta de proteina total, grasa total, AGS
y colesterol es significativamente mayor (Cuadro 12). Una mayor ingesta de estos nutrientes
concuerda con el mayor consumo de grupos de alimentos de origen animal (leches, quesos y

yogurt, embutidos) que se presenta en el area urbana.

En el drea rural se presenta una ingesta significativamente mayor de carbohidratos
totales y fibra dietética total. Esta ingesta es congruente con el mayor consumo de arroz,

leguminosas, vegetales no harinosos y frutas que caracteriza a los adolescentes del area rural.

Cuadro 12. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segln area, 2017.

(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1906 600,05 1975 604,31 -
Carbohidratos totales (g) 279,88 93,18 300,33 93,14 0,000
Azicares totales (g) 102,36 50,34 102,88 45,05 0,487
Fibra dietética total (g)' 13,6 6,36 16,9 7,21 0,000
Proteina total (g)' 62,56 22,33 61,96 21,59 0,008
Grasa total (g) 60,64 25,53 59,96 25,29 0,001
AGS (g)' 19,776 9,41 19,131 9,09 0,001
AGP (g)! 12,204 5,50 12:312 5,58 0,301
AGM (g) 20,681 8,87 20,947 9,02 0,204
Colesterol (mg) ' 217 109,19 202 114,64 0,000

ISe utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segun el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: &4cidos grasos saturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados; AGM: écidos grasos
monoinsaturados.
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En el Cuadro 13 se observa que 18 micronutrientes presentan diferencias
significativas (p<0,05). En 4rea urbana la ingesta de siete micronutrientes (cuatro vitaminas y
tres minerales) es significativamente mayor. Estos nutrientes corresponden a retinol, luteina y
zeaxantina, vitamina D, riboflavina, fosforo, selenio y calcio. Dichos micronutrientes coinciden

con el mayor consumo de derivados lacteos encontrado en el area urbana.

En el drea rural la ingesta de 11 micronutrientes (siete vitaminas y cuatro minerales)
es significativamente mayor. Estos nutrientes se enumeran a continuacion: alfa-caroteno, beta-
criptoxantina, vitamina K, tiamina, dcido pantoténico, equivalentes de folato, cobalamina,
magnesio, cobre, potasio, y manganeso. La ingesta superior de estos nutrientes concuerda con

el mayor consumo de granos, leguminosas, frutas y vegetales que se observa en el drea rural.



Cuadro 13. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacion

en estudio segun area, 2017.
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(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Nutriente p
PROM DE PROM DE
Vitamina A (ng)' 732 415,90 743 502,82 0,350
Retinol (pg)’ 289 256,90 265 400,53 0,000
Alfa-caroteno (pg)’ 271 391,70 328 485,40 0,021
Beta-caroteno (pg) 1220 1199,15 1291 1146,21 0,119
Beta-criptoxantina (ug) " 92 110,34 111 125,53 0,005
Licopeno (pg)’ 1688 2157,83 1566 1889,27 0,457
Luteina y zeaxantina (ug) ' 855 517,80 764 556,92 0,000
Vitamina D (pug)’ 1.5 1,09 1,4 1,13 0,012
Vitamina E (mg)' 6,80 4,22 6,92 3,78 0,173
Vitamina K (ug)' 64,6 38,80 72,5 41,79 0,013
Vitamina C (mg)' 102,47 73,00 102,41 59,97 0,691
Tiamina [B1] (mg)" 1,536 0,57 1,660 0,62 0,013
Riboflavina [B2] (mg)' 1,529 0,63 1,514 0,64 0,014
Niacina [B3] (mg)' 19,992 7,49 20,221 7,66 0,125
Acido pantoténico (mg)' 4,645 1,76 5,061 2,14 0,001
Piridoxina [B6] (mg) ' 1,495 0,86 1,544 0,77 0,316
Equivalentes de folato (pug)' 639 257,88 745 296,55 0,000
Cobalamina [B12] (ug)' 4,07 257 4,16 4,32 0,004
Colina (mg)' 197,0 92,51 207,5 97,63 0,490
Fosforo (mg) 1016 370,74 990 343,07 0,000
Magnesio (mg) 222 79,43 243 83,44 0,000
Hierro (mg)' 12,68 5,62 13,07 5,70 0,898
Zinc (mg)' 8,66 3,33 8,96 3,56 0,919
Cobre (mg)' 0,934 0,46 1,076 0,77 0,000
Selenio (pg)’ 72,6 31,94 64,1 25,88 0,000
Potasio (mg)' 2048 778,66 2176 757,65 0,020
Manganeso (mg) 2,441 0,99 2,745 1,05 0,000
Calcio (mg) ' 616 330,28 552 287,69 0,000

'Se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).
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El Cuadro 14 muestra la ingesta promedio diaria de energia, macronutrientes y otros
componentes dietéticos segtn el tipo de colegio. La ingesta promedio diaria de todos los
macronutrientes y componentes dietéticos, con excepciéon de la fibra dietética, es
significativamente mayor (p<0,05) en los estudiantes que asisten a colegios privados. En el caso

de la fibra dietética la ingesta es significativamente mayor en colegios publicos.

Cuadro 14. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacién
en estudio segun tipo de colegio, 2017.

(n=818)
Piublico (n=725) Privado (n=93)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1922 601,15 2081 600,46 -
Carbohidratos totales (g)' 289,65 92,91 293,19 99,80 0,000
Azlcares totales (g) 100,36 45,54 120,22 59,83 0,047
Fibra dietética total (g)’ 15,3 6,97 14,5 7,18 0,000
Proteina total (g)' 61,07 21,28 71,53 2491 0,000
Grasa total (g) 59,01 25,17 70,38 24,98 0,000
AGS (g)e 19,029 9,22 22,775 8,86 0,000
AGP (g)! 11,956 5,37 14,607 6,23 0,000
AGM (g) 20,393 8,82 24,091 9,25 0,001
Colesterol (mg)! 201 107,24 279 125,02 0,000

'Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segiin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: 4cidos grasos saturados; AGP: 4acidos grasos poliinsaturados; AGM: acidos grasos
monoinsaturados.

En cuanto a micronutrientes (Cuadro 15) se evidencia una ingesta significativamente
mayor (p<0,05) en los colegios privados con respecto a los pubicos en 15 micronutrientes:
retinol, luteina y zeaxantina, vitamina D, vitamina E, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina,
piridoxina, cobalamina, colina, fosforo, selenio, manganeso y calcio. Por otra parte, los colegios

publicos presentan una ingesta significativamente mayor de equivalentes de folato.



Cuadro 15. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacién
en estudio segun tipo de colegio, 2017.
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(n=818)
Piblico (n=725) Privado (n=93)
Nutriente p
PROM DE PROM DE
Vitamina A (ug)’ 732 464,79 780 429,90 0,963
Retinol (pg)’ 268 348.46 349 204,78 0,000
Alfa-caroteno (pg)' 303 440,42 269 450,68 0,078
Beta-caroteno (pg)' 1263 1186,75 1197 1063,27 0,262
Beta-criptoxantina (ug)' 99 116,37 119 133,08 0,289
Licopeno (ug)’ 1594 1964.20 1883 2469,80 0,738
Luteina y zeaxantina (pg)" 784 530,25 1016 566,58 0,000
Vitamina D (ug)' 1.4 1,06 2,0 1,30 0,000
Vitamina E (mg)' 6,58 3.60 9,03 5,91 0,003
Vitamina K (ug)' 68.4 40,65 69,3 39,34 0,344
Vitamina C (mg)’ 98,67 64,17 131,85 78,90 0,001
Tiamina [B1] (mg)" 1,595 0,59 1,618 0,61 0,014
Riboflavina [B2] (mg)' 1,489 0,62 1,780 0,70 0,000
Niacina [B3] (mg)' 19.814 7,44 22,382 8,23 0,022
Acido pantoténico (ng) : 4811 1,96 5,170 2,01 0,798
Piridoxina [B6] (mg)' 1,491 0,82 1,737 0,76 0,003
Equivalentes de folato (],l,g)i 699 284,07 631 265,52 0,000
Cobalamina [B12] (ug)’ 4,05 3,68 4,59 2,24 0,005
Colina (mg)' 198,2 94,05 2333 98,67 0,005
Fésforo (mg) 978 345,21 1202 388,26 0,000
Magnesio (ing) 231 81,76 244 84,07 0,471
Hierro (mg) ' 12,68 5,51 14,39 6,54 0,236
Zinc (mg)' 8,69 3,41 9,71 3,60 0,115
Cobre (ing)' 1,001 0,65 1,032 0,46 0,267
Selenio (ug)’ 65,6 25,99 89,9 42,66 0,000
Potasio (mg)' 2087 759,45 2306 830,40 0,714
Manganeso (mg)' 2,587 1,02 2,636 1,10 0,029
Calcio (mg)' 557 297,82 789 337,91 0,000

'Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segun el método de Willett (1997).
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El Cuadro 16 revela que la ingesta promedio de macronutrientes segun NSE presenta

diferencias significativas en todos los nutrientes analizados (p<0,05). Se observa que conforme

se acrecienta el NSE aumenta de forma significativa la ingesta de los siguientes nutrientes:

azucares totales, proteina total, grasa total, AGS, AGP, AGM y colesterol. El comportamiento

de ingesta de estos nutrientes concuerda con el consumo de alimentos que aumenta por NSE,

como son los jugos y reposteria, alimentos de origen animal y comidas rapidas.

Por el contrario, conforme disminuye el NSE aumenta de forma significativa la

ingesta de carbohidratos totales; lo cual concuerda con el aumento del consumo de leguminosas,

vegetales harinosos, arroz y preparaciones mixtas basadas en leguminosas. Es importante

mencionar que la fibra dietética se consume en mayor cantidad en el NSE bajo.

Cuadro 16. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segin nivel socioeconémico, 2017.

(n=818)
Bajo (n=230) Medio (n=325) Alto (n=263)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1908 600,20 1913 584,32 2017 626,90 -
Carbohidratos totales (g)' 292,68 93,69 289,31 92,49 288,11 95,62 0,000
Azicares totales (g) 94,27 42,26 102,43 44,81 112,43 55,44 0,003
Fibra dietética total (g) 16.2 1,77 14,9 6,31 14,5 6,89 0,000
Proteina total (g) ' 59,78 21,24 60,46 20,22 67,65 24,18 0,000
Grasa total (g) 56,48 23,92 58,35 23,85 67,43 27,71 0,000
AGS (g)! 17,362 8,45 19,190 8,63 22,222 10,27 0,000
AGP (g)' 11,944 5,59 11,665 5,13 13,452 5,86 0,001
AGM (g) 20,051 8,89 19,841 8,20 23,059 9,62 0,000
Colesterol (mg)' 188 98,50 201 112,65 247 117,32 0,000

'Se utilizo la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segiin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: écidos grasos saturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados; AGM: 4cidos grasos

monoinsaturados.
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El Cuadro 17 presenta el analisis de la ingesta de micronutrientes segun NSE, y se
observa que 17 micronutrientes presentan diferencias significativas (p<0,05). Conforme
aumenta el NSE la ingesta de vitamina A, retinol, luteina y zeaxantina, vitamina D, vitamina E,

riboflavina, niacina, cobalamina, foésforo, selenio y calcio es significativamente superior.

Por otro lado, conforme disminuye el NSE se aprecia una ingesta significativamente
mayor de dos micronutrientes: equivalentes de folato y magnesio. La mayor ingesta de estos
micronutrientes se debe al mayor consumo de granos por parte del NSE mas bajo. Finalmente,
cuatro de los micronutrientes con diferencias significativas no presentan un patrén claro de

ingesta de nutrientes por NSE.



Cuadro 17. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacion

en estudio segun nivel socioeconémico, 2017. (n=818)
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Bajo (n=230)

Medio (n=325)

Alto (n=263)

Nutriente p
PROM DE PROM DE PROM DE

Vitamina A (ug)’ 644 323,03 774 445,76 793 585,16 0,000
Retinol (pg)’ 204 203,25 291 319,37 340 448,42 0,000
Alfa-caroteno (ug)’ 275 339,04 318 453,31 301 521,37 0,183
Beta-caroteno (pg)’ 1193 971,04 1299  1227.87 1265 1299,66 0,199
Beta-criptoxantina (ug) ' 106 117,63 90 102,77 113 137,67 0,054
Licopeno (ug)' 1700 228427 1495 1709,06 1731 2129,37 0,966
Luteina y zeaxantina 681 437,12 859 589,62 888 546,12 0,000
(ng)’

Vitamina D (ug)’ 1,2 0,84 1,4 1,20 1,7 117 0,000
Vitamina E (mg)' 6,46 3,07 6,46 3,47 7,89 5,28 0,032
Vitamina K (ug)’ 71,5 43,54 67,4 39,45 66,7 38,20 0,135
Vitamina C (mg)' 100,3 58,10 98,8 67,34 110,0 74,55 0,434
Tiamina [B1] (mg)’ 1,643 0,61 1,573 0,58 1,581 0,60 0,000
Riboflavina [B2] (mg)' 1,380 0,50 1,537 0,64 1,661 0,72 0,000
Niacina [B3] (mg)' 19,420 6,87 19,613 7,08 21,587 8,74 0,073
Acido pantoténico (mg)' 4,895 1,78 4,731 1,62 4,973 2,53 0,010
Piridoxina [B6] (mg) 1,453 0,74 1,498 0,80 1,624 0,90 0,232
Equivalentes de folato 735 293,68 689 270,12 645 280,80 0,000
(ne)'

Cobalamina [B12] (ug)" 3,59 2,21 4,10 3,10 4,73 5,01 0,000
Colina (mg)' 198,7 92,62 195,3 95,12 216,0 97,11 0,177
Fosforo (mg) 939 319,71 981 347,12 1107 389,47 0,000
Magnesio (mg) 239 87,70 227 77,09 233 82,12 0,002
Hierro (mg) ' 12,40 5,02 12,69 5,50 13,68 6,46 0,813
Zinc (mg)" 8,67 3,30 8,47 3,00 9,45 4,08 0,100
Cobre (mg)' 1,013 0,46 ,971 0,50 1,043 0,92 0,000
Selenio (ug)’ 60,3 23,46 66,7 25,76 79,8 36,07 0,000
Potasio (mg) 2116 767,50 2073 741,47 2160 813,36 0,089
Manganeso (mg) 2,781 1,15 2,487 0,91 2,526 1,01 0,000
Calcio (mg)" 494 245,84 589 313,93 679 344,43 0,000

'Se utilizé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segiin el método de Willett (1997).
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D. Comparacion de la ingesta con DRIs y otras recomendaciones nutricionales

A continuacion se presenta la comparacion de la ingesta de nutrientes con las
recomendaciones nutricionales. Para determinar el porcentaje de la poblaciéon con una ingesta
inadecuada de cada nutriente se utiliz6 la metodologia recomendada por la Academia de
Ciencias de Estados Unidos de Ameérica (Food and Nutrition Board, 2000). Los valores de

requerimiento promedio estimado (EAR) se encuentran en el Anexo 1, Cuadro 4.

En el Cuadro 18 se observa que la totalidad de la poblacion en estudio presenta una
ingesta inadecuada de vitamina D. Asimismo la mayoria de los adolescentes presenta ingesta
inadecuada de vitamina E y casi un tercio de la poblacion en estudio presenta ingesta inadecuada

de vitamina A. Los demas nutrientes presentan una ingesta inadecuada menor al 20%.

Cuadro 18. Comparacion de ingesta promedio de macronutrientes y vitaminas con su
respectivo EAR para la poblacion en estudio, 2017.

(n=818)
Ingesta Poblacién con
Nutriente ingesta
PROM DE inadecuada (%)
Proteina (g) 62,26 21,95 11,0
Carbohidratos (g) 290,06 93,66 0.4
Vitamina C (mg) 102,4 66,79 19,9
Tiamina [B1] (mg) 1,597 0,59 5.5
Riboflavina [B2] (ing) 1,521 0,64 10,8
Niacina [B3] (mg) 2,932 0,37 4.2
Piridoxina [B6] (mg) 1,519 0,81 16,5
Equivalentes de folato (ug) 691 282,69 3.7
Cobalamina [B12] (ng) 4,11 3,55 6,0
Vitamina A (ug) 737 460,95 28,6
Vitamina E (mg) 6,86 4,00 93,3

Vitamina D (ug) 1,4 1,107 100,0
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Con respecto a los minerales, casi la totalidad de los adolescentes presenta ingesta

inadecuada de calcio (96,6%) (Cuadro 19). Adicionalmente, mas de la mitad de la muestra

presenta ingesta inadecuada de magnesio (78,1%) y fosforo (61,7%).

Cuadro 19. Comparacion de ingesta promedio de minerales con su respectivo
EAR para la poblacion en estudio, 2017.

(n=818)
Ingesta Poblacion con
Nutriente ingesta
PROM DE inadecuada (%)
Calcio (mg) 584 311,27 96,6
Hierro (mg) 12,88 5,66 9,7
Magnesio (mg) 233 82,08 78,1
Zinc (mg) 8,81 3,45 33,7
Cobre (mg) 1,005 0,64 12,0
Selenio (ng) 68,3 29,38 14,8
Fésforo (mg) 1003 357,27 61,7
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Al realizar la comparacion segiin sexo en los cuadros 20 y 21, se observa que tanto

hombres como mujeres presentan resultados similares en cuanto a ingesta inadecuada de

macronutrientes, vitaminas y minerales.

Cuadro 20. Comparacion de ingesta promedio de macronutrientes y vitaminas
con su respectivo EAR para la poblacion en estudio segun sexo, 2017.

(n=818)

Hombre (n=298)

Sexo

Mujer (n=520)

Ingesta Poblacién con Ingesta Poblacion con
Nutriente ingesta ingesta
PROM DE inadecuada (%) PROM DE inadecuada (%)
Proteina (g) 69.48 22.59 9.4 58.13 20,49 11,9
Carbohtdratos:  ysmigy 92.69 0,0 270,89 88,79 0.6
totales (g)
Vitamina C 106,5 68.04 19.8 100, 1 66,02 20,0
(mg)
Tiamina [B1] 1,838 0,60 2.7 1260 055 7.1
(mg)
Riboflavina
6
(B2] (m) 1,649 0,64 i 1,449 0,62 10,
Nidetia [B3] 22780  7.87 2.3 18,573 6.95 5.2
(mg)
Piridoxina
1,705 0,96 13,8 1,412 0,69 18,1
[B6] (mg)
Equivalentes 2933
defolato gy 3V s 1.0 626 254,12 5.2
Cobalamina
4,37 2,08 3.4 3,97 4,16 7.5
[B12] (pg)
Vit 771 867,5 32,2 718 502,32 25,4
(ng) 7
Vilamingk 7.44 3,83 93.0 6,53 4,06 93,5
(mg)
Vitamina D 1,7 1,25 100,0 1,3 0,99 100,0

(ne)
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Cuadro 21. Comparacion de ingesta promedio de minerales con su respectivo
EAR para la poblacion en estudio segiin sexo, 2017. (n=818)

Sexo

Hombre (n=298)

Mujer (n=520)

Ingesta Poblacién con Ingesta Poblacién con
Nutriente ingesta ingesta
PROM DE inadecuada (%) PROM DE inadecuada (%)

Calcio (mg) 621 331,30 95,6 563 297,44 97,1
Hierro (mg) 14,48 5,95 4,7 11,96 5,28 12,5
Wagnesin 256 82,67 75.2 219 78,78 79.8
(mg)

Zinc (mg) 9,77 3,28 29,9 8,26 3,43 39,0
Cobre (mg) 1,060 0,38 6,7 0,973 0,74 15,0
Selenio (pg) 76,1 28,55 10,1 63,9 28,94 17,5
Sastor 1109 366,60 47,3 942 337,49 70,0
(mg)

En el caso de fibra dietética, potasio, manganeso, acido pantoténico y vitamina K se

realizo la comparacion utilizando su valor de Al. En el Cuadro 22 se observa que casi la totalidad

de la poblacion en estudio presenta una ingesta menor a la recomendacion para fibra dietética

total y potasio. Adicionalmente, entre el 50-60% de los adolescentes tiene ingesta menor a la Al

de acido pantoténico y vitamina K, y cerca del 20% de la muestra presenta una ingesta menor a

la AI de manganeso. Los resultados obtenidos segun sexo, se pueden observar en el Cuadro 23.

Cuadro 22. Comparacion de ingesta promedio de fibra dietética, potasio, manganeso, acido
pantoténico y vitamina K con su respectiva Al para la poblacion en estudio, 2017.

(n=818)
Ingesta Poblacion con
Nutriente ingesta < a la Al
PROM DE (%)
Fibra dietética total (g) 15,2 6,99 95,7
Potasio (mg) 2112 770,46 99,8
Manganeso (mg) 2,592 1,03 21.4
Acido pantoténico (mg) 4,852 1,97 53,8
Vitamina K (ug) 68,5 40,48 62,2
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Cuadro 23. Comparacion de ingesta promedio de fibra dietética, potasio, manganeso, acido
pantoténico y vitamina K con su respectiva Al para la poblacion en estudio segin sexo, 2017.

(n=818)
Sexo
Hombre (n=298) Mugjer (n=520)
Ingesta Poblacion con Ingesta Poblacion con
Nutriente ingesta <ala Al ingesta <ala Al
PROM DE (%) PROM DE (%)
Fibra
dietética (g) 16,8 7,00 98.3 14,3 6,84 94,2
Potasio 2293 794,72 99,7 2008 737,14 99.8
(mg)
Manganssn 2,982 1,11 24,5 2,369 0,90 19.6
(mg)
Acido
pantoténico 5,365 1,80 39,6 4,558 2,00 61,9
(mg)
(‘:S"““a K 75,5 46,65 57.0 64,5 35,93 65,2

En el Cuadro 24 se observa que la contribuciéon porcentual promedio de los
macronutrientes al valor energético total (VET) esta en el rango o valor recomendado, excepto
en el caso de los AGS. Para la determinacion del porcentaje de la poblacion en estudio con
ingesta inadecuada de carbohidratos, proteina y grasa total se tomaron en cuenta aquellos

adolescentes que presentaron ingestas fuera del rango recomendado.

En el caso de los carbohidratos, del 27,4% de adolescentes que presenta una ingesta
inadecuada, 24,2% corresponde a individuos con ingesta promedio de carbohidratos superior al
65% del VET, y 3,2% a personas con un ingesta inferior al 45%. Con respecto a la proteina, el
12,5% corresponde a individuos con una ingesta promedio inferior al 10% del VET. Por ultimo,
del 44,4% de individuos con ingesta inadecuada de grasa total, 33,4% de los individuos tienen
una ingesta de grasa total en promedio debajo del 25% del VET, y 11,0% presenta una ingesta

superior al 35%.
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Cuadro 24. Contribucion porcentual promedio al VET y porcentaje de la poblacion con
ingesta inadecuada para los macronutrientes y colesterol, 2017.

(n=818)
Contribl;l:;:in Poblacion con
Factor dietético Recomendacion poreen ; ingesta
promedio al )
VET inadecuada (%)

Carbohidratos (%VET) 45-65% VET: 60,0 27,4
Proteina total (% VET) 10-30% VET: 13,0 12,5
Grasa total (%VET) 25-35% VET: 27,6 44.4
Acidos grasos saturados (%VET) <8% VET: 8,9 60,8
Colesterol (mg/d) <300 mg/d: 210 17,5

'Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine & National Academy of Sciences National Research Council. (2002/2005).
Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids. Washington, D.C.:
National Academy Press.

* Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) & Fundacién Iberoamericana de Nutricion
(FINUT). (2012). Grasas y 4cidos grasos en nutricion humana Consulta de expertos. Granada, Espafia: FAO/FINUT. Recuperado de:
http://www.fao.org/docrep/017/i1953s/i1953s.pdf

* Fuente: Food and Drug Administration (FDA). (sf). Nutriton Facts Label: Cholesterol. Recuperado de:
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/InteractiveNutritionFactsLabel/factsheets/Cholesterol. pdf

Al presentar los datos de contribucion porcentual promedio al VET segiin sexo, en el
Cuadro 25 se observa que tanto hombres como mujeres sobrepasan la recomendacion para AGS.

Por ofra parte, el resto de macronutrientes y colesterol se encuentra dentro de los rangos

recomendados para ambos sexos.
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Cuadro 25. Contribucion porcentual promedio al VET y porcentaje de la poblacion con
ingesta inadecuada para los macronutrientes y colesterol segun sexo, 2017.

(n=818)
Sexo
Factor dietético Recomendacién Hombre Mujer
(n=298) (n=520)
Carbohidratos (%VET) 45-65% VET: 60,8 59.6
Proteina total (%VET) 10-30% VET: 13,0 12,9
Grasa total (% VET) 25-35% VET: 26,7 28,1
Acidos grasos saturados (% VET) <8% VET: 8,4 9,2
Colesterol (mg/d) <300 mg/d: 235 196

‘Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine & National Academy of Sciences National Research Council. (2002/2005).
Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Faity Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids. Washington, D.C.:
National Academy Press.

? Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) & Fundacién Iberoamericana de Nutricién
(FINUT). (2012). Grasas y 4cidos grasos en nutricién humana Consulta de expertos. Granada, Espafia: FAO/FINUT. Recuperado de:
http:/fwww.fao.org/docrep/017/i1953s/i1953s.pdf

* Fuente:. Food and Drug Administration (FDA). (s.f). Nutrition Facts Label: Cholesterol. Recuperado de:
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/InteractiveNutritionFactsLabel/factsheets/Cholesterol.pdf

El Cuadro 26 muestra que los hombres presentan mayor porcentaje de ingesta
inadecuada de carbohidratos, grasa total y colesterol. En contraste, las mujeres muestran mayor

porcentaje de ingesta inadecuada de proteina total y AGS.

Cuadro 26. Porcentaje de la poblacion en estudio con ingesta inadecuada de
macronutrientes y colesterol segun sexo, 2017.

(n=818)
Factor dietético Recomendacion e
Hombre (%) Mujer (%)
Carbohidratos (%VET) 45-65% VET: 34,2 23,5
Proteina total (% VET) 10-30% VET! 10,4 13,7
Grasa total (% VET) 25-35% VET: 50,0 41,2
Acidos grasos saturados (%VET) <8% VET: 55,7 63,7
Colesterol (mg/d) <300 mg/d: 25,8 12,7

‘Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine & National Academy of Sciences National Research Council. (2002/2005).
Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids. Washington, D.C.:
National Academy Press.

? Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) & Fundacion Iberoamericana de Nutricion
(FINUT). (2012). Grasas y 4cidos grasos en nutricion humana Consulta de expertos. Granada, Espafia: FAO/FINUT. Recuperado de:
http:/fwww_fao.org/docrep/017/i1953s/11953s.pdf

} Fuente: Food and Drug Administration (FDA). (s.f.). Nutrition Facts Label: Cholesterol, Recuperado de:

https://www.accessdata. fda.gov/scripts/InteractiveNutritionFactsLabel/factsheets/Cholesterol.pdf
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E. Tiempos de comida

Se determiné el numero de tiempos de comida segin sexo, area, tipo de colegio y
NSE. Es importante destacar que los datos presentados corresponden al nimero de veces que
un tiempo de comida fue realizado en el transcurso de los tres dias segtin el registro estimado
de consumo, y no al nimero de personas que realizaron este tiempo de comida durante el

registro.

En el Cuadro 27 se observa que tanto en hombres como mujeres los tiempos de
comida principales, como desayuno, almuerzo y cena, fueron realizados por mas del 80% de los
adolescentes. No obstante, cabe destacar que se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
en tiempos de comida complementarios (antes del desayuno, merienda de la mafiana y merienda
de la tarde), los cuales fueron realizados con mayor frecuencia por las mujeres. Por otro lado,
también se observa que los hombres realizaron la cena con mayor frecuencia en comparacion

con las mujeres.

Cuadro 27. Frecuencia de tiempos de comida realizados por la poblacion

en estudio segun sexo, 2017.
(mimero de dias=2454)

’ . Hombre (n=89%4) Mugjer (n=1560) Total (n=2454)
Tiempo de comida

No. % No. % No. %o
Antes del desayuno* 140 15,7 326 20,9 466 19.0
Desayuno 800 89,5 1409 90,3 2209 90,0
Merienda de la mafiana* 470 52,6 884 56,7 1354 55,2
Almuerzo 819 91,6 1434 91,9 2253 91,8
Merienda de la tarde* 568 63,5 1124 72,1 1692 68.9
Cena* 775 86,7 1287 82,5 2062 84,0
Merienda nocturna 223 249 418 26,8 641 26,1
A lo largo del dia 206 23,0 377 24,2 583 23,8

*Diferencia significativa segun Prueba Chi? (p<0,05).

En el Cuadro 28 se puede observar la presencia porcentual de los diferentes tiempos

de comida en la alimentacion de los adolescentes seglin el 4rea. Es importante mencionar que
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cinco de los ocho tiempos de comida presentan diferencias significativas (p<0,05). La cenay el
desayuno son realizados con mayor frecuencia en el area rural. De igual manera, los tiempos de
comida complementarios (antes del desayuno, merienda de la tarde y merienda nocturna) se

realizan con una frecuencia significativamente mayor en el area rural.

Cuadro 28. Frecuencia de tiempos de comida realizados por la poblacion
en estudio segin éarea, 2017.
(nimero de dias=2454)

Total (n=2454)

Urbana (n=1233) Rural (n=1221)

Tiempo de comida

No. % No. % No. %
Antes del desayuno* 210 17,0 256 21,0 466 19,0
Desayuno*® 1079 87.5 1130 92.5 2209 90,0
Merienda de la mafiana 664 53,9 690 56,5 1354 55,2
Almuerzo 1123 91,1 1130 92,5 2253 91,8
Merienda de la tarde* 756 61,3 936 76,7 1692 68,9
Cena* 1001 81,2 1061 86,9 2062 84,0
Merienda nocturna* 273 221 368 30,1 641 26,1
A lo largo del dia 292 23,7 291 23,8 583 23,8

*Diferencia significativa segan Prueba Chi? (p<0,05).

En el Cuadro 29 se observa que en ambos grupos los tiempos de comida mas
realizados son el desayuno, el almuerzo y la cena. Adicionalmente, se observa que los
adolescentes que asisten a colegios publicos realizan con mayor frecuencia la merienda de la
tarde y la cena en comparacion con los que asisten a colegios privados. Por otro lado, en los
colegios privados la merienda de la mafana y los alimentos consumidos a lo largo del dia

presentan una mayor frecuencia al compararlo con su contraparte.
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Cuadro 29. Frecuencia de tiempos de comida realizados por la poblacion
en estudio segtn tipo de colegio, 2017.
(nmamero de dias=2454)

. . Pablico (n=2175) Privado (n=289) Total (n=2454)
Tiempo de comida

No. % No. % No. %
Antes del desayuno 405 18.6 61 21,9 466 19.0
Desayuno 1944 89,4 265 95,0 2209 90,0
Merienda de la mafiana* 1144 52,6 210 75,3 1354 55,2
Almuerzo 1989 91.4 264 94.6 2253 91,8
Merienda de la tarde* 1513 69,6 179 64,2 1692 68,9
Cena* 1835 84,4 227 81,4 2062 84,0
Merienda nocturna 578 26,6 63 22,6 641 26,1
A lo largo del dia* 501 23,0 82 29.4 583 23,8

*Diferencia significativa segiin Prueba Chi? (p<0,05).

Como se observa en el Cuadro 30 se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
en tres tiempos de comida. Los adolescentes con NSE alto realizan merienda de la mafiana con
mayor frecuencia, al igual que los de NSE medio en la merienda de la tarde. Por otro lado, con
relacion a la cena los adolescentes con NSE bajo realiza este tiempo de comida con mayor

frecuencia que los otros.

Cuadro 30. Frecuencia de tiempos de comida realizados por la poblacién
en estudio segun nivel socioeconémico, 2017.
(mimero de dias=2454)

. ; Bajo (n=789) Medio (n=975)  Alto (n=690) Total (n=2454)
Tiempo de comida

No. % No. % No. % No. %
Antes del desayuno 143 18,1 194 19.9 129 18,7 466 19,0
Desayuno 708 89,7 874 89,6 627 90,9 2209 90,0
Merienda de la mafiana* 413 52,3 509 52,2 432 62,6 1354 55,2
Almuerzo 728 92,3 884 90,7 641 92,9 2253 91,8
Merienda de la tarde* 534 67,7 704 72,2 454 65,8 1692 68.9
Cena* 684 86,7 818 83,9 560 81,2 2062 84,0
Merienda nocturna 204 25,9 258 26,5 179 25,9 641 26,1
A lo largo del dia 183 23,2 216 222 184 26,7 583 23,8

*Diferencia significativa segun Prueba Chi? (p<0,05).
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F. Alimentos fuente de energia y nutrientes

Para la presentacion de resultados en las secciones F y G de este capitulo se utilizo la
clasificacion de 24 grupos de alimentos, los cuales a su vez cuentan con subgrupos. Esta
informacidn se detalla en el Anexo 4. Los cuadros 31, 32 y 33 presentan los tres primeros grupos
de alimentos fuente segin su aporte porcentual a la ingesta promedio de energia y nutrientes.
En el Anexo 6 se observa la informacion de los aportes porcentuales de cada grupo y subgrupo
de alimentos seglin nutriente.

Como se presenta en el Cuadro 31, el grupo de carne, pollo, huevo y sus preparaciones
resulto ser primera fuente de proteina, grasa, AGS, AGM, AGP y colesterol; asi como la tercera
fuente de energia. Cabe destacar que el grupo de bebidas corresponde a la primera fuente de
energia, carbohidratos y aziicares totales. Asimismo, el grupo de arroces representa la segunda
fuente de energia, carbohidratos, AGM y AGP, ademas de ser la tercera fuente de proteina y
grasa. Finalmente, otro grupo predominante es el de panes, tortillas y galletas que corresponde
a la segunda fuente de grasa y a la tercera fuente de carbohidratos, fibra dietética, AGS, AGM
y AGP.
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Cuadro 31. Principales grupos de alimentos fuente a la ingesta promedio de energia,
macronutrientes, fibra dietética y colesterol en la poblacién en estudio, 2017.

(n=818)
Nutriente Primera fuente Segunda fuente Tercera fuente
Energia Bebidas Arroces Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones
Carbohidratos Bebidas Arroces Panes, tortillas y

Fibra dietética
Aziicares totales
Proteina

Grasa

Acidos grasos
saturados

Acidos grasos
monoinsaturados

Acidos grasos
poliinsaturados

Colesterol

Leguminosas y sus
preparaciones

Bebidas

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones
Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones
Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones
Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Frutas y jugos de frutas
sin azicar

Dulces y compotas
Leguminosas y sus

preparaciones

Panes, tortillas y
galletas

Leches, quesos y yogurt
Arroces

Arroces

Leches, quesos y yogurt

galletas

Panes, tortillas y
galletas

Frutas y jugos de frutas
sin azicar

Arroces

Arroces

Panes, tortillas y
galletas

Panes, tortillas y
galletas

Panes, tortillas y
galletas

Reposteria

En el Cuadro 32 se observa que el grupo de carne, pollo, huevo y sus preparaciones

es la primera fuente de riboflavina, piridoxina, colina, cobalamina, vitamina D y retinol. El

grupo de arroces resulta ser la primera fuente de cinco vitaminas: tiamina, niacina, acido

pantoténico, equivalentes de folato y vitamina E. Ademas, este grupo de alimento es la segunda

fuente de piridoxina, cobalamina, alfa-caroteno y beta-caroteno. Lo anterior podria deberse a la

fortificacion obligatoria del arroz. Por Gltimo, el grupo de bebidas destaca como la primera

fuente de vitamina C y vitamina A.
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Cuadro 32. Principales grupos de alimentos fuente a la ingesta promedio

de vitaminas en la poblacién en estudio, 2017.

(n=818)

Nutriente

Primera fuente

Segunda fuente

Tercera fuente

Yitamina C

Tiamina [B1]
Riboflavina [B2]
Niacina [B3]

Acido pantoténico
Piridoxina [Bs]
Equivalentes de folato
Colina

Cobalamina [B2]

Vitamina A

Yitamina E
YVitamina D
Yitamina K
Retinol
Alfa-caroteno
Beta-caroteno
Beta-criptoxantina
Licopeno

Luteina y zeaxantina

Bebidas
Arroces

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Arroces
Arroces

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Arroces

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Bebidas
Arroces

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Leguminosas y sus
preparaciones

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Vegetales no harinosos
Y sus preparaciones

Vegetales no harinosos
Yy sus preparaciones

Frutas y jugos de frutas
sin azicar

Vegetales no harinosos
y sus preparaciones

Panes, tortillas y
galletas

Frutas y jugos de frutas
sin azlcar

Panes, tortillas y
galletas

Bebidas

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Bebidas
Arroces

Panes, tortillas y
galletas

Leguminosas y sus
preparaciones

Arroces

Leches, quesos y yogurt

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Leches, quesos y yogurt

Vegetales no harinosos
y sus preparaciones

Bebidas
Arroces
Arroces

Vegetales no harinosos
¥y sus preparaciones
Pasta y sus
preparaciones

Vegetales no harinosos
y sus preparaciones

Vegetales no harinosos
y sus preparaciones

Leguminosas y sus
preparaciones

Leches, quesos y yogurt

Panes, tortillas y
galletas

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones

Bebidas

Leguminosas y sus
preparaciones

Vegetales no harinosos
y sus preparaciones

Leches, quesos y yogurt

Dulces y compotas
Bebidas

Cereales de desayuno

Vegetales harinosos y
sus preparaciones

Leches, quesos y yogurt

Frutas y jugos de frutas
sin azdcar

Frutas y jugos de frutas
sin azucar
Bebidas

Frutas y jugos de frutas
sin azicar

Carne, pollo, huevo y
sus preparaciones
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En el Cuadro 33, como es de esperar se observa que la primera fuente de calcio
corresponde al grupo de leches, quesos y yogurt. En el caso del hierro, magnesio, potasio y
cobre la primera fuente es el grupo de leguminosas y sus preparaciones, mientras tanto el grupo
de carne, pollo, huevo y sus preparaciones es la primera fuente de fosforo, zinc y selenio. Con

lo anterior se evidencia la importancia de las leguminosas en la dieta de los adolescentes en

estudio.
Cuadro 33. Principales grupos de alimentos fuente a la ingesta promedio
de minerales en la poblacion en estudio, 2017.
(n=818)
Nutriente Primera fuente Segunda fuente Tercera fuente
Calcio Leches, quesos y yogurt Bebidas Leguminosas y sus
preparaciones
Hierro Leguminosas y sus Panes, tortillas y Carne, pollo, huevo y
preparaciones galletas sus preparaciones
Magnesio Leguminosas y sus Arroces Bebidas
preparaciones
Fésforo Carne, pollo, huevo y Leches, quesos y yogurt Leguminosas y sus
sus preparaciones preparaciones
Potasio Leguminosas y sus Bebidas Carne, pollo, huevo y
preparaciones sus preparaciones
Zinc Carne, pollo, huevo y Arroces Leguminosas y sus
sus preparaciones preparaciones
Cobre Leguminosas y sus Bebidas Arroces
preparaciones
Manganeso Arroces Leguminosas y sus Panes, tortillas y
preparaciones galletas
Selenio Carne, pollo, huevo y Panes, tortillas y Pastas y sus

sus preparaciones

galletas

preparaciones
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G. Patron alimentario
En los cuadros 34 al 41 se detallan los alimentos, bebidas y preparaciones que se
consumen con mayor frecuencia en cada tiempo de comida. Se presentan aquellos grupos de
alimentos cuyo porcentaje fue mayor o igual al 10%. En el Anexo 7 se muestran desglosados

los subgrupos que componen cada grupo de alimentos.

En el Cuadro 34 se destaca el consumo de bebidas antes del desayuno, principalmente
bebidas calientes como café, t€ y agua dulce con o sin leche. Adicionalmente, se aprecia el
consumo de panes, tortillas y galletas, siendo las galletas dulces las mas consumidas. El tercer

grupo corresponde a frutas y jugos de frutas sin azicar, donde predomina el consumo de frutas.

Cuadro 34. Grupos de alimentos consumidos antes del desayuno
por la poblacion en estudio, 2017.

(mimero de dias=466)
Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje
Bebidas 123 26,39
Panes, tortillas y galletas 71 15,24
Frutas y jugos de frutas sin azucar 58 12,45

En el caso del desayuno se observa que estd compuesto por diversos grupos de
alimentos (Cuadro 35). Sobresale el elevado consumo de bebidas en este tiempo de comida,
siendo las bebidas calientes y las bebidas comerciales con azicar las mas consumidas. En el
desayuno se destaca el consumo de panes, tortillas y galletas, asi como de leguminosas y sus
preparaciones. De los grupos antes mencionados el pan salado y las preparaciones mixtas

basadas en leguminosas como el gallo pinto, son los dos subgrupos méas consumidos.

En el desayuno también es usual el consumo de alimentos del grupo de carne, pollo,
huevo y sus preparaciones, siendo el huevo el alimento que predomina. Cabe mencionar que el
porcentaje aportado por el grupo de pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados se
debe al frecuente consumo de emparedados. Otros grupos que también se consumen en el
desayuno pero con menor frecuencia son frutas y jugos de frutas sin azicar, y cereales de

desayuno.
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Cuadro 35. Grupos de alimentos consumidos en el desayuno
por la poblacion en estudio, 2017.
(ntiimero de dias=2209)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas - 1462 65,50
Panes, tortillas y galletas 735 33,26
Leguminosas y sus preparaciones SET 23,40
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 457 20,69
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 400 18,11
Frutas y jugos de frutas sin azicar 347 15,71
Cereales de desayuno 243 11,00

En el Cuadro 36 nuevamente se destaca el elevado consumo de bebidas en la merienda
de la maifiana, siendo las bebidas comerciales con azicar las mas consumidas. Se destaca el
consumo de frutas y jugos de frutas sin azicar, donde las frutas corresponden a la mayoria del
porcentaje. En la merienda de la mafiana los adolescentes consumen panes, tortillas y galletas,
principalmente galletas dulces; asi como snacks salados comerciales. Por iltimo, llama la
atencion el consumo de dulces y compotas en este tiempo de comida. En este grupo se incluyen

confites, chocolates y goma de mascar.

Cuadro 36. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la mafiana
por la poblacion en estudio, 2017. (nimero de dias=1354)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas 451 33,32
Frutas y jugos de frutas sin aziucar 388 28,65
Panes, tortillas y galletas 317 23.41
Snacks salados comerciales 256 18,91
Dulces y compotas 228 16,84

En el Cuadro 37 se muestra el patron de consumo del almuerzo el cual concuerda con

el plato tradicional de Costa Rica denominado “casado”. En este tiempo de comida destaca el
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consumo de arroces (en su mayoria arroz blanco), leguminosas y sus preparaciones, y vegetales
harinosos y sus preparaciones. Ademas se consume carne, pollo, huevo y sus preparaciones,
siendo el principal subgrupo res y cerdo. Cabe resaltar la presencia de vegetales no harinosos y
frutas en este tiempo de comida. Finalmente como bebidas predominan las bebidas caseras con

frutas y bebidas comerciales con azcar.

Cuadro 37. Grupos de alimentos consumidos en el almuerzo
por la poblacion en estudio, 2017.
(niumero de dias=2253)

Grupo de a]imentos Frecuencia Porééntaje
Arroces 1644 72,97
Bebidas 1639 72,75
Leguminosas y sus preparaciones 978 43,41
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 814 36,12
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 793 35,19
Vegetales harinosos y sus preparaciones 371 16,47
Pasta y sus preparaciones 268 11,90
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 267 11,85

Con respecto a la merienda de la tarde no existe un patrén alimentario tan definido
debido a la gran variedad de grupos de alimentos (Cuadro 38). En el caso de las bebidas, como
es tradicional se consumen principalmente bebidas calientes como café, té y agua dulce con o
sin leche, pero también bebidas comerciales con azicar. Estas se acompaiian de panes, tortillas
y galletas, y nuevamente son las galletas dulces el subgrupo mas consumido. No obstante,
también se consumen frutas, snacks salados comerciales y reposteria. Finalmente, es comuin que
los adolescentes consuman dulces y compotas (confites, chocolates y goma de mascar), asi como

helados, nieves y gelatina a esta hora del dia.
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Cuadro 38. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la tarde
por la poblacion en estudio, 2017.
(niimero de dias=1692)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas 926 54,72
Panes, tortillas y galletas 511 30,21
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 324 19,15
Snacks salados comerciales 279 16,49
Reposteria 273 16,13
Dulces y compotas 244 14,42
Helados, nieves y gelatina 197 11,64

El patrén de consumo de la cena se muestra similar al del almuerzo, debido a que se
compone de los mismos grupos de alimentos (Cuadro 39). No obstante, existen algunas
diferencias: las bebidas caseras con frutas pasaron al segundo lugar, ya que las mas consumidas
en la cena son las bebidas comerciales con azicar. Asimismo, las frutas ya no forman parte de

este tiempo de comida.

Cuadro 39. Grupos de alimentos consumidos en la cena
por la poblacion en estudio, 2017.
(ntiimero de dias=2062)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas 1231 59,70
Arroces 1189 57,66
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 765 37,10
Leguminosas y sus preparaciones 735 35,64
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 447 21,68
Vegetales harinosos y sus preparaciones 269 13,04

Pasta y sus preparaciones 218 10,57
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Como parte del patron de consumo de la merienda de la noche, las bebidas calientes
como café, té y agua dulce son las mas predominantes. Adicionalmente, se observan en este
tiempo de comida alimentos como frutas y jugos de frutas sin azucar, panes, tortillas y galletas,

asi como dulces y compotas (Cuadro 40).

Cuadro 40. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la noche
por la poblacion en estudio, 2017.
(nimero de dias=641)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas 201 31,36
Frutas y jugos de frutas sin azicar 109 17,00
Panes, tortillas y galletas 98 15,28
Dulces y compotas 78 12,17

A lo largo del dia los adolescentes consumen alimentos del grupo de dulces y
compotas, como confites, chocolates y goma de mascar. En menor medida se consumen bebidas

(principalmente bebidas comerciales con aziicar) y snacks salados comerciales (Cuadro 41).

Cuadro 41. Grupos de alimentos consumidos a lo largo del dia
por la poblacion en estudio, 2017.
(ntmero de dias=583)

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Dulces y compotas 249 42 71
Bebidas 33 9,09

Snacks salados comerciales 50 8.58
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V1. DISCUSION

Este estudio de los habitos alimentarios de adolescentes escolarizados residentes de la
provincia de San José demuestra una ingesta inadecuada de ciertos nutrientes. Con respecto a
macronutrientes y otros componentes dietéticos se encontré un exceso en la ingesta de azlicares
agregados y grasa saturada, asi como deficiencia en la ingesta de fibra dietética. En el caso de
los micronutrientes, mas de la mitad de los adolescentes presentd ingestas menores a las
recomendaciones de vitamina D, vitamina E, vitamina K, 4cido pantoténico, calcio, magnesio,

fosforo y potasio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) recomienda que la ingesta de azucares
agregados sea menor al 10% del valor energético total (VET). El 88,2% del azucar total
consumido por la muestra en estudio corresponde a azicar agregado. Al realizar una estimacion
del porcentaje de azicares totales que corresponden a azicares agregados, se encontré una
ingesta promedio que sobrepasa esta recomendacion, tanto en hombres (17,9% del VET) como
en mujeres (18,6% del VET). La principal fuente de azlcares totales fueron las bebidas
comerciales con azicar, en donde resalta que el consumo diario fue de aproximadamente 358

mL en los hombres y 270 mL en las mujeres.

Fisberg et al. (2018) en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS),
determinaron que la ingesta promedio de azicar agregado en Costa Rica es de 14,7% del VET,
siendo ésta superior en la poblacién de menor edad (15,6% del VET en adolescentes de 15-19
afios). Estos autores explican que este comportamiento se debe a la inmadurez con respecto a la

seleccion de alimentos y que a menor edad existe mayor influencia de la publicidad.

El ELANS encontr6é que los hombres consumen mayor cantidad de azicares agregados
que las mujeres, lo cual es inherente a una mayor ingesta de energia total, propia de las
caracteristicas biologicas del hombre (Fisberg et al., 2018). No obstante, estos autores explican
que ambos sexos presentan un elevado consumo de aziicares agregados, lo que se relaciona con
una dieta poco balanceada. En el caso de las mujeres el consumo de alimentos que aportan

azucares agregados podria desplazar a grupos de alimentos que aportan nutrientes criticos. Lo
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anterior fue demostrado en el estudio de Striegel-Moore ez al. (2006), en el cual se observo que
con el aumento en el consumo de azucares agregados se reporta una baja ingesta de vitaminas
A, D, E, calcio y potasio en mujeres de 9 a 20 afios. Cabe resaltar que estos mismos

micronutrientes presentan ingestas inadecuadas en la poblacion de adolescentes estudiados.

Los resultados muestran que los adolescentes con mayor NSE, que asisten a colegios
privados y residen en el drea urbana, presentan un mayor consumo de azicares totales y bebidas
comerciales con azucar. Es asi como el consumo diario de bebidas comerciales con azucar fue
de aproximadamente 348 mL en el drea urbana y 256 mL en el area rural. Estos resultados
concuerdan con las caracteristicas de consumo de azlcares por nivel socioecondomico
encontrado en el estudio ELANS (Fisberg ef al., 2018). Lo anterior sugiere que los adolescentes
que cuentan con mayor poder adquisitivo son mas propensos a sobrepasar las recomendaciones

de consumo de azlcares afiadidos.

Como se menciond anteriormente, el consumo de azlcares agregados proviene
principalmente de bebidas, especificamente bebidas comerciales con azicar, las cuales se
presentaron como primera o segunda eleccion de bebida en los patrones de consumo de todos
los tiempos de comida. Un ejemplo se observa en el caso de la cena, en la que las bebidas

comerciales con azlcar desplazaron al segundo lugar a las bebidas caseras con frutas.

El consumo de bebidas en la poblacion de adolescentes estudiada fue tan elevado que
resultan ser la primera fuente de energia, carbohidratos, azlcares totales y vitamina C;
reemplazando a grupos de alimentos como el arroz, leguminosas, frutas y vegetales. Esto
concuerda con lo sefialado por la Asociacion Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en
inglés) en su declaracion cientifica sobre azicares afadidos y riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes, en la cual afirma que los azicares agregados provenientes de bebidas contribuyen
a una dieta alta en densidad energética pero escasa en nutrientes. Este consumo aumenta el
riesgo de padecer obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension, cancer y caries

dentales (Vos er al., 2016).
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La evidencia cientifica reporta que a mayor consumo de azticares agregados, mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. Autores como Vos ef al. (2016), Zhang, Gillespie, Welsh, Hu, y
Yang (2015), y Jacome-Sosa y Parks (2014) resaltan el papel aterogénico del azicar agregado,
y muestran en sus investigaciones que ingestas superiores al 10% del VET se relacionan con
menores niveles de colesterol HDL, asi como mayores concentraciones de triglicéridos y
colesterol LDL en adolescentes. Ademas, Vos ef al. (2016) afirman que el consumo elevado de
azucares agregados y bebidas azucaradas se relaciona con ganancia de peso, mayor indice de

masa corporal (IMC) y mayor riesgo de padecer de obesidad.

Con respecto a los acidos grasos saturados (AGS), el 60,8% de la poblacion en estudio
presentd una ingesta superior al 8% del VET que corresponde a la recomendacion de ingesta
maxima de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura [FAO]
y la Fundacién Iberoamericana de Nutricion [FINUT] (2012) para personas entre los 2 y 18
afos. Otros estudios en adolescentes han utilizado la recomendacion de la AHA que corresponde

a menos del 10% del VET; sin embargo ésta estd dirigida a poblacion general.

Segun los resultados obtenidos, el aporte de AGS en la dieta de los adolescentes proviene
principalmente del grupo de alimentos que incluye carne, pollo, huevo y sus preparaciones, en
segundo lugar del grupo de leches, quesos y yogurt y en tercer lugar del grupo de panes, tortillas
y galletas. Es importante destacar que el consumo de productos de origen animal fue mayor en
el 4rea urbana, en colegios de tipo privado y en nivel socioeconémico alto, lo cual coincide
también con una mayor ingesta promedio de AGS en estos grupos. Lo anterior sugiere que el
poder adquisitivo de los adolescentes y sus familias condiciona el acceso a este tipo de

productos, que por lo general poseen un elevado costo.

En comparacion con los hombres, las mujeres obtuvieron mayor contribucion porcentual
promedio al VET (9,2%), asi como mayor porcentaje de ingesta inadecuada (63,7%). Esto se
podria explicar por un mayor consumo de galletas y snacks comerciales durante las meriendas.
El presente estudio evidencioé que son las mujeres quienes realizan con mayor frecuencia las

meriendas, tanto de la mafiana como de la tarde. En nuestro pais usualmente ambas meriendas
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son consumidas en los centros educativos, donde es comun la oferta de productos comerciales

y preparaciones que se caracterizan por su elevado contenido de grasa (Monge-Rojas, 2001b).

A nivel nacional la ingesta excesiva de grasa saturada en los adolescentes es un problema
detectado inicialmente en el afio 1996 por Afonso et al., y que continda en la actualidad segin
lo han demostrado diversos estudios en esta poblacion (Barreda et al., 2008; Fiatt & Romero,
2011; Monge-Rojas, 2001c; Monge-Rojas ef al., 2013). El ELANS realizé una comparacion de
los habitos alimentarios de personas entre los 15 y los 65 afios de edad residentes del 4rea urbana
y encontr6 una mayor ingesta de AGS en el grupo de edad de 15 a 19 afios (Céspedes, Flores,
Guevara & Ubeda, 2017). Este hallazgo resulta alarmante, ya que una dieta con un alto aporte
de AGS constituye un factor de riesgo para desarrollar enfermedad coronaria, la cual es la

primera causa de muerte en Costa Rica (Monge-Rojas et al., 2013).

Con respecto a la fibra dietética, casi la totalidad de la poblacion en estudio (95,7%)
presento una ingesta menor a la ingesta adecuada (Al), siendo ésta en promedio 15,2 g/d (£6,99).
Lo anterior coincide con el estudio de Barreda et al. (2008), en el cual el total de los adolescentes
presenté una ingesta de fibra dietética menor a la Al, con un promedio de 14,2 g/d (+8,42). Estos
datos evidencian que la baja ingesta de fibra dietética continiia siendo un problema en la dieta

de los adolescentes costarricenses.

Entre los principales alimentos que aportan fibra dietética en la alimentacién de los
adolescentes en estudio destacan las leguminosas (29,7%), las frutas (10,4%) y los vegetales no
harinosos (9,81%). Al analizar la informacién por grupos de alimentos se observé que los
adolescentes del area rural consumen mas leguminosas, frutas y vegetales no harinosos que los
adolescentes del area urbana, lo que se asocia a una mayor ingesta de fibra dietética en el area
rural. Al mismo tiempo, se encontrd que los hombres tienen mayor consumo de leguminosas,
mientras que las mujeres comen mas frutas; lo que concuerda con lo encontrado recientemente

por Wuenstel e al. (2016) en un estudio realizado en adolescentes de Polonia.

Autores como Krusinska et al. (2017) indican que un NSE bajo se asocia con menor

ingesta de fibra dietética, debido a que este NSE esta relacionado con bajo nivel educativo de
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los padres, residencia en el 4rea rural, bajo ingreso econémico y por ende poco acceso a
alimentos fuente de fibra dietética. No obstante, caso contrario ocurre en nuestro pais, ya que
los adolescentes de NSE bajo, colegios publicos y area rural presentaron mayor ingesta de fibra
dietética y mayor consumo de leguminosas que los de NSE medio o alto, colegios privados y

area urbana.

Con respecto al consumo de frutas y vegetales, OMS/FAO (2003) recomienda un
consumo minimo diario de 400 g, debido a que éste se asocia a disminucion del riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad y céncer en la edad adulta. Los
adolescentes costarricenses del area rural consumen cerca de 156 g de frutas y vegetales por dia,
mientras que los del area urbana consumen aproximadamente 119 g; ambos muy por debajo de
la recomendacién. Los habitos alimentarios establecidos durante la adolescencia tienden a
mantenerse durante la adultez, por lo que un bajo consumo de frutas y vegetales en nifios y

adolescentes se considera un problema que debe ser abordado a corto plazo.

Un estudio realizado por Mattei, Hu y Campos (2011) encontr6 que una mayor proporcion
de frijoles a arroz en la alimentacién se asocia a un mayor nivel de colesterol HDL y un menor
nivel de presion arterial, lo que a su vez favorece una disminucién de 35% en el riesgo de
sindrome metabélico. Tomando en cuenta que en este estudio se establece que la porcion de
frijoles corresponde en medidas caseras a !/5 de taza (~86 g) y la porcién de arroz corresponde
a %/3 de taza (~150 g), los autores determinaron que la relacién de frijoles a arroz que logro estos
resultados positivos corresponde a /3 de taza de frijoles por cada /3 de taza de arroz, lo que
representa una relacion en porciones de 2:1. Al analizar la proporcién de frijoles a arroz en la
presente investigacién se llega a la conclusiéon de que los adolescentes costarricenses no

consumen suficientes leguminosas.

En el caso de los adolescentes del area rural la proporcion de frijoles a arroz fue
aproximadamente 1:1,8, mientras que para los del area urbana fue 1:2,1. Esto indica que tanto
en el 4rea rural como en la urbana, el consumo de frijoles y otras leguminosas es inferior al
ideal. No obstante, el consumo de leguminosas sigue siendo menor en el 4rea urbana, donde

probablemente la inclusién de otros alimentos ha desplazado el lugar de los frijoles en el patrén
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de consumo del costarricense. Una posible solucién para mejorar esta relacion puede ser

consumir porciones equivalentes de arroz y frijoles.

Ademas de aportar fibra dietética, las leguminosas son fuente importante de folato,
vitamina K, calcio, hierro, magnesio, fésforo, potasio, zinc, cobre y manganeso. Es importante
mencionar que las leguminosas son la primera fuente de hierro en la alimentacién de la
poblacioén en estudio (19,67%), mientras que el grupo de carne, pollo, huevo y sus preparaciones
se ubica en tercer lugar (12,16%). A pesar de que la carne tiene mayor cantidad de hierro, las
leguminosas se consumen en mayor volumen, especialmente en el caso de los adolescentes del

area rural y de colegios ptblicos.

La totalidad de la poblacion en estudio (99,8%) presenté una ingesta de potasio menor a
la AL Estos datos concuerdan con lo encontrado por Barreda ef al. (2008), donde 98,5% de los
adolescentes presentaron ingestas de potasio menores a la Al. La ingesta promedio diaria de la
poblacion en estudio fue de 2112 mg/d (+770,46), la cual es mayor a ingestas extremadamente
bajas (700 mg/d) que se han relacionado con hipertension en adolescentes (Chmielewski &
Carmody, 2017). No obstante, los estudios mas recientes concuerdan en que la ingesta de potasio
por si sola no es tan buen predictor de la salud cardiovascular y es mejor evaluar la relacion

entre potasio y sodio (Chmielewski & Carmody, 2017; Singh & Chandorkar 2018).

A pesar de que la ingesta promedio de sodio no fue contabilizada en este estudio, se
observo un consumo frecuente, principalmente en las meriendas, de alimentos procesados como
galletas y snacks salados comerciales, los cuales suelen tener elevado contenido de sodio.
Adicionalmente, los adolescentes del area urbana presentaron un consumo mayor de alimentos
procesados en comparacion con los adolescentes del area rural, asi como una ingesta de potasio
significativamente menor que su contraparte. Lo anterior es importante debido a la carga de
salud publica que representan la hipertension arterial y sus complicaciones, las cuales son
responsables de aproximadamente 13,5% de las muertes prematuras a nivel mundial, asi como

al rol que juega la ingesta de potasio vs. sodio en la prevencién y control de la mismas

(Chmielewski & Carmody, 2017).
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Con respecto a la ingesta de acido pantoténico, se observé que aproximadamente la mitad
de los adolescentes del estudio (53.8%) present6 una ingesta menor a la Al. Sin embargo, una
deficiencia de esta vitamina s6lo se observa en casos de desnutricion severa (Instituto Linus
Pauling, 2015). Por otra parte, 62,2% de la muestra presento una ingesta de vitamina K menor
a la Al No obstante, la deficiencia de vitamina K es poco comun en personas saludables por las
siguientes razones: este micronutriente se encuentra en gran variedad de alimentos, el organismo
recicla la vitamina K en un ciclo de oxidacién-reduccion, y ademas la microbiota intestinal

puede sintetizarla (Instituto Linus Pauling, 2014).

Por otra parte, casi la totalidad de la muestra presenté ingestas inadecuadas de vitamina D
(100%) y calcio (96,6%). En el caso de la vitamina D, la ingesta promedio diaria fue 1,4 pg/d
(£1,07), mientras que la ingesta promedio diaria de calcio fue 584 mg (+311,27). Aunque
Barreda ef al. (2008) no analizaron la ingesta de vitamina D, si encontraron un alto porcentaje
de adolescentes con ingesta inadecuada de calcio (97,8%); sin embargo la ingesta promedio de

este micronutriente fue superior que la observada el presente estudio (855 mg/d) (£714,80).

El calcio es un micronutriente de importancia durante la adolescencia, ya que en esta etapa
de la vida se alcanza aproximadamente el 45-50% de la masa Osea total (Preedy, 2015). No
obstante, se debe tomar en cuenta que la adquisicion de masa dsea no depende tinicamente de
la cantidad total de calcio presente en la alimentacion, sino también de otros factores como la
tasa de absorcion intestinal y de eliminacion urinaria del calcio, la ingesta de otros nutrientes
como la vitamina D, la carga genética y la actividad fisica, entre otros (Yeste & Carrascosa,
2015). Lo anterior aunado a otros aspectos poco estudiados del calcio, han propiciado que las

recomendaciones de calcio para los diferentes grupos etarios sean un tema controversial.

Las recomendaciones de ingesta diaria de calcio para adultos varian entre los 700 mg y
los 1200 mg segun la fuente que se consulte. Varios autores coinciden en que no existe suficiente
evidencia para determinar que una ingesta diaria de calcio superior a 750-800 mg se asocie a
una disminucion del riesgo de fracturas y osteoporosis en adultos (Warensjo ef al., 2011; Tai,
Leung, Grey, Reid & Bollando, 2015; Cano et. al, 2018). Bischoff-Ferrari y Willett (2011)

también sugieren que las recomendaciones de calcio del Instituto de Medicina de los Estados
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Unidos (IOM) son elevadas y prefieren utilizar la recomendacion para adultos establecida por

OMS/FAO en 1962 (500 mg/d).

Para efectos de la presente investigacion se utilizaron las recomendaciones de ingesta de
calcio actuales para poblacién adolescente del IOM. No obstante, se requieren mas
investigaciones en este grupo etario para determinar si la ingesta de calcio debe ser menor a los

1300 mg/d recomendados actualmente por IOM (2011) y FAO/OMS (2004).

En este estudio se encontré que el grupo de leches, quesos y yogurt fue la principal fuente
de calcio, lo cual coincide con lo descrito por Monge-Rojas y Nuifiez (2001) y Barreda et al.
(2008). Ademas, en la presente investigacion se observd que tanto el consumo de este grupo de
alimentos como la ingesta promedio de calcio y vitamina D fue significativamente mayor en
adolescentes que vivian en el area urbana, asistian a colegios privados y pertenecian a un NSE
mas alto, lo que sugiere que la ingesta de calcio y vitamina D en esta poblacién se asocia a un
mayor poder adquisitivo. Adicionalmente, los hombres presentaron una ingesta promedio de
calcio mayor que las mujeres. Lo anterior coincide con investigaciones previas como las
realizadas en Brasil por Assumpgio ef al. (2016) y en Europa por Julian et al. (2017), las cuales
encontraron ingestas menores de calcio en adolescentes que pertenecian a un NSE bajo y en

mujeres.

La principal fuente de vitamina D en la poblacién de estudio corresponde al grupo de
carne, pollo, huevo y sus preparaciones. Esto es de esperar ya que las principales fuentes
naturales de vitamina D son el pescado y los huevos, aunque la carne también proporciona
pequeiias cantidades que pueden ser importantes en paises donde el pescado no forma parte del
patrén alimentario (Spiro & Butriss, 2014), como es el caso de Costa Rica. Alimentos como
leche, productos lacteos y los cereales de desayuno suelen fortificarse por la industria con
vitamina D (Spiro & Butriss, 2014), lo cual explica que los grupos de leches, quesos y yogurt y

cereales de desayuno aparezcan como segunda y tercera fuente.

La vitamina D no se obtiene unicamente a través de la alimentacidn; este micronutriente

puede ser sintetizado en la piel por la accién de los rayos ultravioleta y luego metabolizado en
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su forma activa. Sin embargo, es dificil de cuantificar el aporte endogeno debido a factores
ambientales e individuales como la region geografica, la raza, la ropa o el uso del bloqueador
solar, por lo que las recomendaciones se establecen asumiendo una exposicion solar minima
(Smith, Lanham-New & Hart, 2017). Palacios y Gonzalez (2015) indican que en paises de baja
latitud como Costa Rica muchas veces se asume que la radiacion UV es suficiente para prevenir
la deficiencia, sin embargo en la mayoria de paises no se han realizado investigaciones
representativas que permitan conocer si los niveles de vitamina D en poblacion adolescente son

adecuados.

Aunque existen aspectos controversiales, la prevencion de las deficiencias de vitamina D
y calcio es una prioridad de salud publica. Las ingestas adecuadas de ambos micronutrientes son
necesatrias para el crecimiento y desarrollo normal de huesos y dientes. La vitamina D promueve
la absorcidon y homeostasis del calcio y fésforo, y las concentraciones adecuadas de calcio en
sangre son necesarias para el mantenimiento de la funcién muscular normal y la coagulacion
(Julian et al., 2017). La vitamina D es ademas un reconocido antiinflamatorio y modulador de
la funcion inmune. Adicionalmente, diversos estudios han relacionado la vitamina D con salud
cardiovascular y menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, y la baja ingesta, tanto de calcio como
de vitamina D, ha sido asociada a sobrepeso y obesidad (Piedra, 2016). A pesar de esto se

necesitan mas estudios para confirmar estas relaciones (Pannu, Calton, & Soares, 2016).

Olza, Aranceta-Bartrina, y Gonz (2017) afirman que los nutrientes claves para el
metabolismo del hueso son el calcio, magnesio, vitamina D y fosforo. Es preocupante que los
adolescentes costarricenses mostraran ingestas inadecuadas de los cuatro nutrientes
involucrados en la salud 6sea. En el caso de los minerales magnesio y fosforo, presentaron
ingestas inadecuadas propiamente en el 78,1% y 61,7% de la poblacién en estudio, siendo mayor

el porcentaje de ingesta inadecuada en mujeres que en hombres.

Hace diez afios Barreda er al. (2008) resaltaron la ingesta inadecuada de magnesio y
fosforo, y encontraron que més del 94,0% de los adolescentes no alcanzod el requerimiento
promedio estimado (EAR) de magnesio y el 62,4% no alcanzé el EAR de fosforo. La situacion

actual muestra que la ingesta de magnesio ha mejorado en comparacion con la de diez afios
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atrds, no obstante sigue siendo inadecuada en mas de la mitad de la poblacion adolescente en

estudio. Por otro lado, la ingesta inadecuada de fosforo se mantiene en el tiempo.

Una ingesta en la que la proporcion de calcio a fosforo resulte menor a 1,0 (mayor ingesta
de fosforo que de calcio) puede favorecer el desarrollo de osteoporosis, ya que se considera un
factor desencadenante para la pérdida de masa 6sea. Por el contrario una proporciéon mayor a
1,0 es deseable para promover la salud 6sea (Basabe-Tuero ef al., 2004; y Kyung-Jin, Kyung-
Soo, Ha-Na, Jin-A & Sang-Wook, 2014). La proporcion de calcio a fosforo en el presente
estudio fue 0,559 en hombres y 0,592 en mujeres, las cuales se encuentran por debajo de lo

deseable.

Ademas del papel del magnesio en el mantenimiento de la salud 6sea, la ingesta adecuada
de este micronutriente se asocia a una reduccion del riesgo de derrame cerebral, falla cardiaca,
diabetes mellitus, y todas las causas de mortalidad (Fang et al., 2016). Adicionalmente, Fang et
al. (2016) aclaran que si bien existen multiples fuentes de alimentos que contienen magnesio, la
hipomagnesemia es relativamente comtn, con una prevalencia estimada de 2,5-15% en la
poblacion global y afirman que la causa mas frecuente es la baja ingesta de este mineral producto

de una dieta poco balanceada con bajo contenido de vegetales y granos enteros.

El 93,3% de los adolescentes del estudio present6d una ingesta inadecuada de vitamina E,
siendo ésta en promedio 6,86 mg/d (+4,00). La funcién de la vitamina E (tocoferoles y
tocotrienoles) esta relacionada con la proteccion contra especies reactivas de oxigeno, las cuales
son generadas producto del metabolismo o se encuentran en el ambiente. Las necesidades de
esta vitamina aumentan en presencia de pro-oxidantes como los dcidos grasos poliinsaturados
(AGP), la contaminacion del aire y la luz ultravioleta. Este micronutriente se encuentra

principalmente en aceites vegetales, y en menor cantidad en semillas y cereales (Combs, 2017).

Segin Monge-Rojas (2001b), bajas ingestas de vitamina E se han relacionado con el
desarrollo de aterosclerosis. Lo anterior debido a que una ingesta inadecuada de éste
micronutriente implica que la proporcion de tocoferol y AGP en tejidos no protege a los lipidos

de la peroxidacion, un proceso asociado al desarrollo de placas ateroscleréticas. Combs (2017)
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indica que la vitamina E también reduce la adherencia y agregacion plaquetaria, retrasando el
progreso de lesiones vasculares iniciales a lesiones mas avanzadas. Una ingesta inadecuada de
vitamina E sugiere un potencial aterogénico en la dieta de la poblacién en estudio, 1o cual es de
importancia teniendo en cuenta que la principal causa de muerte en Costa Rica corresponde a

enfermedades cardiovasculares (INEC, 2015).

Con respecto a la vitamina A, casi un tercio de la poblacién en estudio (28,6%) tuvo una
ingesta inadecuada. Lo anterior llama la atencién debido a que en Costa Rica se fortifica con
vitamina A el azicar blanco (Decreto Ejecutivo N°27021-S, 1998) y la leche de vaca de
consumo humano directo (Decreto Ejecutivo N°29629-S, 2001); esto como consecuencia de los
resultados aportados por la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, donde se evidencié una
hipovitaminosis A que fue catalogada como un problema de salud publica. No obstante, se
desconoce si existe una vigilancia constante que asegure la correcta fortificacion de estos

alimentos.

Los habitos alimentarios también se evidencian en los tiempos de comida realizados por
los adolescentes del estudio. Si bien es cierto se observaron diferencias entre las distintas
variables (sexo, area, tipo de colegio y NSE), se resalta que mas del 80% de los adolescentes
realiza los tiempos de comida principales. Esto es un factor positivo, sin embargo autores como
Hallstrom et al. (2011) afirman que también es importante vigilar no sélo la frecuencia, sino

también la calidad de cada tiempo de comida.

En cuanto a la influencia del comedor escolar en los hébitos alimentarios de los
adolescentes, éste es un espacio que brinda la posibilidad de ofrecer todos los grupos de
alimentos, asegurando que la poblacion estudiantil se exponga a alimentos fuente de nutrientes
prioritarios. Dentro de los objetivos del menu de almuerzo ofrecido por el Ministerio de
Educacién Publica (MEP) en el 2017, esta brindar diariamente un patrén de ment que contenga
proteina de origen animal, fruta en trozo o entera, variedad de vegetales en forma de ensalada o

picadillos, arroz y frijoles.
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El patrén de consumo del almuerzo observado en esta investigacion resalta que el comedor
escolar mantiene el tradicional “casado” como parte de su patréon de men(i. Adicionalmente, el
aporte de fruta por parte del comedor escolar se hace evidente en el patron de consumo del
almuerzo observado en este estudio, y representa una oportunidad de acceso a alimentos clave.
Se resalta el papel del comedor escolar como un ente que fortalece los habitos alimentarios
saludables y promueve el consumo de grupos de alimentos que proveen nutrientes criticos para

un crecimiento sano.

Tanto el Ministerio de Educacion Publica como el Ministerio de Salud han realizado
esfuerzos por elaborar politicas publicas y reglamentos, como es el caso del Reglamento para el
funcionamiento y administracion del servicio de soda en los centros educativos publicos
(Decreto Ejecutivo N°36910-MEP-S, 2012). No obstante, el frecuente consumo de snacks
salados comerciales y dulces en la merienda de la mafiana sugiere que es necesaria una mayor
vigilancia del cumplimiento de este reglamento en los centros educativos, asi como mas

educacion sobre habitos alimentarios saludables en los adolescentes.

En la presente investigacion también se observo que los hombres consumen una cantidad
significativamente mayor de alimentos de origen animal como huevo, res y cerdo, y otros como
arroz, leguminosas y bebidas comerciales con azicar. Las mujeres por su parte consumen mas
nueces y semillas, snacks comerciales, galletas y frutas. Esto coincide con las diferencias
encontradas en la frecuencia de tiempos de comida realizados segiin sexo, donde se aprecia que
los hombres cenan méas y las mujeres realizan meriendas con mayor frecuencia. Varios estudios
realizados en paises occidentales concuerdan con que las mujeres tienen un consumo mayor de
frutas y vegetales, las cuales se asocian a feminidad, mientras que los hombres presentan un
consumo superior de carne, huevos, bebidas con azicar y alcohol, asi como porciones de mayor

tamano (Arganini ef al., 2012).

En un estudio realizado por Monge-Rojas et al. (2015), el cual se evalua la influencia de
los estereotipos de género en la alimentacion de adolescentes costarricenses, se observo que esta
poblacion asocia el consumo de cantidades moderadas de alimentos saludables con la feminidad

y la homosexualidad masculina. En contraste, el consumo de porciones abundantes de comida
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poco saludable es asociado a masculinidad. En la presente investigacion se observa la posible
influencia de estereotipos de género en la eleccion de los alimentos, por lo que se considera que
la misma deber ser tomada en cuenta por los programas y esfuerzos para promover una

alimentacion saludable en adolescentes.

Finalmente, es importante identificar ventajas y limitaciones de este estudio, asi como
posibles alcances que pueden ser tomados en cuenta en futuras investigaciones de este tipo. Una
ventaja importante de este estudio es que se empled el muestreo probabilistico, método en el
cual todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la
muestra, lo que asegura la representatividad de la misma (Figueroa & Larios, s.f.). Cabe destacar
ademas el tamafio de la muestra (818 adolescentes), la cual es mayor a otros estudios similares
realizados anteriormente. Otro aspecto positivo es el uso del registro estimado de tres dias como
método de determinacion del consumo. Este tipo de registro se caracteriza por ser mas exacto
que los métodos que miden consumo pasado (Chinnock, 2006), ademas el incluir tres dias de

registro (dos dias entre semana y uno de fin de semana) contempla la variacion diaria de la dieta.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion esta el hecho de que los datos fueron
recolectados inicamente en la provincia de San José y solamente se incluyeron adolescentes
escolarizados. Sin embargo, los datos son relevantes ya que esta provincia tiene 33,2% de la
poblacion nacional de adolescentes y 76% o mas de la poblacién de 13 a 17 afios en esta

provincia asiste a educacion regular segiin el X Censo Nacional de Poblacién (INEC, 2011).

Asimismo, debido a que la mayoria de los adolescentes no registraron recetas en el diario
de consumo, se decidié utilizar recetas estandarizadas para las preparaciones consumidas. Por
esta razén no fue posible incluir el aporte de grasas y aceites de estas recetas en el grupo de
alimentos Ilamado grasas. Esto podria explicar que las primeras tres fuentes de grasa total no

sean las esperadas.

Este estudio de analisis de los habitos alimentarios de adolescentes escolarizados de San
José durante el 2017 ofrece datos actualizados y relevantes, por lo que constituye una

herramienta vital para los nutricionistas que trabajan con esta poblacion. Ademas, como se ha
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mencionado anteriormente, es un insumo para la formulacién e implementacion de politicas
publicas y programas de intervencion dirigidos a mejorar la alimentacion, el estado de salud y

la calidad de vida de los adolescentes costarricenses.
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VII. CONCLUSIONES

1. El estudio utilizé una muestra de 818 adolescentes de la provincia de San José con una
edad promedio de 15 afios (£1 afio y 8 meses). La muestra es representativa de la
poblacién adolescente escolarizada de la provincia de San José debido a que se
incluyeron participantes de ambos sexos, drea urbana y rural, colegios publicos y

privados y todos los niveles socioecondmicos.

2. Al determinar la frecuencia de los tiempos de comida se observé que mas del 80% de
los adolescentes realiza los tiempos de comida principales y que las mujeres realizan

mas tiempos de comida complementarios que los hombres.

3. Uno de los principales problemas encontrados en la presente investigacion es la elevada
ingesta de azlcares agregados, provenientes principalmente de bebidas comerciales, asi
como una ingesta excesiva de grasa saturada proveniente tanto de alimentos de origen
animal como de alimentos procesados. La ingesta excesiva de ambos nutrientes se
relaciona con el desarrollo de obesidad y un mayor riesgo cardiovascular en esta

poblacion.

4. Se encontraron ingestas inadecuadas de vitamina D, vitamina E, vitamina K, acido
pantoténico, calcio, magnesio, fésforo y potasio en mas de la mitad de la muestra. Estas
se relacionan con un bajo consumo de grupos de alimentos prioritarios como

leguminosas, frutas, vegetales no harinosos, lacteos y pescado.

5. Se encontré que los grupos de adolescentes con ingestas superiores de grasa saturada y
azucares agregados, e ingestas menores de fibra dietética y potasio son las mujeres, los
adolescentes del area urbana y aquellos con mayor NSE. Estos habitos alimentarios

sugieren un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en estos grupos.

6. Se encontr6 que el calcio, la vitamina D, el magnesio y el fésforo, los cuales estan
implicados en salud ésea, presentaron ingestas por debajo de la recomendacién en la
poblacioén en estudio. Los grupos de adolescentes mas afectados por esta situacion son

las mujeres, los adolescentes del area rural y de menor NSE.
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VIII. RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente investigacion se pueden tomar en cuenta para el desarrollo
de estrategias y politicas publicas que tengan como objetivo mejorar el consumo de frutas,
vegetales, lacteos, leguminosas, pescado y otros alimentos que forman parte de una alimentacion
saludable; asi como disminuir la ingesta de azucares agregados, provenientes principalmente de

bebidas comerciales, y la ingesta excesiva de grasa saturada.

Con el propdsito de alcanzar un estilo de vida saludable en la poblacion adolescente se

hacen las siguientes recomendaciones:

1. Debido a que los habitos alimentarios de los adolescentes se mantienen a lo largo de la
vida, es importante que el MEP incluya dentro de su plan curricular temas relacionados

a alimentacion saludable tomando en cuenta las caracteristicas de este grupo etario.

2. Que el Ministerio de Salud Publica (MS) y el MEP hagan cumplir los reglamentos
pertinentes para asegurar la adquisicion de hdabitos alimentarios saludables,
principalmente dar seguimiento y vigilancia al Reglamento de funcionamiento y

administracion del servicio de soda en los centros educativos publicos.

3. Que el MS, en cooperacion con la industria alimentaria, impulse acciones para el
mejoramiento del valor nutritivo de los productos, principalmente la reduccion del

azucar agregado.

4. Que la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias (CIGA) elabore guias alimentarias
adecuadas a las caracteristicas de cada grupo etario. En el caso de las guias alimentarias
para adolescentes, se podrian tomar en cuenta los resultados de esta investigacion,
ademas de aspectos particulares que afectan la seleccion de los alimentos como los

estereotipos de género y la publicidad.

5. Ante la ausencia de datos bioquimicos que confirmen la deficiencia de ciertas vitaminas

y minerales en la poblacion adolescente, se recomienda al MS y la Universidad de Costa
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Rica realizar investigaciones representativas que incluyan este componente, con el fin

de orientar las politicas de fortificacion de alimentos en el pais.

Se recomienda que investigaciones futuras analicen el papel del sodio y potasio en la

alimentacion de la poblacion adolescente con relacion al riesgo cardiovascular.

Se recomienda a los profesionales en ciencias de la salud que atienden poblacidon
adolescente solicitar examenes clinicos y bioquimicos para evaluar presion arterial,
perfil lipidico y glicemia en esta poblacion. Esto con el fin de detectar y tratar

oportunamente problemas de salud producto de una dieta poco balanceada.
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Anexo 1

Ingestas dietéticas de referencia (DRIs) para personas de 9-13, 14-18 y 19-30 afios, segin
Food and Nutrition Board (FNB), Institute of Medicine, National Academies, EUA, 1997-
2011



Cuadro 1. Ingestas dietéticas de referencia (DRIs): Ingestas recomendadas (IR) para individuos, Vitaminas
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Bl gexo VA VC VWD  ViE VUK Tamina Riboflavina Niacina VitBs Folato VitBu m‘i‘(‘}’:g;’ico Biotina Colina
- (ngd)'  (mg/d) (pgd) (mgdy (pg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (ug/d) (mg/d) (ng/d)  (mg/d)
R Hombre 600 45 15 11 60* 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 pr 20%  375*
O-13)  Mujer 600 45 15 11 60* 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20%  375*
R Hombre 900 75 15 15 75* 1,2 1,3 16 1,3 400 24 5* 25%  550*
(14-18)  Mujer 700 65 15 15 75% 1,0 1,0 14 1,2 400 2,4 5% 25%  400*
R Hombre 900 90 15 15 120* 12 1,3 16 1,3 400 2,4 5* 06 ss0%
(19-30)  Mujer 700 75 15 15 90* 1,1 1,1 14 1,3 400 2,4 5* 30%  425%

Nota: esta tabla presenta las ingestas recomendadas (IR) como: aportes diarios recomendados (RDA) en negrita, e ingestas adecuadas (AI) en letra ordinaria seguida por un asterisco (*). Las RDAs

y Als ambas pueden ser usadas como metas para la ingesta individual.
! S6lo como vitamina A preformada.
2 Como o-tocoferol; aplica para cualquier forma suplementada de a-tocoferol.

Fuente: DRIs para calcio, fosforo, magnesio, vitamina D y fluoruro (1997); DRIs para tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B, folato, vitamina B, 4cido pantoténico, biotina,
y colina (1998); DRIs para vitamina C, vitamina E, selenio y carotenoides (2000); DRIs para vitamina A, vitamina K, arsénico, boro, cromo, cobre, yoduro, hierro, manganeso,

molibdeno, niquel, silicio, vanadio y zinc (2001); DRIs para agua, potasio, sodio, cloro y sulfato (2005); y DRIs para calcio y vitamina D (2011).



Cuadro 2. Ingestas dietéticas de referencia (DRIs): Ingestas recomendadas (IR) para individuos, Minerales
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

DRI S Calcio Cror‘no Cobre Fluoruro Yoduro Hierro Magnesio Manganeso Molibdeno Fosforo Selenio Zinc Potasio  Sodio Cloruro
(afios) (mg/d) (ng/d) (ng/d) (mg/d) (ne/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (ng/d) (mg/d)  (g/d) (g/d) (gd)
R Hombre  1300* 25+ _-mu 2 120 8 240 1.9* 34 1250 40 8 E 45+ 1,5* 23*
©-13)  Mujer 1300* 21+ 700 2% 120 8 240 16 34 1250 40 8 45 1.5* 23*
R Hombre  1300* 35+ 890 3 150 11 410 22+ 43 1250 55 11 4,7* 1.5% 2,3*
14-18)  nyjer 1300* 24* 890 3* 150 15 360 1.6* 43 1250 55 9 47* 1,5% 23*
IR Hombre  1000* 35+ 900 4 150 8 400 2,3* 45 700 55 11 4.7* 15* 23+
(19-30)  Mujer 1000* 25% 900 3* 150 18 310 1.8* 45 700 55 8 a7+ 1,5 23*

Nota: esta tabla presenta las ingestas recomendadas (IR) como: aportes diarios recomendados (RDA) en negrita, e ingestas adecuadas (Al) en letra ordinaria seguida por un asterisco (*). Las RDAs
y Als ambas pueden ser usadas como metas para la ingesta individual.

Fuente: DRIs para calcio, fosforo, magnesio, vitamina D y fluoruro (1997); DRIs para tiamina, riboflavina, niacina, vitamina Bs, folato, vitamina B, acido pantoténico, biotina,
y colina (1998); DRIs para vitamina C, vitamina E, selenio y carotenoides (2000); DRIs para vitamina A, vitamina K, arsénico, boro, cromo, cobre, yoduro, hierro, manganeso,
molibdeno, niquel, silicio, vanadio y zinc (2001); y DRIs para calcio y vitamina D (2011).



Cuadro 3. Ingestas dietéticas de referencia (DRIs): Ingestas recomendadas (IR) para individuos, Macronutrientes
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Edad (afios) Sexo Aguatotal' (L/d) Carbohidrato (g/d) Fibra total (¢/d) Grasa (g/d) Acido Linoleico (g/d) Acido a-Linolénico (g/d) Proteina® (g/d)
Hombre 2.4% 130 3% ND? 12* 1,2% 34
9-13
Mujer 2,1%* 130 26* ND 10* 1,0* 34
Hombre 3,3% 130 38* ND3 16* 1,6* 52
14-18
Mujer 2.3% 130 26* ND 11* 1:1* 46
Hombre 3.7* 130 38* ND3 17* 1,6* 56
19-30
Mujer 2.T* 130 25% ND 12* 1,1* 46
14-30 Embarazo 3,0% 175 28* ND 13* 1,4* 71
14-30 Lactancia 3,8% 210 29* ND 13* 1,3* i |

Nota: esta tabla presenta las ingestas recomendadas (IR) como: aportes diarios recomendados (RDA) en negrita, e ingestas adecuadas (Al) en letra ordinaria seguida por un asterisco

(*). Las RDAs y Als ambas pueden ser usadas como metas pard la ingesta individual.

1 Aguatotal incluye toda el agua contenida en alimentos, bebidas y agua bebida,

2 Basado en 0,8 g/kg de peso corporal para el peso corporal de referencia.
3 ND = no determinable debido a la falta de datos sobre efectos adversos en este grupo de edad.

Fuente: DRIs para energia, carbohidrato, fibra, grasa, dcidos grasos, colesterol, proteina y aminoécidos (2002/2005) y DRIs para agua, potasio, sodio, cloruro y
sulfato (2005).



Cuadro 4. Ingestas dietéticas de referencia (DRIs): Requerimiento promedio estimado (EAR)

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

DRI Sy Calcio CHO Proteina Vit A VitC  VitD Vit E Tiamina Riboflavina Niacina Vit Bg Folato  VitB,; Cobre Hierro Magnesio Fosforo Selenio Zinc
(mg/d) (g/d) (ghkg/d) (pg/d)' (ug/d)  (ue/d)  (mgd)  (mg/d) {mg/d) (mg/dy (mg/d) (pg/d} (ng/d) (pg/d) (mgd) (mg/d) (mg/d)  (pg/d)  (mg/d)
EAR  Hombre 1100 100 0,76 445 39 10 9 0,7 0,8 9 0.8 250 1,5 540 59 200 1055 35 7.0
©-

13)  Mujer 1100 100 076 420 39 10 9 0,7 0.8 9 08 250 15 540 57 200 1055 15 7.0
EAR  Hombre 1100 100 0.73 630 63 10 12 10 1,1 12 1.1 330 20 685 7.7 340 1055 45 8,5
(14-

18)  Mujer 1100 100 071 485 56 10 12 09 09 1 1.0 330 2,0 685 79 100 1055 45 7.3
EAR  Hombre 800 100 0,66 625 75 10 12 1,0 L1 12 1,1 320 2,0 700 0 330 580 45 94
(19-

30)  Mujer 800 100 066 500 60 10 12 09 0.9 1 1,1 3200 20 700 81 255 580 45 68

Nota: El requerimiento medio estimado (EAR) es el valor de ingesta diaria media de un nutriente que cubre las necesidades de la mitad de los individuos sanos de un grupo. No se han estimado las

EARSs para vitamina K, 4cido pantoténico, biotina, colina, fluoruro, manganeso u otros nutrientes.
1 86lo como vitamina A preformada.

2 Como o-tocoferol; aplica para cualquier forma suplementada de a-tocoferol.

3 Los ULs para vitamina E, niacina y folato aplican para las formas sintéticas obtenidas en suplementos, alimentos fortificados y combinaciones de los dos.

Fuente: DRIs para calcio, fosforo, magnesio, vitamina D y fluoruro (1997); DRIs para tiamina, riboflavina, niacina, vitamina Bg, folato, vitamina By, acido pantoténico, biotina,
y colina (1998); DRIs para vitamina C, vitamina E, selenio y carotenoides (2000); DRIs para vitamina A, vitamina K, arsénico, boro, cromo, cobre, yoduro, hierro, manganeso,
molibdeno, niquel, silicio, vanadio y zinc (2001); DRIs para energia, carbohidrato, fibra, grasa, acidos grasos, colesterol, proteina y aminoacidos (2002/2005); y DRIs para calcio
y vitamina D (2011).



Anexo 2

Hoja de consentimiento informado utilizada en la seleccion de la muestra durante la
recoleccion de datos, INCIENSA, 2017
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la
adopcion de habitos alimentarios saludables durante la adolescencia.

Investigador principal: Dr. Rafael Monge Rojas, Ph.D. (INCIENSA).
Co-investigadores: Ana Leonor Rivera C, MSc (INCIENSA), Anne Chinnock, Ph.D.MSc. (Escuela de Nufricion Humana,

Universidad de Costa Rica) y Vanessa Smith, PhD, (Instituto de Investigaciones Psicologicas, Universidad de Costa
Rica). Este documento que usted esta empezando a leer se llama CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), con el apoyo econdmico del
Ministerio de Salud, el Instituto de Investigaciones Psicolégicas (IIP) y la Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa
Rica, estan llevando a cabo un estudio para conocer como el fumado, la familia, el grupo de amigos y la idea de como
deben comer los hombres y las mujeres influyen en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante la
adolescencia”. Dado lo anterior, respetuosamente le solicitamos considere la posibilidad de que su hijo/a participe en
este esludio.

Mediante este documento, respetuosamente se le solicita considerar la posibilidad de dar su permiso para que su hijo/a
participe en la investigacion. Se le solicita a usted el permiso, porque su hijo/a es menor de edad sin embargo también se
le pedir4 a su hijo que nos indique si desea participar en el estudio. Es importante mencionar que la participacién en el
mismo es completamente voluntaria, por lo que usted puede no autarizar la participacién de su hijo/a sin que medie
ningun perjuicio para este.

Por este medio se le solicita la autorizacion de su hijo/a adolescente en el estudio, porque este/a cumple con las
caracteristicas que se requieren de los participantes del estudio: 1. que vivan en el area urbana o rural de San José, 2.
que tenga entre 13-17 afios y 3. que estén incorporados al sistema educativo. El estudio se realizara con cerca de 700
adolescentes con estas caracteristicas y seran seleccionados en colegios plblicos urbanos y rurales; asi como en
colegios privados de la provincia San José.

La participacion de su hijo en este estudio consistira en completar a 1 formulario con once apartados en relacion a :
caracteristicas sociodemograficas y el fumado, experiencias personales, relaciones que mantiene con familiares y grupo
de amigos, la relacion que mantiene con los amigos, aspectos relacionados a la forma en que los hombres y mujeres
deben comportarse para ser considerados masculinos o femeninas; sobre la relacion con el padre y la madre y algunos
aspectos relacionados el peso , la apariencia fisica , las comidas en el hogar y el habito del fumado. Adicionalmente, su
hijo/a debera anolar todo lo que come durante tres dias seguidos. Para que su hijo anote adecuadamente lo que
consume se le dara una explicacion durante aproximadamente una hora, ademas cuando entregue la informacién
solicitada debera sentarse con un nutricionista a revisarla, dicha conversacion sera grabada con un dispositivo digital sin
imagen para verificacion de los datos de consumo de alimentos (duracion aproximada de 30 minutos). Ademas, si su
hijo/a lo permite serd pesado y medido por un/ una nutricionista, proceso tardara 10 minutos. Por otro lado,
necesitaremos su ayuda para contestar dos cuestionarios, uno sobre los alimentos disponibles en el hogar y otro sobre
los estilos de alimentacion dentro y fuera del hogar (completar los cuestionarios demorara un tiempo aproximado de 40

minutos). La participacion en este estudio tiene un riesgo minimo en la divulgacion de informacion personal .Por lo que,
es relevante comunicarle que la informacién y grabaciones que su hijo/a o que usted suministren, asi como sus
identidades, no se le revelaran a nadie. Por esta razon, en ninguno de los cuestionarios que se utilizara en el estudio,
existe un espacio destinado para anotar sus nombres o cualquier otra informacién que permita identificarles. La
informacién y grabaciones que usted o su hijo/a provean sera resguardada por el Investigador principal por un periodo de
15 afios en el INCIENSA; nadie fuera del equipo de investigadores tendra acceso a la misma y sera utilizada para
realizar informes escritos u orales sobre los aspectos que influyen en la alimentacién de los adolescentes.

Nombre del padre/ madre o encargado Firma
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El Comité Etico Cientifico (CEC) del Inciensa tendré acceso a los registros para verificar procedimientos y datos de la
investigacion. Los informes generados por el estudio podran ser publicados en los periédicos, en revistas cientificas, en
congresos y en actividades académicas. Sin embargo, como se le ha mencionado previamente su nombre o el de su
hijo/a, NUNCA aparecera en ninglin informe escrito u oral.

Es importante aclararle que su hijo/a podra retirarse del estudio en el momento que lo considere necesario, sin que esto
genere algun perjuicio para él o ella.

Usted 0 su hijo/a no recibiran un beneficio inmediato o directo por la participacion en este estudio, pero la informacion
que ustedes aporten serd de gran valor para mejorar los habitos alimentarios de los adolescentes pues proveera
informacion relevante para la toma de decisiones en los estilos de vida saludables de los adolescentes.

Para que usted conozca los resultados preliminares del estudio, dentro de un afo se enviara un informe del mismo a la
direccion del colegio: Usted podra solicitar ese informe al director de la institucion.

Si usted desea obtener mas informacion sobre este estudio, puede llamar al INCIENSA al teléfono 279-99-11 extension
133 y comunicarse con el Dr. Rafael Monge-Rojas de 8am - 4 pm de lunes a viernes o bien comunicarse con la
coordinacion del Comité Etico Cientifico (CEC) teléfono 22 79 59 12 de 8am -4 pm de lunes a viernes, el cual aprobé y
da seguimiento a la investigacion de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. de Lunes a Viernes.

Consentimiento Informado

Sefior/senora, si usted esta de acuerdo en que su hijo o hija participe es este estudio, le agradeceriamos que firme esta
hoja.

Yo, ., Cédula padre/madre o encargado
(representante legal o similar) de , estudiante de afio del colegio
, entendi las explicaciones anotadas anteriormente sobre el estudio
que el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefanza en Nutricion y Salud (INCIENSA), con el apoyo economico
del Ministerio de Salud, el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas (IIP) y la Escuela de Nutricién de la Universidad de
Costa Rica quieren hacer y acepto voluntariamente la participacion de mi hijo o hija en este estudio de forma libre,
voluntaria consciente, sin coercién, coaccion , amenaza, fraude, engafio, manipulacién o cualquier otro tipo de presion
en este estudio.

Nombre del padre/ madre 0 Cédula Firma Fecha Hora y Lugar
Encargado (representante legal o similar).

Nombre del testigo Cédula Firma Fecha Hora y Lugar
Nombre del investigador/
Persona que obtiene el consentimiento ~ Cédula Firma Fecha Hora y Lugar

Entrega de la copia del Consentimiento Informado

Nombre del padre/ madre/Encargado Firma Fecha Hora Lugar



Anexo 3

Hoja de asentimiento informado utilizada en la seleccion de la muestra durante la
recoleccion de datos, INCIENSA, 2017
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HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de géneroen la
adopcion de habitos alimentarios saludables durante la adolescencia.

Investigador principal: Dr. Rafael Monge Rojas, PhD. (INCIENSA).
Co-investigadores: Ana Leonor Rivera C, MSc (INCIENSA), Anne Chinnock, PhD. (Escuela de Nutricién Humana,

Universidad de Costa Rica) y Vanessa Smith, PhD, (Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad de Costa
Rica) y

Este documento que usted estd empezando a leer se llama ASENTIMIENTO INFORMADO. Mediante este documento,
se le estd invitando a usted a participar en un estudio de investigacién.

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), con el apoyo econdmico del
Ministerio de Salud, el Instituto de Investigaciones Psicol6gicas (IIP) y la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa
Rica, estan llevando a cabo un estudio para conocer como el fumado, la familia, el grupo de amigos y la idea de como
deben comer los hombres y las mujeres influyen en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante la
adolescencia”. Dado lo anterior, respetuosamente le solicitamos considere la posibilidad participar en este estudio. Es
importante mencionar que la participacion en el mismo es completamente voluntaria, por lo que usted puede no decidir
no participar en el estudio sin que medie ningln perjuicio para usted.

A usted se le invita a participar porque cumple las caracteristicas de los adolescentes cuya participacién se requiere
para el estudio: 1. que viva en el 4rea urbana o rural de San José, 2. que tenga entre 13-17 afios y 3. que esté
incorporados al sistema educativo,

Este estudio se realizard con cerca de 700 adolescentes con estas caracteristicas similares y serén seleccionados en
colegios publicos urbanos y rurales; asf como en colegios privados de la provincia San José.

Su participacién en este estudio consistirs en completar a 1 formulario con once apartados en relacién a : caracteristicas
sociodemogréficas y el fumado, experiencias personales, relaciones que mantiene con familiares y grupo de amigos, la
relacién que mantiene con los amigos, aspectos relacionados a la forma en que los hombres y mujeres deben
comportarse para ser considerados masculinos o femeninas; sobre la relacién con el padre y la madre y algunos
aspectos relacionados el peso , la apariencia fisica, las comidas en el hogar y el héabito del fumado ( proceso que tomaré
cerca de una hora). Adicionalmente, deberd anotar todo lo que come durante tres dfas seguidos. Para que anote
adecuadamente lo que consume se le dar& una explicacién durante aproximadamente una hora, ademas cuando
entregue la informacion solicitada deber4 sentarse con un nutricionista a revisarta, dicha conversacién sera grabada con
un dispositivo digital sin imagen para verificacion de los datos de consumo de alimentos (duracién aproximada de 30
minutos). Ademas, si usted lo permite sers pesado y medido por un/ una nutricionista, proceso tardaré 10 minutos.

La participacion en este estudio tiene un riesgo minimo en la divulgacién de informacién personal.Por lo que, es
relevante comunicarle que la informacion y grabaciones que usted suministre, asl como su identidad, no se le revelaran a
nadie. Por esta razén, en ninguno de los cuestionarios que se utilizara en el estudio, existe un espacio destinado para
anotar sus nombres o cualquier otra informacién que permita identificarles. La informacién y grabaciones que usted
provea seran resguardadas por el Investigador principal por un periodo de 15 afios en el Indiensa; nadie fuera del equipo
de investigadores tendra acceso a la misma y seré utilizada para realizar informes escritos u orales sobre los aspectos
que influyen en la alimentacion de los adolescentes.

Nombre del adolescente Fecha Hora Lugar
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El Comité Etico Cientfico (CEC) del Inciensa tendra acceso a los registros para verificar procedimientos y datos de la
investigacion. Los informes generados por el estudio podréan ser publicados en los periédicos, en revistas cientificas, en
congresos y en actividades académicas. Sin embargo, como se le ha mencionado previamente su nombre, NUNCA
aparecera en ningun informe escrito u oral,

Es importante aclararle que podré retirarse del estudio en el momento que lo considere necesario, sin que esto genere
algln perjuicio para usted.

Usted no recibira un beneficio inmediato o directo por la participacion en este estudio, pero la informacién que usted
aporte seré de gran valor para mejorar los habitos alimentarios de los adolescentes pues proveers informacion relevante

para la toma de decisiones en los estilos de vida saludables de los adolescentes.

Para que usted conozca los resultados preliminares del estudio, dentro de un afio se enviara un informe del mismo a la
direcci6n del colegio: Usted podra solicitar ese informe al director de la insfitucion.

Si usted desea obtener mas informacion sobre este estudio, puede ilamar al INCIENSA al teléfono 279-99-11 extension
133 y comunicarse con el Dr. Rafael Monge-Rojas de 8am - 4 pm de lunes a viemes o bien comunicarse con la
coordinacién del Comité Etico Cientifico (CEC) teléfono 22 79 59 12 de 8am -4 pm de lunes a viemes, el cual aprobd y
da seguimiento a la investigacién de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. de Lunes a Viemes.

Asentimiento Informado

Si usted esta de acuerdo participar en este estudio, e agradeceriamos que firme esta hoja.

Yo, ___estudiante de =N afio del colegio
. entendi las explicaciones anotadas anteriormente sobre el estudio
que el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), con el apoyo econémico
del Ministerio de Salud, el Instituto de Investigaciones Psicolégicas (IIP) y la Escuela de Nutricion de la Universidad de
Costa Rica, quieren hacer y acepto voluntariamente mi participacion de forma libre, voluntaria consciente, sin coercién,
coaccion , amenaza, fraude, engafio, manipulacién o cualquier otro tipo de presién en este estudio.

Nombre del adolescente Fecha Hora Lugar

Nombre del testigo Cédula Firma Fecha Hora y Lugar
Nombre del investigador/

Persona que obtiene el consentimiento Cédula Firma Fecha Hora y Lugar

Entrega de la copia del Asentimiento Informado

Nombre del participante Fecha Hora Lugar

Padre, madre o encargado han firmado el Consentimiento Informado__ Si  No



Anexo 4

Descripcion de los alimentos contenidos en cada grupo de alimentos establecido para el

estudio de habitos alimentarios en adolescentes escolarizados de la provincia de San José



Cuadro 1. Descripcién de los alimentos contenidos en los grupos de alimentos utilizados para
el analisis de habitos alimentarios en la muestra de estudio. San José, 2018.

Clasificacion

24 grupos

Leches, quesos y
yogurt

51 grupos

Descripcion de alimentos contenidos

Leches

Quesos y yogurt

Leche fluida, en polvo, condesada o evaporada; ya
sea de vaca u otra especie. Entera, semidescremada
o descremada. Con cereales agregados (Fortilac).
Con o sin fortificar/enriquecer.

Quesos con bajo, medio y alto contenido de grasa,
incluido el queso crema. Yogurt descremado,
semidescremado o entero; natural o saborizado;
azucarado o con edulcorante. Con o sin
fortificar/enriquecer.

Carne, pollo, huevo
Yy sus preparaciones

Huevos

Pollo y otras aves

Res y cerdo

Preparaciones mixtas

basadas en carne, pollo

Huevos de gallina y otras aves. Crudos o cocidos.
Distintos métodos de coccion.

Carne y visceras de pollo y otras aves. Cocida o
cruda. Distintos métodos de coccidn, sin
empanizar o rebozar.

Carne y visceras de res y cerdo. Cocida o cruda.
Distintos métodos de coccidn, sin empanizar o
rebozar.

Carne, pollo o huevo de todo tipo. Con o sin salsa.

Con o sin vegetales. Todo tipo de método de
coccioén. Incluye preparaciones empanizadas o

Ghese rebozadas.
Hiibifidos Embutidos Salchicha, salchichén, jamén, paté y chorizo de
res, cerdo, pollo y pavo.
Pescadoy heriscos Pescadqy mariscos de _todotlpo. Distintos métodos
. de coccidn, sin empanizar o rebozar.
Pescado y mariscos . ) . . .
y sus preparaciones Preparaciones mixtas Pescado. ¥y mariscos ’de todo tipo. Co‘n' o sin salsa.
basadas en pescadoo  Todo tipo de método de coccion. Incluye
mariscos preparaciones empanizadas o rebozadas.
Leguminosas Leguminosas de todo tipo, en grano, harina o

Leguminosas y sus
preparaciones

Preparaciones mixtas

basadas en leguminosas

preparada. Distintos métodos de coccion.

Frijoles, lentejas, garbanzos preparados en potajes
con o sin came. Puré de leguminosas. Gallo pinto
y rice and beans.

Nueces y semillas

Nueces y semillas

Nueces y semillas de todo tipo. Crudas o tostadas.
Con o sin sal agregada. Incluye mantequilla de
mani.



Continuacién de Cuadro 1. Descripcion de los alimentos contenidos en los grupos de
alimentos utilizados para el analisis de habitos alimentarios en la muestra de estudio. San José,
2018.

Clasificacién

24 grupos

51 grupos

Descripcion de alimentos contenidos

Vegetales no
harinosos y sus
preparaciones

Vegetales no harinosos

Preparaciones mixtas

basadas en vegetales no

harinosos

Vegetales no harinosos de todo tipo. Crudos o
cocidos. Distintos métodos de coccion. Con o sin
sal agregada. Ensaladas de vegetales no harinosos
preparadas con o sin limon, mayonesa y vinagre.
Picadillos de vegetales no harinosos sin carne.

Picadillos y preparaciones rellenas basadas en
vegetales no harinosos con carne de todo tipo,
huevo o queso. Todo tipo de método de coccion.

Vegetales harinosos
¥ Sus preparaciones

Frutas y jugos de
frutas sin aziicar

Vegetales harinosos

Preparaciones mixtas
basadas en vegetales
harinosos

Vegetales harinosos de todo tipo. Crudos o
cocidos. Distintos métodos de coccién. Con o sin
sal agregada. Ensaladas harinosas con mayonesa.
Picadillos de vegetales harinosos sin carne.

Picadillos, ensaladas y enyucados basados en
vegetales harinosos con carne de todo tipo, huevo
o queso. Preparaciones a base de platanos. Todo
tipo de método de coccion.

Frutas

Jugos de fruta sin azicar

Frutas de todo tipo. Con o sin cascara. Crudas o
cocidas. Distintos métodos de coccion. Distintos
estados de maduracion. Ensaladas de frutas
preparadas.

Jugos de todo tipo de fruta. Con o sin
fortificar/enriquecer. Natural o a partir de

agregado concentrado. Sin aziicar agregado.
Cereales de Cereales de desayuno de todo tipo. Con o sin
Cereales de desayuno ; . : ;
desayuno azucar. Con o sin fortificar/enriquecer.
Pasta Pasta de todo tipo. Con o sin fortificar/enriquecer.
Pasta y sus Con o sin huevo. Cocida o cruda. Con o sin sal.

preparaciones

Preparaciones mixtas
basadas en pastas

Macarrones, canelones, chop suey, lasagna,
ravioles. Con todo tipo de salsas. Con o sin camne.

Arroces

Otros cereales

Arroz

Arroz compuesto

Arroz  cocido o crudo. Con o sin
fortificar/enriquecer. Integral o pulido.

Arroz compuesto con vegetales, huevo, came de
res, camne de cerdo, pollo, embutidos, pescado y
mariscos.

Otro cereales

Granos, harinas y cremas de avena, trigo, maiz,
cebada, centeno, sorgo y amaranto. Con o sin
enriquecer/fortificar. Con o sin azicar agregado.



Continuacién de Cuadro 1. Descripcion de los alimentos contenidos en los grupos de
alimentos utilizados para el analisis de habitos alimentarios en la muestra de estudio. San José,

2018.
Clasificacion
Descripcion de alimentos contenidos
24 grupos 51 grupos
Callstas diilees Galletas dulces de todo tipo. Con o sin relleno. Con

o sin fortificar/enriquecer.

Galletas saladas de todo tipo. Con o sin relleno.

Galletas saladas Con o sin fortificar/enriquecer. Con o sin sal.

Panes, tortillas y Pan salado de todo tipo de harina. Con o sin
Pan salado . ;
galletas fortificar/enriquecer.

Pan dulce de todo tipo de harina. Con o sin
fortificar/enriquecer. Con o sin relleno.

Tortillasde maizy de  Tortillas de todo tipo. Con o sin
trigo fortificar/enriquecer. Horneadas.

Pan dulce

Dulces, bombones, confites duros o suaves,
gomitas, chocolates, goma de mascar, lustres,

Dulces y compotas Dulces y compotas compotas, siropes, mieles y azicares. Con o sin
fortificar/enriquecer. Incluye edulcorantes de todo
tipo.

Mantequilla, margarina, natilla, crema no lactea,
(rasas Grasas crema dulce, manteca y aceites de todo tipo. Con o

sin fortificar/enriquecer. Con o sin sal.

Atoles, frescos y batidos con distintos ingredientes.

Bebidas basadas en leche . s
Con o sin azicar.

Bebidas caseras con Frescos de todo tipo de fruta preparados con o sin

frutas azicar.

Bebidas comerciales con  Refrescos artificiales, ponches, jugos, gaseosas tipo
azlicar, incluyendo soda o cola y néctares. Con o sin fortificar/enriquecer.
gaseosas y néctares

Bebidas comerciales sin ~ Refrescos artificiales, ponches, jugos, gaseosas tipo

. azicar, incluyendo soda o cola y néctares con edulcorante. Con o sin
Bebidas ) : ;
gaseosas fortificar/enriquecer.
Bebidas de cereales, Bebidas a base de avena, cebada, arroz, chan, linaza,
leguminosas, nueces o maiz, pinolillo, soya, almendras, cacao y horchata.
semillas Con o sin azticar. Con o sin fortificar/enriquecer.

Bebidas calientes - café,  Caf¢, té, agua dulce y agua de sapo con o sin leche.
t¢ y agua dulce (con osin  En polvo o preparado. Con o sin azicar. Con o sin
leche) cafeina.

Bebidas alcohdlicas de todo tipo y suplementos

Otras bebidas A
nutricionales.



Continuacién de Cuadro 1. Descripcion de los alimentos contenidos en los grupos de
alimentos utilizados para el andlisis de habitos alimentarios en la muestra de estudio. San José,
2018.

Clasificacion

24 grupos

Helados, nieves y
X gelalinas

Reposteria

Sopas, salsas y

E!jnpanadas horneadas de
harina de trigo, saladas y

51 grupos

Descripeién de alimentos contenidos

Helados, nieves y
gelatinas

Helados, nieves y gelatinas. Con o sin aziicar.
Con o libre de grasa.

dulces

Flanes y otra reposteria

con leche

Otra reposteria

Queques

Tamal asado, de maicena

y budines

Empanadas de trigo, arrollados y flautas con
rellenos dulces o salados.

Pudines, flanes, arroz con leche, cheesecake, tres
leches y tiramisi.

Donas, pasteles de reposteria, rollos dulces, pies,
panqueques, tostadas francesas, waffles y
churros.

Queques, pasteles y brownies. Mezcla seca o
preparados. Con o sin relleno. Con o sin fortificar/
enriquecer.

Tamal asado de Costa Rica, budin con pasas y
tamal de maicena.

Sopas

Sopas, caldos y cremas de vegetales,
leguminosas, carne de res o cerdo, pollo, pescado
y mariscos. Preparada o deshidratada. Casera o

aderezos enlatada.

Silsai adiiesios Salsas y aderczo:? de todo tipo. Con o sin sal.
Caseros o comerciales. _
Pizza, Hamburguesas, perros Hamburguesas, perros calientes y emparedados.

hamburguesas, calientes, y emparedados  Con o sin vegetales. Con o sin salsas.
perros calientes y pi Pizza de queso, pepperoni y suprema. Pasta

emparedados R gruesa o delgada.

Preparaciones mixtas ~ Preparaciones mixtas ~ Empanadas y pupusas con todo tipo de relleno.

basadas en maiz

basadas en maiz

Snacks salados

Snacks salados
comerciales

Nachos, burritos, tortillas fritas y tacos.

Snacks extruidos de maiz, vegetales harinosos
tostados, chicharroncitos y palomitas de maiz.
Con o sin sabor. Con o sin sal agregada.

Otros alimentos

Otros alimentos

Condimentos y especias.
Alimentos infantiles.



Anexo 5

Ingesta promedio diaria de energia y nutrientes de la poblacién en estudio: Valores de
promedio de ingesta y desviacion estindar ajustados segiin modelo del nutriente residual
de Willett (1997)



Cuadro 1. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segin sexo, 2017.

(n=818)
Hombre (n=298) Mujer (n=520)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 2144 602,97 1823 571,39 -
Carbohidratos totales (g) * 291,05 0,14 291,03 0,14 0,004
Azicares totales (g) 103,65 0,38 103,69 0,36 0,226
Fibra dietética total (g) ' 16,3 0,37 16,3 0,40 0,410
Proteina total (g) 63,30 0,22 63,27 0,23 0,091
Grasa total (g) 61,27 0,23 61,35 0,22 0,000
AGS (g)! 20,428 0,30 20,543 0,33 0,000
AGP (g)’ 13,266 0,31 13,322 0,34 0,012
AGM (g) 21,812 0,27 21,865 0,26 0,006
Colesterol (mg) ' 211 0,62 211 0,49 0,702

ISe utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: acidos grasos saturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados; AGM: acidos grasos
monoinsaturados.



Cuadro 2. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacion

en estudio segin sexo, 2017.

(n=818)
Hombre (n=298)
Nutriente
PROM DE
Vitamina A (ug)’ 739 0,49
Retinol (ug)’ 278 0,91
Alfa-caroteno (pg)’ 301 3.46
Beta-caroteno (pug)’ 1257 1,41
Beta-criptoxantina (ug) ' 103 1,77
Licopeno (ug) ' 1635 15,06
Luteina y zeaxantina (ug) ' 811 0,77
Vitamina D (ug)’ 2.8 1,02
Vitamina E (mg)' 7.44 3,83
Vitamina K (ug)’ 69,7 0,64
Vitamina C (mg)' 103,6 0,67
Tiamina [B1] (mg)’ 2,686 0,25
Riboflavina [B2] (mg) ' 2,554 0,31
Niacina [B3] (mg) 21,177 0,30
Acido pantoténico (mg) 5913 0.28
Piridoxina [B6] (mg) ' 2,629 0,68
Equivalentes de folato (ug)’ 693 0,32
Cobalamina [B12] (ug)’ 5,22 0,47
Colina (mg) ' 203,3 0,48
Fésforo (mg) 1004 0,21
Magnesio (mg) 234 0,22
Hierro (mg)’ 13,94 0,32
Zinc (mg)' 9,86 0,24
Cobre (mg) ' 2,033 0,29
Selenio (ug) ' 69,4 0,34
Potasio (mg) " 2112 0,24
Manganeso (mg) ' 3,693 0,31
Calcio (mg) ' 585 0,46

'Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney

Mujer (n=520)
PROM

739
278
301

1257
103

1639
811

A7)
7,96
69,7
103,7
2,593
2,575
21,113
5,880
2,572
692
529
203,3

1004

234
13,90
9,83
2,090

69.4

2112
3,599

585

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).

DE P
0,76 0,397
2,09 0,058
303 0,325
1,12 0,138
2,05 0,754

21,84 0,000
0,77 0,123
088 0365
0,58 0,805
0,57 0,564
0,75 0,120
026 0,000
035 0422
027 0,001
039 0,015
0,45 0,988
031 0,000
124 0,162
044 0,079
0,22 0,853
023 0,453
035 0,093
034 0072
080 0501
038 0,202
025 0425
029 0,000
046 0,007




Cuadro 3. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacién
en estudio segun area, 2017.

(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1906 600,6_5 1975 604,31 -
Carbohidratos totales (g) 291,02 0,14 291,06 0,14 0,487
Azucares totales (g) 103,68 0,38 103,67 0,35 0,000
Fibra dietética total (g)’ 16,2 0,35 16,4 0,39 0,008
Proteina total (g)’ 63,30 0,23 63,26 0,22 0,001
Grasa total (g) 61,34 0,24 61,29 0,21 0,001
AGS (g)! 20,537 0,33 20,465 0,32 0,301
AGP (g)" 13317 0,35 13,285 031 0204
AGM (g) 21,857 0,27 21,834 0,26 0,000
Colesterol (mg) ' 211 0,53 211 0,54 0,000

ISe utilizo la prueba no paramétrica U de Marm-Wh_it;ley
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: 4cidos grasos saturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados; AGM: &cidos grasos
monoinsaturados.



Cuadro 4. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacion

en estudio segun area, 2017.

(n=818)
Urbana (n=411) Rural (n=407)
Nutriente p
PROM DE PROM DE
Vitamina A (ug)’ 739 0,61 739 0,74 0,173
Retinol (ug)’ 278 1,37 278 2,08 0,000
Alfa-caroteno (ug)’ 301 3,24 302 3,14 0,021
Beta-caroteno (ug) ' 1257 1,34 1257 1,12 0,119
Beta-criptoxantina (ug) ' 103 1,94 103 1,97 0,005
Licopeno (ug)’ 1638 19,68 1637 19,79 0,457
Luteina y zeaxantina (ug) ' 811 0,74 811 0,79 0,000
Vitamina D (pg)’ 2.8 0,92 2.7 0,94 0,012
Vitamina E (mg) 797 0,59 7.96 0,54 0,173
Vitamina K (pg)’ 69,6 0,61 69,7 0,58 0,013
Vitamina C (mg) ' 103,64 0,80 103,61 0,63 0,691
Tiamina [B1] (mg)’ 2,605 0,24 2,649 0,27 0,013
Riboflavina [B2] (mg)' 2,586 0,32 2.549 0,35 0,014
Niacina [B3] (mg) ' 21,147 0,29 21,125 0,28 0,125
Acido pantoténico (mg) " 5,863 0,30 5921 0,40 0,001
Piridoxina [B6] (mg)’ 2,592 0,61 2,594 0,47 0,316
Equivalentes de folato (ug) 692 0,29 693 0,34 0,000
Cobalamina [B12] (ug)" 5,26 0,75 5,26 1,25 0,004
Colina (mg)’ 203,3 0,44 203,3 0,46 0,490
Fosforo (mg) 1004 0,22 1004 0,20 0,000
Magnesio (mg) 234 0,21 234 0,23 0,000
Hierro (mg) ' 13,91 0,31 13,92 0,37 0,898
Zinc (mg) ' 9,84 0,27 9,85 0,34 0,919
Cobre (mg)' 2,006 0,48 2,133 0,80 0,000
Selenio (ug)' 69,5 0,41 69,3 0,29 0,000
Potasio (mg) ' 2112 0,25 2113 0,24 0,020
Manganeso (mg) : 3,587 0,28 3,679 0,30 0,000
Calcio (mg) ' 585 0,50 585 042 0,000

ISe utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segiin el método de Willett (1997).



Cuadro 5. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segun tipo de colegio, 2017.

(n=818)
Piiblico (n=725) Privado (n=93)
Nutriente / Energia p
PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1922 601,15 2081 600,46 -
Carbohidratos totales (g) ' 291,04 0,13 290,97 0,15 0,000
Azicares totales (g) 103,67 0,36 103,75 0,39 0,047
Fibra dietética total (g) ' 16,3 0,38 16,2 0,41 0,000
Proteina total (g) 63,27 0,22 63,36 0,24 0,000
Grasa total (g) 61,31 0,22 61,42 0,26 0,000
AGS (g)' 20,487 0,32 20,613 0,32 0,000
AGP (g)' 13,285 0,31 13,426 0,41 0,000
AGM (g) 21,834 0,26 21,933 0,29 0,001
Colesterol (mg) 211 0,52 211 0,59 0,000

ISe utiliz6 1a prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segiin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: 4cidos grasos saturados; AGP: 4cidos grasos poliinsaturados; AGM: &cidos grasos
monoinsaturados.



Cuadro 6. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacién
en estudio segun tipo de colegio, 2017.

Nutriente

Vitamina A-(ug) ;
Retinol (ug)’
Alfa-caroteno (ug)'
Beta-caroteno (pg)’
Beta-criptoxantina (pg) '
Licopeno (pg) '

Luteina y zeaxantina (pug)’
Vitamina D (pg) '
Vitamina E (mg)’
Vitamina K (ug)
Vitamina C (mg) '
Tiamina [B1] (mg) '
Riboflavina [B2] (mg) '
Niacina [B3] (mg)’
Acido pantoténico (mg)’
Piridoxina [B6] (mg)'
Equivalentes de folato (ug)’
Cobalamina [B12] (ug)
Colina (mg) '

Fésforo (mg)

Magnesio (mg)

Hierro (mg) '

Zinc (mg)’

Cobre (mg) '

Selenio (ug)"

Potasio (mg) !
Manganeso (mg) '
Calcio (mg)’

(n=818)
Piiblico (n=725) Privado (n=93)

PROM DE PROM DE d
739 0,70 738 042 0,963
278 1.85 278 0,78 0,000
301 3,22 301 2,93 0,078

1257 1,25 1257 1,11 0262
103 1.92 103 2,19 0,289
1638 19,29 1638 23,03 0,738
811 0,75 811 0,88 0,000
2,7 0,92 3,1 0,99 0,000
7.93 0,52 8,23 0,81 0,003
69.7 0,60 69,6 0,60 0344
103,59 0,70 103,87 0,81 0,001
2,634 0,26 2,575 026 0,014
2,555 0,34 2,662 032 0,000
21,131 0,29 21,175 0269 0,022
5,893 0,36 5,887 028 0,798
2,584 0,56 2,661 041 0,003
693 0,32 692 027 0,000
526 1,08 5,29 046 0,005
203,3 0,45 203,4 042 0,005
1004 0,21 1004 022 0,000
234 0,22 234 022 0471
1391 0,34 13,96 035 0236
9,84 0,31 9,87 027 0,115
2,074 0,69 2,034 042 0267
69,36 0,32 69,65 0,57 0,000
2112 0,24 2113 026 0,714
3,639 0,29 3,587 033 0,029
585 0,45 585 049 0,000

'Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).



Cuadro 7. Ingesta promedio de energia y macronutrientes de la poblacion
en estudio segun nivel socioeconémico, 2017.

(n=818)
. . Bajo (n=230) Medio (n=325) Alto (n=263)
Nutriente / Energia P
PROM DE PROM DE PROM DE
Energia (kcal) 1908 600,20 1913 584,32 2017 626,90 -
Carbohidratos totales (g)' 291,06 0,13 291,05 0,14 290,99 0,14 0,000
Azicares totales (g) 103,61 0,33 103,69 0,36 103,72 0,40 0,003
Fibra dietética total (g) ! 16,4 0,40 16,3 0,38 16,2 0,37 0,000
Proteina total (g) ' 63,26 0,22 63,27 0,22 6333 0,24 0,000
Grasa total (g) 61,27 0,21 61,31 0,22 61,39 0,24 0,000
AGS (g)* 20,409 0,31 20,508 0,31 20,596 0,33 0,000
AGP (g)! 13,291 0,32 13,268 0,31 13,360 0,35 0,001
AGM (g) 21,824 0,26 21,819 0,25 21,908 0,28 0,000
Colesterol (mg)’ 211 0,43 211 0,60 291 0,53 0,000

ISe utiliz6 la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.
Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).

Simbologia: AGS: écidos grasos saturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados; AGM: 4cidos grasos
monoinsaturados.



Cuadro 8. Ingesta promedio de micronutrientes de la poblacién

en estudio segin nivel socioecondémico, 2017.

(n=818)
. Bajo En=230) Medio (n=325) Alto (n=263)
Nutriente
PROM DE PROM DE PROM DE

Vitamina A (png) " 738 0,53 739 0,69 739 0,78 0,000
Retinol (ug)' 278 1,37 278 1,76 278 2,08 0,000
Alfa-caroteno (ug)' 301 241 302 3,53 301 3,47 0,183
Beta-caroteno (pg) ' 1257 1,06 1257 1,32 1257 1,28 0,199
Beta-criptoxantina (ug) "' 103 1,99 103 1,85 103 2,05 0,054
Licopeno (ng)’ 1638 18,52 1638 23,03 1637 15,66 0,966
Luteina y zeaxantina 811 0,63 811 0,82 811 0,81 0,000
(ng)'

Vitamina D (ug)’ 2,6 0,80 2,8 1,01 29 0,93 0,000
Vitamina E (mg) 792 0,43 792 0,50 8,08 0,75 0,032
Vitamina K (pg) ' 69,7 0,62 69,7 0,60 69,6 0,57 0,135
Vitamina C (mg) 103,6 0,66 103,6 0,74 103,7 0,76 0,434
Tiamina [B1] (mg) 2,670 0,25 2,623 0,23 2,584 0,29 0,000
Riboflavina [B2] (mg) ' 2,491 0,28 2,590 0,32 2,623 0,40 0,000
Niacina [B3] (mg) ' 21,120 027 21,123 024 21,173 0,36 0,073
Acido pantoténico (mg) ' 5913 0,29 5.882 0,27 5,882 0,50 0,010
Piridoxina [B6] (mg) ' 2,568 0,52 2,590 0,51 2,624 0,62 0,232
Equivalentes de folato 693 0,30 693 0,30 692 0,34 0,000
(ng)’

Cobalamina [B12] (ug) " 5,14 0,78 5,28 0,97 5,37 1,32 0,000
Colina (mg) 203 0,39 203 0,51 203 0,43 0,177
FFoésforo (mg) 1004 0,19 1004 0,21 1004 0,23 0,000
Magnesio (mg) 234 0,22 234 0,22 234 0,22 0,002
Hierro (mg) ' 13,90 0,30 13,92 0,30 13,94 0,43 0,813
Zinc (mg) ' 9,84 0,26 9,82 0,25 9,88 0,41 0,100
Cobre (mg) " 3712 0,30 2,054 0,58 2,071 0,90 0,000
Selenio (pg)' 69,3 0,28 69.4 0,32 69,5 0,45 0,000
Potasio (mg) ' 2113 0,23 2112 0,24 2112 0,26 0,089
Manganeso (mg) 3,712 0,30 3,607 0,27 3,579 0,32 0,000
Calcio (mg) ' 585 0,42 585 0,45 585 0,51 0,000

ISe utiliz6 la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.

Nota: Valores de ingesta ajustados por energia segin el método de Willett (1997).



Anexo 6

Alimentos fuente de energia, macronutrientes, micronutrientes y componentes dietéticos



Cuadro 1. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de energia Continuacién de Cuadro 1. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) energia en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Aporelenepr‘:i:?::;al o Grupo de alimentos Apﬂﬁgg;:e;:ff;;al o

Bebidas 1508 Reposteria 397
E:ct:idas comerciales con azucar (incluye gaseosas y 632 Queques 1.34
ey Otra reposteria 121
Bebidas caseras con frutas 459 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y 076

Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 1,83 dulces) g
Bebidas basadas en leche 1,63 Tamal asado, de maicena y budines 0,36
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semiltlas 0,51 Flanes y reposteria con leche 0,30
Otras bebidas 0,31 Dulces y compotas 387
Bebidas comerciales sin azucar (incluye gaseosas) 0,01 Snacks salados comerciales 3,81
Arroces 14,70 Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,92
Arroz 12,20 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,07
Arroz compuesto 2,51 Vegetales harinosos 0,85
Came, polio, huevo y sus preparaciones 1139 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,67
Res ycerdo 4,63 Pizza, hamburg uesas, perros calientes y emparedados 2,64
Preparaciones maxtas basadas en carne, polio o huevo 292 Pasta y sus preparaciones 2,52
Huevos 2,01 Helados, nieves y gelatina 1,83
Pollo y otras aves 1,83 Vegetales no harinosos y sus prepa raciones 1,78
Panes, tortillas y galletas 9,72 Vegetales no harinosos 1,52
Pan salado 391 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,26
Galletas dulces 3,30 Cereales de desayuno 1,71
Pan dulce 1,00 Embutidos 1,45
Galletas saladas 0,89 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,28
Tortillas de maiz y de trigo 0,62 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,80
Leguminosas y sus preparaciones 7,17 Pescado y mariscos 047
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 4,38 Grasas 1,22
Leguminosas 2,79 Sopas, salsas y aderezos 0,76
Leches, quesos y yogurt 4,44 Sopas 0,40
Leches 2,76 Salsas y aderezos 0,36
Quesos y yogurt 1,68 Nueces y semillas 0,56
Frutas y jugos de frutas sin azicar 4,39 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,09
Frutas 3,75 Otros alimentos 0,01

Jugos de frutas sin azicar agregado 0,64



Cuadro 2. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de proteina Continuacién de Cuadro 2. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacién en estudio, 2017. (n=818) proteina en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apo:;r:[:; e;';: ;' ke Grupo de alimentos Am:;r:::;’::;'l de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 29,80 Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,01
Res y cerdo 12,50 Pasta y sus preparaciones 3,29
Pollo y ofras aves 6,95 Preparaciones mixtas basadas en pastas 3,08
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 6,48 Pasta 0,21
Huevos 3,87 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,86
Leguminosas y sus preparaciones 10,99 Embutidos 2,59
Leguminosas 5.95 Reposteria 233
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 504 Otra reposteria 0,71
Arroces 10,59 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas v dulces) 0,55
Arroz 6,65 Queques 0,53
Aoz compuesto 395 Tamal asado, de maicena y budines 0,34
Leches, quesos y yogurt 8,47 Flanes v reposteria con leche 0,20
Leches 5,64 Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,03
Quesos y yogurt 2,82 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,62
Panes, tortillas y galletas 6,61 Vegetales harinosos 0,42
Pan salado 3,64 Snacks salados comerciales 1,80
Galletas dulces 1,19 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,58
Pan dulce 0,77 Vegetales no harinosos 1,23
Galletas saladas 0,62 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,35
Tortillas de maiz y de trigo 0,39 Frutas y jugos de frutas sin azdcar 138
Pescado y mariscos y sus preparaciones 3,96 Frutas 1,12
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,99 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,26
Pescado y mariscos 1,97 Helados, nieves y gelatina 1,00
Pizza, hamburg perros calientes y emparedados 3,77 Cereales de desayuno 0,96
Pizza 2,90 Sopas, salsas y aderezos 0,83
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,87 Sopas 0,73
Bebidas 3,45 Salsas y aderezos 0,10
Bebidas basadas en leche 1,98 Nueces y semillas 0,70
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,71 Dulces y compotas 0,69
Bebidas caseras con frutas 040 Grasas 023
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,21 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,09
Otras bebidas 0,08 Otros alimentos 0,01

Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,06



Cuadro 3. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de grasa total Continuacién de Cuadro 3. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) grasa total en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap‘;::sg"w“:::‘:;:; de Genpo deslinentys Ap;r:snp:;c‘::l(t;:)l de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 22,61 Vegetales harinosos . 0,18 .
Res y cerdo 8,99 Pasta y sus preparaciones 291
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 5,59 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,84
Huevos 525 Pasta 0,07
Pollo y otras aves 2,79 Helados, nieves y gelatina 2,63
Panes, tortillas y galletas 7,28 Bebidas 247
Galletas dulces 447 Bebidas basadas en leche 1,32
Pan salado 1,02 Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y néctares) 0,42
Galletas saladas 1,02 Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,28
Pan dulce 0,51 Bebidas caseras con frutas 0,23
Tortillas de maiz y de trigo 0,26 Bebidas de cereales, leguminos as, nueces o semillas 0,14
Arroces 727 Otras bebidas 0,07
Amoz 5,62 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,38
Arroz compuesto 1,65 Frutas 231
Snacks salados comerciales 6,86 Jugos de frutas sin azmicar agregado 0,07
Leches, quesos y yogurt 6,85 Dulces ¥ compotas 225
Quesos y yogurt 3,44 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,06
Leches 3,42 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,40
Reposteria 6,09 Pescado y mariscos 0,65
Grasas 4,10 Nueces y semillas 1,35
Embutidos 3,77 Sopas, salsas y aderezos 1,29
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,67 Salsas y aderezos 0,79
Pizza 2,89 Sopas 0,49
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,78 Cereales de desayuno 0,63
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 3,42 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,05
Vegetales no harinosos 2,95 -
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,47
Leguminosys y sus preparaciones 3,39
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 2,96
Leguminosas 0,43
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,38
Vegetales harinosos y sus preparaciones 3,30

Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 3,12



Cuadro 4. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de carbohidratos totales Continuacién de Cuadro 4. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) carbohidratos totales en la poblacién en estudio, 2017. (n=8138)
Grupo de alimentos Apg]l}:)ﬁ:;zt?;:)de Grupo de alimentos Ap&r{t:ﬂ:;:;n;::;)de
Bebidas 23,46 Snacks salados comerciales 29
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 10,64 Leches, quesos y yogurt 2,51
Bebidas caseras con frutas 7,46 Leches 1,50
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 276 Quesos ¥y yogurt 0,61
Bebidas basadas en leche 1,75 Cereales de desayuno 247
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,76 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,39
Otras bebidas 0,08 Pasta y sus preparaciones 217
Bebidas comerciales sin azicar (mcluye gaseosas) 0,01 Preparaciones mixtas basadas en pastas 193
ATTOces 18,54 Pasta 023
Aoz 16,00 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedad 1,93
Arroz compuesto 2,54 Pizza 1,62
Panes, tortillas y galletas 11,69 Hamburguesas, perros cabienles y emparedados 0,32
Pan salado 5,30 Helados, nieves y gelatina 1,68
Galletas dulces 3,37 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,36
Pan dulce 1,24 Vegetales no harinosos 1,19
Galletas saladas 0,90 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,16
Tortillas de maiz y de trigo 0,88 Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 1,13
Leguminosas y sus preparaciones 8,28 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 0,75
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 501 Res y cerdo 0,28
Leguminosas 326 Huevos 0,07
Frutas y jugos de frutas sin azicar 6,37 Polio y ofras aves 0,03
Frutas 536 Sopas, salsas y aderezos 0,52
Jugos de frutas sin azucar agregado 1,01 Sopas 0,29
Dulces y compotas 5,40 Salsas y aderezos 0,23
Reposteria 3,37 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,25
Queques 1,30 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,24
Otra reposteria 0,98 Pescado y mariscos 0,01
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,44 Nueces y semillas 0,14
Flanes y reposteria con leche 0,34 Embutidos 0,12
Tamal asade, de maicena ¥ budines 0,32 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,12
Vegetales harinosos y sus preparaciones 3,04 Grasas 0,11
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 175 Otros alimentos 0,01

Vegetales harinosos 1,29



Cuadro 5. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de fibra Continuacion de Cuadro 5. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) fibra en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Aporlemp:;u;:;ua] o Grupo de alimentos Amﬁ;:::;iz;"a! e
Leguminosas y sus preparaciones 29,74 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,43
Leguminosas 18,40 Snacks salados comerciales 2,79
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 11,35 Reposteria 1,75
Frutas y jugos de frutas sin azicar 10,44 Otra reposteria 0,62
Frutas 9,95 Queques 0,60
Jugos de frutas sin azicar agregado 0,49 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,33
Panes, tortillas y galletas 9,96 Tamal asado, de maicena y budines 0,18
Pan salado 4,66 Flanes y reposteria con leche 0,03
Galletas dulces 2,20 Dulces y compotas 1,41
Tortillas de maiz y de trigo 1,50 Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 1,18
Pan dulce 0,86 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 1,15
Galletas saladas 0,75 Pollo y otras aves 0,03
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 9,81 Nueces y semillas 1,10
Vegetales no harinosos 891 Helados, nieves y gelatina 1,02
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,91 Sopas, salsas y aderezos 0,45
Bebidas 6,91 Sopas 0,26
Bebidas caseras con frutas 5,21 Salsas y aderezos 0,19
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,83 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,42
Bebidas basadas en leche 0,43 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,42
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,43 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,33
Vegetales harinosos y sus preparaciones 5,66 Otros alimentos 0,06
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 3,53 Embutidos 0,02
Vegetales harinosos 2,13 Leches, quesos y yogurt 0,02
Preparaciones mixtas basadas en maiz 4,84 Quesos y yogurt 0,02
Pasta y sus preparaciones 3,15
Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,90
Pasta 0,25
Arroces 3,14
Armroz 1,58
Arroz compuesto 1,56
Cereales de desayuno 2,90
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedad 2,88

Pizza 2,45



Cuadro 6. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de aziicar total Continuacién de Cuadro 6. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacién en estudio, 2017. (n=818) azucar total en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap:;:f:::; ]:t(':,”,:]de Grupo de alimentos Ap:;;::n::::;:t(a:;l)de
Bebidas 52,70 Sopas, salsas y aderezos 0,77
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 23,23 Salsas y aderezos 0,58
Bebidas caseras con frutas 18,90 Sopas 0,19
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 6,40 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,65
Bebidas basadas en leche 2,33 Pizza 0,49
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semnillas 1,74 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,16
Otras bebidas 0,08 Leguminosas y sus preparaciones 0,63
Bebidas coinerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,01 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 0,44
Dulces y compotas 13,55 Leguminosas 0,19
Frutas y jugos de frutas sin azicar 9,30 Vegetales harinosos y sus preparaciones 0,56
Frutas 1,16 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 0,34
Jugos de frutas sin azucar agregado 2,13 Vegetales harinosos 0,22
Panes, tortillas y galletas 6,37 Pasta y sus preparaciones 0,52
Galletas dulces 4,98 Preparaciones mixtas basadas en pastas 0,51
Pan dulce 1,08 Pasta 0,01
Pan salado 0,15 Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 0,40
Galletas saladas 0,12 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 0,21
Helados, nieves y gelatina 3,24 Huevos 0,19
Reposteria s Preparaciones mixtas basadas en maiz 0,29
Queques 1,21 Embutidos 0,25
Otra reposteria 0,65 Grasas 0,19
Tamal asado, de maicena y budines 0,47 Snacks salados comerciales 0,11
Flanes y reposteria con leche 0,37 Nueces y semillas 0,10
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,04 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,09
Cereales de desayuno 2,62 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,09
Leches, quesos y yogurt 2,49 Otros alimentos 0,02
Quesos y yogurt 1,39 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,01
Leches 1,10
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,54
Vegetales no harinosos 1,37
Prep iones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,18
Arroces 0,86
Arroz 0,57

Aoz compuesto 0,30



Cuadro 7. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de calcio Continuacién de Cuadro 7. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) calcio en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apo “:af::::)“] a8 Grupo de alimentos Amﬂ:al;:;(enﬂj)MI de
Leches, quesos y yogurt 28,51 Panes, tortillas y galletas 2,80 .
Leches 17,92 Pan salado 1,06
Quesos y yogurt 10,59 Galletas saladas 0,69
Bebidas 19,09 Galletas dulces 0,66
Bebidas basadas en leche 6,96 Tortillas de maiz y de trigo 0,21
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 6,73 Pan duke 0,18
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o s leche) 2.75 Frutas y jugos de frutas sin aziicar 2,52
Bebidas caseras con frutas 1,90 Frutas 1,99
Bebidas de cercales, leguminosas, nueces o semillas 0,53 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,54
Otras bebidas 0,17 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,36
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,05 Vegetales no harinosos 2,03
Leguminosas y sus preparaciones 7,93 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,33
Prep iones mixtas basadas en leg 835 521 Pasta y sus preparaciones 2,18
Leguminosas 2,73 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,13
Camne, pollo, huevo y sus preparaciones 491 Pasta 0,05
Huevos 2,06 Snacks salados comerciales 1,80
Res y cerdo 1,19 Dulces y compotas 1,68
Preg iones mixtas basadas en camne, pollo o huevo 117 Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,27
Pollo y ofras aves 049 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 0,86
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparcdados 4,05 Vegetales harinosos 041
Pizza 338 Embutidos 1,00
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,67 Grasas 0,98
Arroces 3,84 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,74
Amoz 2,66 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,56
Armmoz compuesto 1,18 Pescado y mariscos 0,19
Reposteria 3,71 Cereales de desayuno 0,63
Tamal asado, de maicena y budines L12 Sopas, salsas y aderezos 0,63
Otra reposteria 0,89 Sopas 0,53
Queques 083 Salsas v aderezos 0,10
Flanes y reposteria con leche 0,49 Nueces y semillas 0,25
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,38 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,08
Helados, nieves y gelatina 3,35 Otros alimentos 0,02

Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,058



Cuadro 8. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de hierro Continuacién de Cuadro 8. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017, (n=818) hierro en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apnﬂ]:kp:‘:(e;: ]ua L de Grupo de alimentos Apﬂﬂ:kp;;t{eg;lal de
Leguminosas y sus preparaciones 19,67 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,60 4
Prepamaciones mixtas basadas en leguminosas 10,05 Tamal asado, de maicena y budines 031
Leguminosas 9,62 Flanes y reposteria con leche 0,11
Panes, tortillas y galletas 17,64 Pizza, hamburg perros calientes y emparedados 3,00
Pan salado 9,08 Pizza 2,30
Galletas dulces 4,20 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,70
Pan dulce 1,63 Pasta y sus preparaciones 2,97
Galletas saladas 1,46 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,70
Tortillas de maiz y de trigo 1,26 Pasta 0,27
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 12,16 Snacks salados comerciales 2,88
Res y cerdo 5,54 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,70
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 2,63 Frutas 238
Huevos 2,19 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,32
Pollo y otras aves 1,80 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,36
Cereales de desayuno 7,59 Vegetales no harinosos 2,05
Arroces 5,89 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,31
Aoz 435 Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,74
Arroz compuesto 1.54 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,21
Bebidas 4,62 Vegetales harinosos 0,53
Bebidas basadas en leche 1,42 Sopas, salsas y aderezos 1,13
Bebidas caseras con frutas 1,09 Sopas 1,02
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,91 Salsas y aderezos 0,11
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sm leche) 0,80 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,12
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 025 Prep iones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,77
Bebidas comerciales sin azacar (incluye gaseosas) 0,09 Pescado y mariscos 0,35
Ofras bebidas 0,06 Embutidos 1,08
Lecbes, quesos y yogurt 445 Dulces y compotas 1,00
Leches 4,15 Helados, nieves y gelatina 0,70
Quesos y yogurt 0,29 Nueces y semillas 0,30
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,61 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,27
Reposteria 3,09 Grasas 0,03
Otra reposteria 1,14 Otros alimentos 0,02

Queques 0,94



Cuadro 9. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de magnesio Continuacién de Cuadro 9. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) magnesio en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apo;:g':;‘:;‘::r;' o Grupo de alimentos Apu::gﬁ:?:::;l de
Leguminosas y sus preparaciones 17,08 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 041 -
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 932 Preparaciones mixtas basadas en maiz 382
Leguminosas 7,76 Vegetales hari ¥ 5us pre paraci 3,51
Arroces 11,94 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,14
Amoz 935 Vegetales harinosos 1,37
Armoz compuesto 2,59 Snacks salados comerciales 3,36
Bebidas 9,59 Pasta y sus preparaciones 2,56
Bebidas calientes - caf€, té y agua dulce (con o sm leche) 3,02 Preparaciones mixtas basadas en pastas 236
Bebidas basadas en leche 2,17 Pasta 0,20
Bebidas caseras con frutas 191 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 2,15
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 1,79 Pizza 1,73
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,50 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,42
Otras bebidas 0,17 Cereales de desayuno 2,04
Bebidas comerciales sin aziicar (incluye gaseosas) 0,03 Reposteria 1,81
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 8,03 Queques 0,52
Res y cerdo 3,06 Otra reposteria 0,51
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 237 Tamal asado, de maicena y budines 0,29
Pollo y otras aves 1,70 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,27
Huevos 0,90 Flanes y reposteria con leche 0,22
Frutas y juges de frutas sin azicar 719 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,73
Frutas 6,05 Preparaciones mixtas basadas en pescado o marscos 0,94
Jugos de frutas sin azicar agregado 1,14 Pescado y mariscos 0,79
Leches, quesos y yogurt 6,78 Dulces y compotas 1,34
Leches 538 Nueces y semillas 1,30
Quesos y yogurt 1,40 Sopas, salsas y aderezos 1,30
Panes, tortillas y galletas 5,98 Sopas 1,11
Pan salado 239 Salsas y aderezos 0,19
Galletas dulces 1,59 Helados, nieves y gelatina 1,22
Tortillas de maiz y de trigo 1,16 Embutidos 0,70
Galletas saladas 0,44 Otros cereales (harinas vy cre mas, avena, otros) 0,26
Pan dulce 040 Grasas 0,23
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 4,22 Otros alimentos 0,02

Vegetales no harinosos 3,80



Cuadro 10. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de fosforo Continuacion de Cuadro 10. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) fosforo en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Aml:;spr:rr:e(:;:t;al " Grupo de alimentos APOI':_:sprg::il‘;t:)lal de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 17,32 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,52 o
Res y cerdo 6,89 Pescado y mariscos 131
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 4,10 Reposteria r
Huevos 3,47 Queques 0,94
Pollo y otras aves 2,85 Orra reposteria 0,68
Leches, quesos y yogurt 13,57 Tamal asado, de maicena y budines 0,47
Leches 9,04 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,37
Quesos y yogurt 4,52 Flanes y reposteria con leche 0,31
Leguminosas y sus preparaciones 11,40 Pasta y sus preparaciones 2,58
Leguminosas 6,20 Preparaciones mixtas basadas en pastas 241
Preparaciones muxias basadas en leguminosas 521 Pasta 0,17
Arroces 9,77 Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,39
Aoz 7,12 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,78
Amoz compuesto 2,65 Vegetales harinosos 0,62
Bebidas 9,65 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,38
Bebidas calientes - café, 1é y agua dulce (con o sm leche) 3,62 Vegetales no harinosos 2,03
Bebidas basadas en leche 3,29 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,36
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 1,57 Soacks salados comerciales 2,08
Bebidas caseras con frutas 0,59 Frutas y jugos de frutas sin aziicar 2,02
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,40 Frutas 1,60
Otras bebidas 0,14 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,42
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,05 Helados, nieves y gelatina 1,77
Panes, tortillas y galletas 592 Embutidos 1,63
Pan salado 249 Cereales de desayuno 1,29
Galletas dulces 1,27 Sopas, salsas y aderezos 1,09
Tortillas de maiz y de wigo 0,87 Sopas 0,92
Galletas saladas 0,74 Salsas y aderezos 0,17
Pan dulce 0,56 Dulces y compotas 1,02
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,73 Nueces y semillas 0,69
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,47 Grasas 0,46
Pizza 289 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,18
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,58 Otros alimentos 0,01

Pescado y mariscos ¥ sus preparaciones 2,83



Cuadro 11. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de potasio

Continuacién de Cuadro 11. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de
en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)

potasio en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Grupo de alimentos Aw:::) = T:*{ﬂ;‘)‘al de T Almr::3 m:;?':;sl de
Leguminosas y sus preparaciones 1541 Galletas dulces - 3 110
Leguminosas 7.81 Tortillas de maiz y de trigo 0,47
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 7,60 Galletas saladas 0,36
Behidas 12,05 Pan dulce 0,26
Bebidas calientes - café, té v agua dulce (con o sin leche) 5,40 Snacks salados comerciales 3,18
Bebidas basadas en leche 273 Sopas, salsas y aderezos 2,26
Bebidas caseras con frutas 2,60 Sopas 1.85
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,87 Salsas y aderezos 0,41
Bebidas de cereales, leguminos as, nueces o semillas 0,30 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,13
Otras bebidas 0,12 Pasta y sus preparaciones 2,06
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,04 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,02
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 10,67 Pasta 0,05
Res y cerde 494 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,06
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 283 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1.22
Pollo y otras aves 1,69 Pescado y mariscos 0,84
Huevos 1,20 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 2,05
Frutas y jugos de frutas sin azicar 9,80 Pizza 1,64
Frutas 7,86 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,41
Jugos de frutas sin azicar agregado 1,94 Helados, nieves y gelatina 1,55
Leches, quesos y yogurt 8,71 Reposteria 1,46
Leches 7,39 Queques 0,42
Quesos y yogurt 1,32 Otra reposteria 0,34
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 7,22 Tamal asado, de maicena y budines 0,31
Vegetales no harinosos 6,61 Flanes y reposteria con leche 0,21
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,61 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,18
Vegetales harinosos y sus preparaciones 6,09 Embutidos 1,34
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 3,84 Dulces y compotas 0,95
Vegetales harinosos 2,25 Cereales de desayuno 0,84
Arroces 5,63 Nueces y semillas 0,61
Arroz 3,56 Grasas 038
Arroz compuesto 2,07 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,08
Panes, tortillas y galletas 3,44 Otros alimentos 0,02
Pan salado 1,25




Cuadro 12. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de zinc Continuacion de Cuadro 12. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) zinc en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos APOH';E: T:,on;"al de Grupo de alimentos Ap"m;:::r;’;:‘;"“] de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 22,57 Pasta y sus preparaciones 2,75
Res y cerdo 11,13 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,58
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 5,03 Pasta 0,17
Pollo y otras aves 3,80 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,53
Huevos 2,61 Vegetales no harinosos 2,11
Arroces 16,44 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,42
Armroz 13,13 Embutides 2,49
Arroz compuesto 332 Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,17
Leguminosas y sus preparaciones 11,17 Preparaciones wmixias basadas en vegetales harinosos 1,64
Prep iones mixtas basadas en leguminosas 6,00 Vegetales harinosos 0,53
Leguminosas 5,16 Reposteria 1,74
Bebidas 8,03 Otra reposteria 0,47
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 3,61 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,39
Bebidas basadas en Jeche 2,00 Queques 0,37
Bebidas cahentes - café, té y agua dulce (con o sm leche) 1,30 Tamal asado, de maicena y budines 0,28
Bebidas caseras con frutas 0,70 Flanes y reposteria con leche 0,22
Bebidas de cereales, leguminos as, nueces o semillas 0,32 Snacks salados comerciales 1,46
Otras bebidas 0,09 Frutas y jugos de frutas sin azicar 1,24
Bebidas comerciales sin aziicar (incluye gaseosas) 0,01 Frutas 1,06
Leches, quesos y yogurt BT Jugos de frutas sin azicar agregado 0,19
Leches 4,61 Helados, nieves y gelatina 1,13
Quesos y yogurt 2,96 Dulces y compotas 1,03
Panes, tortillas y galletas 4,37 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,02
Pan salado 2,01 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,67
Galletas dulces 0,91 Pescado y mariscos 0,35
Tortillas de maiz y de trigo 0,62 Sopas, salsas y aderezos 0,78
Pan dulce 0,46 Sopas 0,72
Galletas saladas 0,37 Salsas y aderezos 0,06
Pizza, hamhurguesas, perros calientes y emparedados 347 Nueces y semillas 0,62
Pigza 2,66 Grasas 0,20
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,81 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,15
Preparaciones mixtas basadas en maiz 341 Otros alimentos 0,02

Cereales de desayuno 3,11



Cuadro 13. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de cobre Continuacion de Cuadro 13, Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) cobre en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apon:oionrc(enzual de Grupo de alimentos Aw“:ﬁr:;,;;m' de
Leguminosas y sus preparaciones 18,98 Vegetales harinosos 237
Leguminosas 9,84 Pasta y sus preparaciones 3,04
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas G,14 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,81
Bebidas 10,62 Pasta 0,23
Bebidas comerciales con aziicar (incluye gasevsas y néctares) 4,36 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,52
Bebidas caseras con frutas 314 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 241
Bebidas calientes - café, t1é y agua dulce (con o sm leche) 1,34 Pizza 1,99
Bebidas basadas en leche 1,18 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,42
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,42 Dulces y compotas 2,22
Otras bebidas 0,13 Snacks salados comerciales 2,10
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,04 Leches, quesos y yogurt 2,04
ArToces 9,71 Quesos y yogurt 0,84
Aoz 7,62 Huevos 0,73
Aoz compuesto 2,09 Reposteria 2,03
Panes, tortillas y galletas 8,44 Queques 0,70
Pan salado 378 Otra reposteria 0,62
Galletas dulces 2,68 Empanadas horneadas de harina de tnigo (saladas v dulces) 0,35
Tortillas de maiz y de wigo 0,79 Tamal asado, de maicena y budines 0,24
Pan dulce 0,63 Flanes y reposteria con leche 0,11
Galletas saladas 0,56 Cereales de desayuno 1,74
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 6,94 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,69
Res y cerdo 319 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,89
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 1,82 Pescado y mariscos 0,80
Pollo v otras aves 1,20 Sopas, salsas y aderezos 1,35
Huevos 0,73 Sopas 1,17
Frutas y jugos de frutas sin azicar 6,70 Salsas y aderezos 0,18
Frutas 5,69 Helados, nieves y gelatina 0,95
Jugos de frutas sin aztcar agregado 1,01 Nueces y semillas 092
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 5121 Embutidos 0,71
Vegetales no harinosos 4,66 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0322
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,55 Grasas 0,10
Vegelales harinosos y sus preparaciones 510 Otros alimentos 0,02

Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,73



Cuadro 14. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de manganeso Continuacién de Cuadro 14. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) manganeso en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Aporte mme“‘:"' de Ciupo dealientos Aporte porcentual de
manganeso (%) manganeso (%)
Arroces 29,75 Pizza N 2,27
Arroz 25,28 Hamburguesas, perros cal y emparedados 0,42
Arroz compuesto 4,48 Reposteria 2,25
Leguminosas y sus preparaciones 18,83 Oftra reposteria 0,89
Prep mixtas basadas en leguminosas 11,46 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 047
Leguminosas 737 Queques 0,42
Panes, tortillas y galletas 11,36 Flanes y reposteria con leche 0,25
Pan salado 6,54 Tamal asado, de maicena y budines 0,22
Galletas dulces 2,24 Preparaciones mixtas basadas en mafiz 2,21
Galletas saladas 0,97 Snacks salados comerciales 2,12
Pan dulce 0,94 Cereales de desayuno 1,77
Tortillas de maiz y de trigo 0,67 Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 1,75
Bebidas 9,08 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 113
Bebidas calientes - café, te y agua dulce (con o su leche) 5,60 Res y cerdo 0,25
Bebidas caseras con frutas 1,89 Huevos 0,21
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,82 Pollo y otras aves 0,16
Bebidas basadas en leche 0,36 Nueces y semillas 1,27
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,21 Dulces y compotas 1,01
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,17 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,49
Otras bebidas 0,03 Helados, nieves y gelatina 0,42
Frutas y jugos de frutas sin azicar 4,32 Leches, quesos y yogurt 0,36
Frutas 4,02 Quesos y yogurt 0,26
Jugos de frutas sin azicar agregado 0,31 Leches 0,10
Vegetales no harinosos y sus preparacionces 3,65 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,34
Vegetales no harinosos 3,20 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,28
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,45 Pescado y mariscos 0,06
Pasta y sus preparaciones 3,04 Sopas, salsas y aderezos 0,29
Preparaciones mixtas basadas en pastas 27 Sopas 017
Pasta 0,27 Salsas y aderezos 0,12
Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,83 Embutidos 0,11
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,45 Otros alimenfos 0,03
Vegetales harinosos 1,38 Grasas 0,03

Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedad 2,69




Cuadro 15. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de selenio Continuacion de Cuadro 15. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) selenio en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Awtrn:?::)ml fe Grupo de alimentos Am':::;:::;ml de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 33,17 Embutidos 2,92
Res y cerdo 13,06 Leguminosas y sus preparaciones 2,57
Huevos 8,52 Preparaci mixtas basadas en leguminosas 1,66
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 6,17 Leguminosas 0,91
Pollo y otras aves 543 Bebidas 242
Panes, tortillas y galletas 14,77 Bebidas basadas en leche 1,32
Pan salado 9,81 Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,42
Pan dulce 2,03 Bebidas caseras con frutas 0,32
Galletas dulces 1,37 Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,17
Tortillas de maiz y de trigo 0,84 Otras bebidas 0,10
Galletas saladas 0,73 Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,08
Pasta y sus preparaciones 8,26 Cereales de desayuno 1,32
Preparac mixtas basadas en pastas 7,48 Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,26
Pasta 0,77 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,16
Leches, quesos y yogurt 6,36 Vegetales harinosos 0,10
Leches 3,82 Snacks salados comerciales 1,14
Quesos y yogurt 2,53 Sopas, salsas y aderezos 0,76
Pescado y mariscos y sus preparaciones 5,65 Sopas 0,73
Pescado y mariscos 3,60 Salsas y aderezos 0,03
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 2,05 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 0,73
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 4,89 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harmosos 0,45
Pizza 411 Vegetales no harinosos 0,28
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,78 Helados, nieves y gelatina 0,58
Reposteria 4,14 Dulces y compotas 0,56
Otra reposteria 1,71 Frutas y jugos de frutas sin azicar 0,50
Empanadas liorneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 1,05 Frutas 0,47
Queques 0,82 Jugos de frutas sin azdcar agregado 0,04
Tamal asado, de maicena y budines 0,41 Nueces y semillas 0,31
Flanes y reposteria con leche 0,16 Grasas 0,26
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,76 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,05
Arroces 3,58 Otros alimentos 0,03
Aoz compuesto 3,00 a

Amoz 0,58



Cuadro 16. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de vitamina C Continuacion de Cuadro 16. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) vitamina C en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap:::x::n::;:)l de Grupo de alimentos Ap:::“f;:::n::z; :
Bebidas 35,27 - Preparaciones mixtas basadas en maiz 0,82
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 22,96 Helados, nieves y gelatina 0,58
Bebidas caseras con frutas 10,42 Pescado y mariscos y sus preparacio nes 0,42
Bebidas basadas en leche 1,52 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 041
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,16 Pescado y mariscos 0,01
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,11 Sopas, salsas y aderezos 0,29
Bebidas de cercales, leguminosas, nueces o semillas 0,06 Sopas 0,19
Otras bebidas 0,04 Salsas y aderezos 0,10
Frutas y jugos de frutas sin azilcar 22,79 Reposteria 0,16
Frutas 16,85 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,05
Jugos de frutas sin azicar agregado 5,94 Otra reposteria 0,04
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 10,14 Flanes y reposteria con leche 0,03
Vegetales no harmnosos 9,33 Tamal asado, de maicena y budines 0,03
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,81 Queques 0,02
Leguminosas y sus preparaciones 10,09 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,13
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 935 Pizza 0,10
Leguminosas 0,73 Hamburguesas, perros calientes v emparedados 0,03
Arroces 4,41 Embutidos 0,11
Arroz compuesto 233 Dulces y compotas 0,09
Arroz 2,08 Grasas 0,07
Vegetales harinosos y sus preparaciones 4,36 Otros alimenios 0,03
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 224 Nueces y semillas 0,02
Vegetales harinosos 212 Panes, tortillas y galletas 0,01
Cereales de desayuno 3,08 Galletas dulces 0,01
Pasta y sus preparaciones 2,19 =i
Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,19
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 2,08
Prep iones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 2,06
Res ycerdo 0,02
Leches, quesos y yogurt 1,51
Leches 1,45
Quesos y yogurt 0,06

Snacks salados comerciales 1,34



Cuadro 17. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de tiamina [B1] Continuacion de Cuadro 17. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) tiamina [B1] en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos A]:;m;:;t:;:)de Grupo de alimentos A]:;'::l::ll';::;:::)de
Arroces 25,80 Leches 2,74
Arroz 21,53 Quesos y yogurt 0,40
Arroz compuesto 4,28 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,87
Panes, tortillas y galletas 15,52 Frutas 2,01
Pan salado 8,67 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,87
Galletas dulces 228 Reposteria 2,1
Pan dulce 2,09 Otra reposteria 1,08
Galletas saladas 1,43 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,59
Tortillas de maiz y de trigo 1,04 Queques 0,58
Leguminosas y sus preparaciones 11,22 Flanes y reposteria con leche 0,26
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 7.19 Tamal asado, de maicena y budines 0,20
Leguminosas 4,03 Preg iones mixtas basadas en mafz 2,66
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 71,56 Snacks salados comerciales 2,41
Res y cerdo 4,58 Vegetales harinosos y sus preparaciones 232
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 1,57 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,39
Pollo y ofras aves 0,71 Vegetales harinosos 0,93
Huevos 0,70 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,04
Res y cerdo 4,58 Vegetales no harinosos 1,84
Pasta y sus preparaciones 4,11 Preparaciones mixias basadas en vegetales no harinosos 0,20
Preparaciones mixtas basadas en pastas 3,69 Sopas, salsas y aderezos 1,85
Pasta 0,42 Salsas y aderezos 1,04
Bebidas 3,78 Sopas 0,81
Bebidas calientes - café, téy agua dulce (con o sin leche) 1,75 Embutidos 1,59
Bebidas basadas en leche 0,91 Helados, nieves y gelatina 0,47
Bebidas caseras con frutas 0,68 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,44
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces 0 semillas 0,22 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,35
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,14 Pescado y mariscos 0,09
Otras bebidas 0,06 Duices y compotas 0,37
Bebidas comerciales sin azicar (inchuye gaseosas) 0,02 Nueces y semillas 0,26
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,30 Otros cereales (harinas y cremas, avena, 0tros) 0,17
Pizza 2,68 Grasas 0,07
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,62 Otros alimentos 0,01

Leches, quesos y yogurt 3,15



Cuadro 18. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de riboflavina [B2] Continuacién de Cuadro 18. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) riboflavina [B2] en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos ?_ll:::; ‘?:l;c an;ﬁle,g)e Grupo de alimentos tﬁgxr&ﬁlﬁ
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones ) 17,38 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,51
Huevos 6,15 Flanes y reposteria con leche 0,33
Res y cerdo 6,13 Frutas y jugos de frutas sin azicar 3,20
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 3,00 Frutas 2,62
Pollo y ofras aves 2,11 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,58
Bebidas 16,34 Pizza, hamburguesas, perros callentes y emparedades 3,00
Bebidas calientes - café, t¢ y agua dulce (con o sin leche) 893 Pizza 2,26
Bebidas basadas en leche 3,92 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,74
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 2,01 Pasta y sus preparaciones 2,74
Bebidas caseras con frutas 098 Preparaciones mixtas basadas en pastas 251
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,25 Pasta 0,23
Otras bebidas 0,17 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,73
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,08 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,72
Leches, quesos y yogurt 12,08 Vegetales no harinosos 2,30
Leches 990 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,41
Quesos y yogurt 2,17 Helados, nieves y gelatina 2,36
Panes, tortillas y galletas 11,30 Snacks salados comerciales 2,27
Pan salado 542 Embutidos 1,33
Galletas dulces 2,67 Sopas, salsas y aderezos 1,33
Pan dulce 1,37 Sopas 1,17
Galletas saladas 1,14 Salsas y aderezos 0,16
Tortillas de maiz y de trigo 0,69 Vegetales barinosos y sus preparaciones 1,20
Cereales de desayuno 5,07 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 0,89
Leguminosas y sus preparaciones 4,61 Vegetales harinosos 0,32
Preparaciones mixias basadas en leguminosas 2,81 Dulces ¥ compotas 1,15
Leguminosas 1,79 Pescado Y mariscos y sus preparaciones 0,94
Arroces 4,02 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,61
Arroz 243 Pescado y mariscos 033
Aoz compuesto 1,59 Grasas 0,55
Reposteria 3,40 Nueces y semillas 0,23
Otra reposteria 1,13 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,04
Queques 0,89 Otros alimentos 0,01

Tamal asado. de macena y budines 0,55



Cuadro 19. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de niacina [B3] Continuacién de Cuadro 19. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) niacina [B3] en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap:::i:: ;;3?:;:)& Grupo de alimentos Ap:::ﬂ;? :;;l}t:ﬁ)de
Arroces 19,64 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 219
Amoz 15,02 Vegetales harinosos 0,91
Arroz compuesto 4,61 Pasta y sus preparaciones 3,03
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 19,46 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,79
Res y cerdo 7,98 Pasta 0,25
Pollo y otras aves 57 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 247
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 570 Vegetales no harinosos 224
Huevos 0,07 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,23
Panes, tortillas y galletas 11,46 Snacks salados comerciales 2,40
Pan salado 6,03 Frutas y jugos de frutas sin azicar 237
Galletas dulces 1,89 Frutas 2,00
Pan dulce 1,33 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,37
Galletas saladas 1,12 Reposteria 2,07
Tortillas de maiz y de igo 1,08 Otra reposteria 0,81
Bebidas 7,32 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,57
Bebidas comerciales con azicar (incluye paseosas y néctares) 433 Queques 0,40
Bebidas calientes - café, téy agua dulce (con o sm leche) 1,78 Tamal asado, de maicena y budines 0,15
Bebidas caseras con frutas 0,84 Flanes y reposteria con leche 0,14
Bebidas basadas eu leche 0,20 Embutidos 1,64
Otras bebidas 0,10 Sopas, salsas y aderezos 1,14
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,08 Sopas 0,93
Leguminosas y sus preparaciones 5,96 Salsas y aderezos 0,21
Preparaciones mixias basadas en leguininosas 4,66 Nueces y semillas 1,06
Leguminosas 1,30 Leches, quesos y yogurt 0,78
Cercales de desayuno 5,50 Leches 071
Pescado y mariscos y sus preparaciones 3,54 Quesos y yogurt 0,07
Pescado y mariscos 233 Dulces y compotas 0,29
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,20 Hela dos, nieves y gelatina 0,14
Pizza, ha mburguesas, perros calientes y emparedados 3,39 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,04
Pizza 2,55 Grasas 0,03
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,84 Otros alimentos 0,01
Preparaciones mixtas basadas en maiz 317 -

Vegetales harinosos y sus preparaciones 310



Cuadro 20. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de 4cido pantoténico Continuacién de Cuadro 20. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacién en estudio, 2017. (n=818) acido pantoténico en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
g G e s e
Arroces 20,18 Vegetales harinosos y sus pre paraciones 3,43
Arroz 16,56 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,10
Arroz compuesto 3,63 Vegetales harinosos 1.33
Bebidas 16,52 Reposteria 1,88
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sm leche) 8,52 Oftra reposteria 0,55
Bebidas comerciales con azlicar (incluye gaseosas y néctares) 4,73 Queques 048
Bebidas basadas en leche 2,20 Tamal asado, de maicena y budines 0,38
Bebidas caseras con frutas 082 Flanes y reposteria con leche 0,35
Otras bebidas 0,14 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,13
Bebidas de cereales, leguminos as, nueces o semillas 0,11 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 1,83
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 15,81 Pizza 1,43
Huevos 5,57 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,40
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 3,60 Helados, nieves y gelatina 1,82
Res y cerdo 3,55 Preparaci mixtas basadas en mafz 1,80
Pollo y ofras aves 3.09 Snacks salados comerciales 1,51
Leches, quesos y yogurt 8,29 Pasta y sus preparaciones 1,48
Leches 6,88 Preparaciones mixtas basadas en pastas 1,39
Quesos y yogurt 141 Pasta 0,10
Leguminosas y sus preparaciones 6,39 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,43
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 432 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,00
Leguminosas 2,07 Pescado y mariscos 0,43
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 5,45 Embutidos 0,89
Vegetales no harinosos 4,92 Cereales de desayuno 0,65
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,53 Dulces y compotas 0,57
Panes, tortillas y galletas 4,74 Grasas 0,49
Pan salado 2,14 Nueces y semillas 0,39
Galletas dulces 1,00 Sopas, salsas y aderezos 0,21
Pan dulce 0,75 Sopas 0,16
Tortillas de maiz y de trigo 0,43 Salsas y aderezos 0,05
Galletas saladas 0,41 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,10
Frutas y jugos de frutas sin azicar 4,14 Otros alimentos 0,01

Frutas 3,18
Jugos de frutas sin aztcar agregado 0,96



Cuadro 21. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de piridoxina [B6] Continuacion de Cuadro 21. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) piridoxina [B6] en la poblaci6n en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos ﬁx‘ﬁmﬁ:‘? Grupo de alimentos Apl:ori:;xlza“[:!ng::é?
Carme, pollo, huevo y sus preparaciones 19,31 Panes, torfillas y galletas 2,64
Res y cerdo 8,74 Pan salado 0,89
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 4,83 Tortillas de maiz y de trigo 0,76
Pollo y otras aves 377 Galletas dulces 043
Huevos 1,97 Pan dulce 0,29
Arroces 12,23 Galletas saladas 0,27
Armoz 873 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,50
AIToz compuesto 349 Pescado y mariscos 1,31
Bebidas 9,75 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,18
Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y néctares) 5,94 Snacks salados comerciales 245
Bebidas caseras con frutas 1,70 Pasta y sus preparaciones 2,35
Bebidas basadas en leche 148 Preparaci mixtas basadas en pastas 226
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,31 Pasta 0,08
Bebidas de cereales, lepuininosas, nueces o semillas 0,19 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 2,07
Otras bebidas 0,14 Pizza 1,60
Leguminosas y sus preparaciones 8,68 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,47
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 478 Embutidos 1,61
Leguminosas 3,90 Reposteria 0,96
Frutas y jugos de fruias sin aziicar 7,59 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,24
Frutas 6,59 Oftra reposteria 0,24
Jugos de frutas sin azlicar agregado L00 Tamal asado, de maicena y budines 0,19
Cereales de desayuno 7,39 Queques 0,18
Vegetales harinosos y sus preparaciones 5,93 Flanes y reposteria con leche 0,12
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 3,61 Sopas, salsas y aderezos 0,86
Vegetales harinosos 232 Sopas 0,75
Vegeiales no harinosos y sus preparaciones 5,63 Salsas y aderezos 0,11
Vegetales no harinosos 5,01 Helados, nieves y gelatina 0,56
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,62 Nueces y semillas 0,55
Leches, quesos y yogurt 3,64 Dulces y compotas 0,20
Leches 290 Grasas 0,19
Quesos y yogurt 0,73 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,04

Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,87 Otros alimentos 0,01



Cuadro 22. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de equivalentes de Continuacién de Cuadro 22. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

folato en la poblacién en estudio, 2017. (n=818) equivalentes de folato en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apnn;: :;;c(e::)ua] fe Grupo de alimentos Apﬂﬂ;)::;;f (“";.I)ual =
Arroces : 29,83 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo 0 huevo 0,89
Armoz 25,53 Res y cerdo 0,49
Aoz compuesto 4,30 Pollo y otras aves 0,17
Panes, tortillas y galletas 16,49 Reposteria 2,45
Pan salado 9,97 Otra reposteria 1,00
Pan dulce 1,95 Queques 0,54
Galletas dulces 1.80 Empanadas horneadas de barina de trigo (saladas y dulces) 0,41
Tortillas de maiz y de trigo 1.68 Flanes y reposteria con leche 0,28
Galletas saladas 1,10 Tamal asado, de maicena y budines 0,22
Leguminosas y sus preparaciones 15,98 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,43
Preparaci mixtas basadas en leguminosas 8,70 Frutas 1,62
Leguminosas 7,28 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,82
Cereales de desayuno 513 Snacks salados comerciales 1,53
Leches, quesos y yogurt 4,43 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 1,12
Leches 4,19 Pizza 0,79
Quesos y yogurt 0,24 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,33
Bebidas 3,95 Vegetales harinosos y sus preparaciones 0,68
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 1,24 Vegetales harinosos 0,36
Bebidas basadas en leche 1,21 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 0,32
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,75 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,43
Bebidas caseras con frutas 0,64 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,38
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,06 Pescado y mariscos 0,05
Otras bebidas 0,05 Sopas, salsas y aderezos 0,42
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,95 Sopas 0.40
Pasta y sus preparaciones 3,81 Salsas v aderezos 0,02
Preparaciones mixtas basadas en pastas 3,38 Nueces y semillas 0,32
Pasta 0,44 Helados, nieves y gelatina 0,26
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 3,54 Dulces y compotas 0,14
Vegetales no harinosos 327 Embutidos 0,10
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,27 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,06
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 2,88 Grasas 0,05

Huevos 132



Cuadro 23. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de colina en la Continuacion de Cuadro 23. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de
poblacidn en estudio, 2017. (n=818) colina en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Grupo de alimentos Apo ";Dm;;:)MI de Grupo de alimentos Apon:‘]]p;:c(e;: )ua] o
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 45,79 Vegetales harinosos 1,21
Huevos 2216 Embutidos 2,95
Res y cerdo 12,86 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,75
Pollo ¥ otras aves 5,40 Frutas 2,00
Preparaciones mixias basadas en carne, pollo o huevo 536 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,75
Leguminosas y sus preparaciones 11,23 Reposteria 2,1
Leguminosas 6,80 Queques 1,29
Preparaciones inixtas basadas en leguininosas 442 Orra reposteria 0,86
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 4,40 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas v dulces) 0,30
Vegetales no harinosos 327 Flanes y reposteria con leche 0,20
Preparaciones muxtas basadas en vegetales no harinosos 1.13 Tamal asado, de maicena y budines 0,06
Arroces 4,21 Pasta y sus preparaciones 2,56
Arroz compuesto 358 Preparaciones mixtas basadas en pastas 241
Arroz 0,62 Pasta 0,14
Bebidas 3,99 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,42
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 237 Helados, nieves y gelatina 1,76
Bebidas caseras con frutas 0,74 Dulces y compotas 1,17
Otras bebidas 0,34 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 1,16
Bebidas comerciales con azdcar (incluye gaseosas y néctares) 0,31 Pizza 0,71
Bebidas basadas en leche 0,14 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,46
Bebidas de cereales, lepuminosas, nueces o semillas 0,08 Sopas, salsas y aderezos 0,86
Panes, tortillas y galletas 3,27 Sopas 0,81
Pan salado 1,38 Salsas y aderezos 0,05
Pan dulce 0,62 Grasas 0,60
Gallewas dulces 0,60 Nueces y semillas 0,58
Tortillas de maiz y de trigo 0,34 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,56
Galletas saladas 0,33 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0.34
Leches, quesos y yogurt 3,17 Pescado y mariscos 0,22
Leches 1,69 Cereales de desayuno 0,54
Quesos y yogurt 1,48 Snacks salados comerciales 0,19
Vegetales harinosos y sus pre paraciones 3,11 Otros cereales (barinas y cremas, avena, oiros) 0,02

Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,91 Otros alimentos 0,01



Cuadro 24. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de cobalamina [B12] Continuacién de Cuadro 24. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) cobalamina [B12] en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
ot ot B B e
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 24,68 Re;m:m —— - = 1,55
Res y cerdo 13,60 Tamal asado, de maicena y budines 0,39
Huevos 5,66 Otra reposteria 0,32
Preparaciones mixtas basadas en carng, pollo o huevo 407 Flanes y reposteria con leche 0,31
Pollo y otras aves 1,34 Queques 029
Arroces 20,56 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,24
Arroz 16,82 Vegetales harinosos y sus preparaciones 0,95
Arroz compuesto 3,74 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 0,95
Leches, quesos vy yogurt 12,96 Dulces y compotas 0,89
Leches 8,69 Panes, tortillas y galletas 0,45
Quesos y yogurt 4,28 Galletas dulces 022
Bebidas 8,12 Galletas saladas 0,13
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 4,04 Pan dulce 0,06
Bebidas basadas en leche 3,20 Pan salado 0,03
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,68 Grasas 0,41
Otras bebidas 0,13 Vegetales no harinesos y sus preparaciones 034
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,06 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,33
Cereales de desayuno 6,65 Vegetales no harinosos 0,01
Pescado y mariscos y sus preparaciones 6,05 Sopas, salsas y aderezos 0,29
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 3,19 Sopas 0,27
Pescado y mariscos 2,86 Salsas y aderezos 0,02
Embutidos 3,69 Snacks salados comerciales 026
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,34
Pizza 2,61
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,73
Leguminosas y sus preparaciones 3,25
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 3,25
Preparaciones mixtas basadas en mafz 2,10
Pasta y sus preparaciones 1,88
Preparaciones mixtas basadas en pastas 1,84
Pasta 0,03

Helados, nieves y gelatina 1,59



Cuadro 25. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de vitamina A

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Continuacion de Cuadro 25. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

vitamina A en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Grupo de alimentos Ap: i:t: n;’;: :n(";z][ e
Bebidas 31,20
Bebidas caseras con frutas 18,29
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 5,48
Bebidas basadas en leche 5,00
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 1,36
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sm leche) 0,83
Bebidas comerciales sin azicar (incluye paseosas) 0.16
Otras bebidas 0,07
Leches, quesos ¥ yogurt 13,62
Leches 10,50
Quesos y yogurt 3,12
Dulces y compotas 933
Carne, pollo, huevo ¥ sus preparaciones 7,66
Huevos 5,28
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo LA
Res y cerdo 0,68
Pollo y otras aves 0,58
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 5,54
Vegetales no harinosos 5,23
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,31
Cereales de desayuno 4,83
Frutas y jugos de frutas sin azicar 4,67
Frutas 448
Jugos de frutas sin anicar agregado 0.20
Arroces 3.97
Arroz compuesto 3,97
Grasas 321
Helados, nieves y gelatina 2,45
Panes, tortillas y galletas 2,40
Pan dulce 1,52
Pan salado 0,54
Galletas dulces 0,30

Grupo de alimentos

Aporte porcentual de
vitamina A (%)

(}allete;s saladas
Pasta y sus preparaciones
Preparaciones mixtas basadas en pastas
Pasta
Reposteria
Tamal asado, de maicena y budines
Flanes y reposteria con leche
Otra reposteria
Queques
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces)
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados
Pizza
Hamburguesas, perros calientes y emparedados
Preparaciones mixtas basadas en maiz
Vegetales harinosos y sus pre paraciones
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos
Vegetales harinosos
Leguminosas y sus preparaciones
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas
Sopas, salsas y aderezos
Sopas
Salsas y aderezos
Snacks salados comerciales
Embutidos
Pescado y mariscos y sus preparaciones
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos
Pescado y mariscos

Otros cereales (harinas y cremas, avena, ofros)

0,04
2,23
2
0,01
222
0,76
0,57
051
030
0,08
1,66
1,50
0,16
1,11
1,03
0,77
0,26
1,00
1,00
0,57
030
0,27
0,50
0,44
0,24
0,18
0,06
0,10




Cuadro 26. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de vitamina E Continuacion de Cuadro 26. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) vitamina E en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap:::ﬂ':z::;“:sz)l o Grupo de alimentos Ap:;:m;n{;:)l ‘e
Arroces . 22,29 = —Emﬁes_dezsn;mo 333
Arroz 18,64 Frutas y jugos de frutas sin azicar 3,18
Arroz compuesio 3,65 Frutas 2,61
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 14,09 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,57
Huevos 8,16 Leguminosas y sus preparaciones 2,88
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 4,05 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 261
Res y cerdo 1,12 Leguminosas 0,27
Pollo vy otras aves 0,76 Reposteria 2,60
Bebidas 11,02 Queques 0,97
Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y néctares) 9,24 Otra reposteria 0,94
Bebidas caseras con frutas 0,99 Empanadas horneadas de harina de (1:go (saladas y dulces) 0,32
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 029 Tamal asado, de maicena y budines 0,29
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 020 Flanes y reposteria con leche 0,08
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,13 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 2,43
Bebidas basadas en leche 0,11 Pizza 2,06
Otras bebidas 0,07 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 037
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 6,57 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,13
Vegetales no harinosos 6,00 Pescado y mariscos 1,54
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,57 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,59
Panes, tortillas y galletas 6,17 Leches, quesos y yogurt 1,65
Galletas dulces 3,10 Leches 091
Pan salado 1:35 Quesos y yogurt 0,74
Galletas saladas 0,97 Grasas 1,50
Pan dulce 0,47 Nueces y semillas 1,35
Tortillas de maiz y de trigo 0,28 Dulces y compotas 0,89
Snacks salados comerciales 527 Helados, nieves y gelatina 0,67
Vegetales harinosos y sus preparaciones 4,02 Sopas, salsas y aderezos 0,35
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 332 Sopas 0,24
Vegetales harinosos 071 Salsas y aderezos 0,11
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,96 Embutidos 0,23
Pasta y sus preparaciones 3,38 .
Preparaciones mixtas basadas en pastas 332

Pasta 0,06



Cuadro 27. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de vitamina D Continuacién de Cuadro 27. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) vitamina D en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Ap:;:mpiz:;}"(tgj; de Grupo de alimentos Ap:;:: mp;':;)n::,'/:; de
Carne, pollo, huevo y sus prepa racio-l:s 42,38 Vegetales no harinosos 0,01
Huevos 26,77 Bebidas 0,53
Res y cerdo 10,27 Otras bebidas 0,31
Preparaciones mixtas basadas en camne, pollo o huevo 347 Bebidas basadas en leche 0,12
Pollo y otras aves 1,87 Bebidas de cereales, leguninosas, nueces o semillas 0,10
Leches, quesos y yogurt 17,30 Leguminosas y sus preparaciones 0,46
Quesos y yogurt 15,09 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 0,46
Leches 2,21 Pizza, hamburg perros cali y emparedad 0,34
Cereales de desayuno 11,73 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,34
Embutidos 6,09 Sopas, salsas y aderezos 0,32
Reposteria 4,74 Salsas y aderezos 0,19
Tamal asado, de maicena y budines 1,46 Sopas 0,13
Flanes y reposteria con leche 1,09 Dulces y compotas 0,04
Queques 0,95 Grasas 0,02
Otra reposteria 0,80 -
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,45
Arroces 3,19
Arroz compuesto 3,19
Prep iones mixtas basadas en maiz 2,70
Helados, nieves y gelati 2,61
Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,83
Pescado y mariscos 1,26
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,57
Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,74
Prep i mixtas basadas en vegetales harinosos 1,74
Pasta y sus preparaciones 1,62
Preparaciones mixtas basadas en pastas 1,62
Panes, tortillas y galletas 1,27
Pan dulce 0,86
Galletas dulces 0,39
Pan salado 0,01
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 112

Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 1,12



Cuadro 28. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de vitamina K Continuacién de Cuadro 28. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) vitamina K en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apgxmp;:::gz; - Grupo de alimentes A]]:'I'::“]:Dml: :::::; 2
o Le-gum;n;; y sus pnp_a raciones 30,46 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,02
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 24,44 Snacks salados comerciales 2,21
Leguminosas 6,01 Reposteria 2,13
Yegetales no harinosos y sus preparaciones 22,29 Quegques 0,72
Vegetales no harinosos 20,03 Otra reposteria 0,68
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 2,26 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,60
Vegetales hari ¥ sus prepx iones 6,69 Tamal asado, de maicena y budines 0,09
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 571 Flanes y reposteria con leche 0,04
Vegetales harinosos 0,99 Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,07
Pasia y sus preparaciones 5,48 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,00
Preparaciones mixtas basadas en pastas 548 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,40
Arroces 5,34 Pescado y mariscos 0,60
Aoz compuesto 4,90 Bebidas 1,71
Amoz 0,43 Bebidas caseras con frutas 1,26
Panes, tortillas y galletas 4,61 Bebidas calientes - café, t¢ v agua dulce (con o sin leche) 0,30
Galletas dulces 148 Bebidas basadas en leche 0,07
Galletas saladas 147 Otras bebidas 0,04
Pan salado 1,16 Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y néctares) 0,02
Pan dulce 0,44 Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,02
Tortillas de maiz y de trigo 0,06 Dulces y compotas 0,61
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 4,38 Grasas 0,58
Preparaciones mixtas basadas en carne, polio o huevo 2,15 Leches, quesos y yogurt 0,45
Huevos 0,86 Quesos y yogurt 0,37
Pollo y otras aves 0,70 Leches 0,09
Res y cerdo 0,67 Cereales de desayuno 0,22
Sopas, salsas y aderezos 3,07 Embutidos 0,20
Salsas y aderezos 2,78 Hela dos, nieves y gelatina 0,12
Sopas 0,29 Otros alimentos 0,04
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 2,99 =
Pizza 2,78
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,22
Frutas y jugos de frutas sin azicar 232

Frutas 230



Cuadro 29. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de AGS Continuacién de Cuadro 29. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) AGS en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos AW“;?;;::::;”' g Grupo de alimentos AporteA]c);usnigfl: ;ual B
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 21,65 Bebidas 3:09 =
Res y cerdo 10,03 Bebidas basadas en leche 2,43
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 4,76 Bebidas calientes - café, té y apua dulce (con o sin leche) 0,32
Huevos 4,33 Otras bebidas 0,11
Pollo y otras aves 253 Bebidas caseras con frutas 0,10
Leches, quesos y yogurt 11,98 Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,10
Leches 6,25 Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y néctares) 0,03
Quesos y yogurt 572 Pasta y sus preparaciones 3,08
Panes, tortillas y galletas 7,10 Preparaciones mixtas basadas en pastas 3,04
Galletas dulces 525 Pasta 0,04
Galletas saladas 0,77 Vegetales harinosos y sus preparaciones 2,33
Pan salado 0,61 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,21
Pan dulce 0,34 Vegetales harinosos 0.11
Tortillas de maiz v de trigo 0,12 Frutas y jugos de frutas sin azdicar 2,16
Snacks salados comerciales 6,87 Frutas 2,13
Grasas 5,06 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,03
Reposteria 4,96 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,87
Queques 1,63 Vegetales no harinosos 1,52
Otra reposteria 1,31 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,35
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas vy dulces) 1,02 Leguminosas y sus preparaciones 1,85
Tamal asado, de maicena y budines 0,63 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 1,64
Flanes y reposteria con leche 0,37 Legumninosas 021
Hela dos, nieves y gelatina 4,62 Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,42
Embutidos 4,44 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,05
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 4,25 Pescado y mariscos 0,38
Pizza 3,41 Sopas, salsas y aderezos 0,94
Hamburguesas, perros cali y emparedad 0,83 Sopas 0,53
Dulces y compotas 3,70 Salsas y aderezos 0,40
Arroces 3,59 Cereales de desayuno 0,90
Aoz 2,31 Nueces y semillas 0,86
Arroz compuesto 1,28 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,03

Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,25



Cuadro 30. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de AGM Continuacion de Cuadro 30. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) AGM en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Apod:(guhﬁe%unl e Grupo de alimentos Aml‘:g;? (?:)“ A%
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones i 25,96 Vegetales harinosos y sus preparaciones 3,07
Res y cerdo 9,96 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,86
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 6,71 Vegetales harinosos 021
Huevos 6,27 Pasta y sus preparaciones 2,69
Pollo y ofras aves 3,03 Preparaciones mixtas basadas en pastas 2,64
Arroces 8,97 Pasta 0,05
Aroz 7,03 Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,29
Armoz compuesto 1,94 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,53
Panes, tortillas y galletas 772 Pescado y mariscos 0,76
Galletas dukes 4,96 Legumi ¥y sus preparaci 2,24
Pan salado 0,97 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 2,13
Galletas saladas 0,93 Leguminosas 0,11
Pan dulce 0,62 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,23
Tortillas de maiz v de trigo 0,25 Frutas 2,19
Reposteria 6,58 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,03
Queques 2,62 Helados, nieves y gelatina 1,92
Otra reposteria 1,83 Nueces y semillas 1,83
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 1,41 Duices y compotas 1,73
Tamal asado, de maicena y budines 0,46 Bebidas 0,81
Flanes y reposteria con leche 0,25 Bebidas basadas en leche 0,45
Snacks salados comerciales 6,12 Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,17
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 4,95 Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,07
Vegetales no harinosos 4,59 Bebidas caseras con frutas 0,06
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,36 Otras bebidas 0,05
Embutidos 4,77 Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,01
Grasas 4,16 Sopas, salsas y aderezos 0,70
Pizza, ha mburguesas, perros calientes y emparedados 3,72 Sopas 0,58
Pizza 2,90 Salsas y aderezos 0,12
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,82 Cereales de desayuno 0,40
Leches, quesos y yogurt 3,64 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,05
Quesos y yogurt 2,65 Otros alimentos 0,01
Leches 0,99

Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,44



Cuadro 31. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de AGP Continuaciéon de Cuadro 31. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) AGP en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Aplll’t;[éﬂl::[::;lls] s Grupo de alimentos ap “;l:_-?]:‘f;;ml -
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 19,31 -_— Pescado y mariscos y sus preparaciones 2,80
Huevos 597 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 1,68
Preparaciones méxtas basadas en carne, pollo o huevo 595 Pescado y mariscos 111
Res y cerdo 431 Frutas y jugos de frutas sin azicar 2,63
Pollo y owras aves 3,08 Frutas 2,55
Arroces 12,76 Jugos de frutas sin azicar agregado 0,08
Arroz 10,59 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2,48
Arroz compuesto 217 Vegetales no harinosos 2,17
Panes, tortillas y galletas 8,83 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,31
Galletas dulces 3,80 Pasta y sus preparaciones 2,33
Galletas saladas 1,92 Preparaciones mixtas basadas en pastas 222
Pan salado 1,82 Pasta 0,10
Pan dulce 0,76 Embutidos 1,76
Tortillas de maiz y de trigo 0,54 Nueces y semillas 1,54
Snacks salados comerciales 8,45 Leches, quesos y yogurt 1,14
Legumi ¥y sus preparaciones 8,22 Quesos y yogurt 091
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 7,08 Leches 0,22
Leguminosas 1,14 Dulces y compotas 0,87
Reposteria 8,16 Cereales de desayuno 0,78
Ofra reposteria 319 Sopas, salsas y aderezos 0,72
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 239 Salsas y aderezos 0,36
Quegques 2,09 Sopas 0.36
Tamal asado, de maicena y budines 0,36 Helados, nieves y gelatina 0,71
Flanes y reposteria con leche 0,13 Bebidas 0,70
Vegetales hari ¥ sus pref i 536 Bebidas caseras con frutas 0,30
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 5,09 Bebidas basadas en leche 0,19
Vegetales harinosos 0,27 Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,13
Preparaciones mixtas basadas en maiz 4,11 Otras bebidas 0,04
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 343 Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 0,03
Pizza 2,86 Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 0,01
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,57 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,10

Grasas 2,82



Cuadro 32. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de colesterol
en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Continuacion de Cuadro 32. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

colesterol en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Grupo de alimentos Apo;t;;r;;t:::::&;l o Grupo de alimentos Ap':::e sp;zﬁt;;] de
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 56,61 R Otras bebidas — - 0,13
Huevos 26,87 Bebidas de cereales, lepuminosas, nueces o semillas 0,01
Res y cerdo 14.17 Vegetales harinosos y sus pre paraciones 127
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo 0 huevo 824 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,27
Pollo y otras aves 7,33 Panes, tortillas y galletas 1,13
Leches, quesos y yogurt 7,56 Galletas dulces 0,58
Leches 431 Pan dulce 051
Quesos y yogurt 3,26 Pan salado 0,02
Reposteria 4,62 Galletas saladas 0,02
Queques 2,03 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 1,04
Otra reposteria 1,20 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 1.03
Tamal asado, de maicena y budines 0,78 Sopas, salsas y aderezos 0,71
Flanes y reposteria con leche 0,35 Sopas 0,42
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,26 Salsas y aderezos 0,28
Arroces 3,79 Dulces y compotas 0,52
Arroz compuesto 3,79 Leguminosas y sus preparaciones 0,40
Embutidos 3,45 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 0,40
Pescado y mariscos y sus preparaciones 3,25 Snacks salados comerciales 0,30
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mnariscos 229 Otros alimentos 0,01
Pescado y mariscos 0,96 )
Pasta y sus preparaciones 3,17
Preparaciones mixtas basadas en pastas 3,01
Pasta 0,16
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,00
Pizza 222
Hamburguesas, perros cal y emparedados 0,87
Helados, nieves y gelatina 2,68
Grasas 2,19
Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,17
Bebidas 2,04
Bebidas basadas en leche 1,66
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o s leche) 0,25



Cuadro 33. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de retinol Continuacién de Cuadro 33. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) retinol en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos Am“r: g:;::::: ;ml = Grupo de alimentos Apoﬂr:tl;:o Ti::;m ge

Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 20,17 A ‘l-?'nsta_y sus preparaciones 25 e

Huevos 15,24 Preparaciones mixtas basadas en pastas 227

Pollo y otras aves 2,06 Pasta 0,04

Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 1,72 Dulces y compotas 1,23

Res y cerdo 1,15 Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,18
Bebidas 16,46 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,18

Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y néctares) 12,50 Embutidos 1,07

Bebidas basadas en leche 330 Arroces 0,94

Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 039 Arroz compuesto 0,94

Otras bebidas 0,22 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 0,55

Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,06 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,40
Leches, quesos y yogurt 15,22 Vegetales no harinosos 0,15

Quesos y yogurt 837 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,30

Leches 6,85 Pescado y mariscos 0,20
Cereales de desayuno 10,61 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,10
Grasas 8,75 Sopas, salsas y aderezos 0,24
Helados, nieves y gelatina 5,96 Sopas 0,18
Reposteria 4,51 Salsas y aderezos 0,06

Tamal asado, de maicena y budines 1.41 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 0,18

Quegques 1,11 Leguminosas y sus preparaciones 0,13

Otra reposteria 1,02 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 0,13

Flanes y reposteria con leche 0,73 Snacks salados comerciales 0,09

Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,24 h R
Panes, tortillas y galletas 3,88

Pan salado 1,54

Pan dulce 1,50

Galletas dulces 0,73

Galletas saladas 0,10
Pizza, ha mburg perros calientes y emparedad 3,59

Pizza 327

Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,32

Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,63



Cuadroe 34. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de alfa-caroteno Continuacién de Cuadro 34. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) alfa-caroteno en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos A:f;:i:;r::;:zzj,;ie Grupo de alimentos A?Igfcgfof::c:t{‘:xlé:e
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 29,18 Leches, quesos y yogurt 0,21
Vegetales no harinosos 28,58 Quesos y yogurt 0,21
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harivosos 0.60 Reposteria 0,05
Arroces 24,85 Otra reposteria 0,03
Arroz compuesto 24,85 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,01
Frutas y jugos de frutas sin azicar 20,83 Dulces y compotas 0,04
Frutas 18,92 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,03
Jugos de frutas sin aziicar agregado 1,91 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,03
Pasta y sus preparaciones 7,89 Otros alimentos 0,01
Preparaciones mixtas basadas en pastas 7,89 Panes, tortillas y galletas 0,01
Leguminosas y sus preparaciones 4,72 Galletas dulces 0,01
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 4,72 )
Snacks salados comerciales 2,80
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 2,60
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 259
Res y cerdo 0,01
Bebidas 2,13
Bebidas caseras con frutas 210
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,02
Bebidas basadas en leche 0,01
Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,48
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,46
Vegetales harinosos 0,03
Cereales de desayuno 1,08
Preparaciones mixtas basadas en maiz 0,64
Pescado y mariscos ¥ sus preparaciones 0,52
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,52
Sopas, salsas y aderezos 0,44
Sopas 0,41
Salsas y aderezos 0,03

Embutidos 0,24



Cuadro 35. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de beta-caroteno Continuacion de Cuadro 35. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) beta-caroteno en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
Grupo de alimentos A.;':::g:ﬂ'::::g;;'e Grupo de alimentos Al;!::;: gomrct:::‘:t;:;o)de
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 27,24 Leches, quesos y yogurt — 1,20
Vegetales no harinosos 25,88 Quesos y yogurt 0,99
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 1,35 Leches 0,21
Arroces 17,09 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,95
Arroz compuesto 17,06 Pizza 0,75
Arroz 0,04 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,20
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 16,86 Snacks salados comerciales 0,86
Frutas 16,39 Panes, tortillas y galletas 0,79
Jugos de frutas sin azicar agregado 0,47 Pan salado 0,40
Leguminosas y sus preparaciones 7,98 Pan dulce 0,24
Preparaciones mixtas basadas ¢n leguminosas 7,96 Galletas saladas 0,09
Leguminosas 0,02 Galletas dulces 0,06
Pasta y sus prepa raciones 7,42 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,62
Preparaciones mixtas basadas en pastas 7,42 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 7.96
Bebidas 5,98 Leguminosas 0,02
Bebidas caseras con frutas 5,42 Helados, nieves y gelatina 0,34
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 0,32 Cereales de desayuno 0,26
Bebidas basadas en leche 0,12 Reposteria 0,26
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sm leche) 0,11 Flanes y reposteria con leche 0,10
Camme, pollo, huevo y sus preparaciones 3,94 Tamnal asado, de maicena y bud ines 0,06
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 3,38 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,05
Huevos 0,51 Otrareposteria 0,04
Res y cerdo 0,04 Embutidos 0,14
Vegetales harinosos y sus preparaciones 3,23 Otros alimentos 0,03
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 2,14 Dulces y compotas 0,02
Vegetales harinosos 1,09
Grasas 1,79
Sopas, salsas y aderezos 1,53
Salsas y aderezos 1,04
Sopas 0,48

Preparaciones mixtas basadas en maiz 1,47



Cuadro 36. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de beta-criptoxantina Continuacion de Cuadro 36. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de
en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) beta-criptoxantina en la poblacién en estudio, 2017. (n=818)

Aporte porcentual de Aporte porcentual de

e e beta-criptoxantina (%) G guedoalimsts beta-criptoxantina (%)
Frutas y jugos de frutas sin azicar S 27,55 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,45
Frutas 19,52 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,45
Jugos de frutas sin azicar agregado 8,03 Panes, tortillas y galletas 0,44
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 13,01 Galletas saladas 0,23
Vegetales no harinosos 11,69 Galletas dulces 0,21
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harmosos 1,32 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,30
Bebidas 12,98 Hamburguesas, perros calientes v emparedados 0,30
Bebidas caseras con frutas 12,30 Otros alimentos 0,28
Bebidas basadas en leche 0,68 Sopas, salsas y aderezos 0,16
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 12,32 Sopas 0,12
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 7,61 Salsas y aderezos 0,04
Huevos 4,64 Grasas 0,15
Res y cerdo 0,07 Dulces y compotas 0,12
Arroces 8,98 Embutidos 0,05
Aoz compuesto 8,98
Leguminosas y sus preparaciones 7.10
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 7.10
Pasta y sus preparaciones 5,49
Preparaciones mixtas basadas en pastas 549
Vegetales harinosos y sus preparaciones 3,94
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 3,08
Vegetales harinosos 0.85
Preparaciones mixtas basadas en maiz 3,29
Leches, quesos y yogurt 1,57
Quesos y yogurt 1,57
Cereales de desayuno 0,70
Snacks salados comerciales 0,63
Reposteria 0,48
Otra reposteria 0,14
Empanadas horneadas de harma de trigo (saladas y dulces) 0,13
Queques 0,13
Flanes y reposteria con leche 0,07

Tamal asado, de maicena y budines 0,01



Cuadro 37. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de licopeno
en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)

Grupo de alimentos Aporlle poIceRcua) e
licopeno (%)
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 30,65
Vegetales no harinosos 29,81
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 0,84
Pasta y sus preparaciones 14,48
Preparaciones mixias basadas en pastas 14,48
Frutas y jugos de frutas sin azicar 14,04
Frutas 14,04
Sopas, salsas y aderezos 12,97
Salsas y aderezos 11,33
Sopas 1,64
Bebidas 4,97
Bebidas caseras con frutas 421
Bebidas basadas en leche 0,56
Bebidas comerciales sin aziicar (incluye gaseosas) 0,20
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 4,84
Preparaciones mixias basadas en carne, pollo o huevo 4,84
Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 3,69
Pizza 3.64
Hamburguesas, perros calientes v emparedados 0,05
Leguminosas y sus preparaciones 2,89
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 2389
Preparaciones mixtas basadas en maiz 2,36
Pescado y mariscos y sus preparaciones 1,29
Preparaciones mixias basadas en pescado o mariscos 0,99
Pescado y mariscos 0,31
Vegetales harinosos y sus preparaciones 1,15
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 1,15
Snacks salados comerciales 0,63
Embutidos 0,51
Otros alimentos 0,12
Reposteria 0,07
Empanadas hormeadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,07
Arroces 0,07
Arroz compuesto 0,07



Cuadro 38. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de luteina y zeaxantina Continuacion de Cuadro 38. Grupos de alimentos y su aporte porcentual de

en la poblacion en estudio, 2017. (n=818) luteina y zeaxantina en la poblacion en estudio, 2017. (n=818)
G e bt e g e s
Panes, tortillas y galletas 35,57 = Tamal asado, de maicena y budines 0,19 . .
Pan salado 34,75 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y dulces) 0,12
Pan dukce 0,39 Flanes y reposteria con leche 0,07
Galletas dulces 0,24 Vegetales harinosos y sus pre paraciones 1,23
Galletas saladas 0,14 Preparaciones mixias basadas en vegetales harinosos 0,68
Tortillas de maiz y de trigo 0,05 Vegetales harinosos 0,55
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 20,75 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 0,52
Vegetales no harinosos 19,37 Pizza 031
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 1,38 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 021
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 11,99 Snacks salados comerciales 0,45
Huevos 10,65 Sopas, salsas y aderezos 0,38
Preparaciones muxtas basadas en carne, pollo o hueve 1,33 Sopas 037
Arroces 6,28 Salsas y aderezos 0,01
Arroz compuesto 6,12 Pescado y mariscos y sus preparaciones 0,37
Aoz 0,16 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 0,37
Leguminosas y sus preparaciones 6,08 Leches, quesos y yogurt 0,15
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 6,08 Quesos y yogurt 0,15
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 5,02 Nueces y semillas 0,10
Frutas 316 Dulces y compolas 0,07
Jugos de frutas sin azicar agregado 1,86 Grasas 0,06
Pasta y sus preparaciones 3,75 Otros alimentos 0,04
Preparaciones mixtas basadas en pastas 3.66 Embutidos 0,04
Pasta 0,09 e '
Cereales de desayuno 2,60
Bebidas 1,80
Bebidas caseras con frutas 1,71
Otras bebidas 0,04
Bebidas basadas en leche 0,04
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 0,01
Preparaciones mixtas basadas en maiz 1,50
Reposteria 1,24
Otra reposteria 0,45

Queques 041



Anexo 7

Patron de consumo de alimentos por tiempo de comida



Cuadro 1. Grupos de alimentos consumidos antes del desayuno por la Continnacién de Cuadro 1. Grupos de alimentos consumidos antes del

poblacién en estudio, 2017. (numero de dias=466) desayuno por la poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=466)
Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
“Bebidas — 123 2639 Leguminosas y sus preparaciones 13 2,79
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 61 13,09 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 13 2,79
Bebidas comerciales con aziicar (incluye gaseosas y 26 558 Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparedados 8 1,72
néctares) ' Hamburguesas, perros calientes y emparedados 7 1,50
Bebidas basadas en leche 16 343 Pizza i 021
Bebidas caseras con frutas 10 2,15 P reparaciones mixtas basadas en maiz 7 1,50
Bebidas comerciales sin aziicar (incluye gaseosas) 9 1,93 Nueces y semillas 3 0,64
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 1 0,21 Grasas 3 0,64
Panes, tortillas y galletas 1 1524 Arroces 2 0,43
Galletas dulces 37 7.94 Aoz i 021
Pan salado 17 365 Arroz compuesto 1 0,21
Galletas saladas 13 2,79 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 2 0,43
Pan dulce 4 0.86 Vegetales no harinosos 2 043
Frutasy jugos de frutas sin azicar 58 1245 Helados, nieves y gelatina i 0,21
Frutas 54 11,59 Pasta y sus preparaciones 1 0,21
Jugos de frutas sin azicar agregado 4 0,86 Preparaciones mixtas basadas en pastas 1 021
Dulces y compotas 37 7,94
Cereales de desayuno 31 6,65
Reposteria 20 4,28
Queques 7 1,50
Oftra reposteria 5 1,07
Empanadas homeadas de harina de trigo (saladas y
dulces) 4 hal
Flanes y reposteria con leche 3 0,64
Tamal asado, de maicena y budines 2 0,43
Snacks salados comerciales 16 343
Came, pollo, huevo y sus preparaciones i4 3,00
Huevos 12 2,58
Res y cerdo 1 0,21
Preparaciones mixtas basadas en came, pollo o huevo 1 0,21
Leches, quesos y yogurt 14 3,00
Leches 7 1,50

Quesos y yogurt 7 1,50



Cuadro 2. Grupos de alimentos consumidos en el desayuno por la Continuacién de Cuadro 2. Grupos de alimentos consumidos en el

poblacion en estudio, 2017. (niimero de dias=2209) desayuno por la poblacion en estudio, 2017. (ntimero de dias=2209)
Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas 1462 6550 Reposteria 171 275
Bebidas calientes - café, t¢ y agua dulce (con o sin leche) 958 4337 Otra reposteria 64 2,90
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y 249 1127 Queques 45 2,04
néctares) Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y 39 (%
Bebidas basadas en leche 136 6,16 dulces) '
Bebidas caseras con frutas 87 3,94 Tamal asado, de maicena y budines 17 0,77
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 30 1,36 Flanes y reposteria con leche 6 0,27
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 3 0,14 Grasas 141 6,38
Panes, tortillas y galletas 735 33,26 Embutidos 93 4,21
Pan salado 293 1326 Arruces 20 4,07
Galletas dulces 167 7,56 ArToz 62 2,81
Pan dulce 105 4,75 AIT0z compuesto 28 1,27
Galletas saladas 101 457 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 50 2,26
Tortillas de maiz y de trigo 69 3,12 Vegetales no harinosos 48 2,17
Leguminosas y sus preparaciones 517 23,40 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 2 0,09
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 478 21,64 Dulces y compotas 47 2,13
Leguminosas 39 1,77 Snacks salados comerciales 47 2,13
Came, pollo, huevo y sus preparaciones 457 20,69 Vegetales hari ¥ sus preparaciones 22 1,00
Huevos 408 18,47 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosns 22 1,00
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 30 1,36 Helados, nieves y gelatina 10 0,45
Res y cerdo 14 0,63 Pasta y sus preparaciones 10 0,45
Pollo y otras aves 5 0,23 Preparaciones mixtas basadas en pastas 9 0,41
Pizza, hamburg uesas, perros calientes y emparedados 400 18,11 Pasta 1 0,05
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 393 17,79 Pescado y mariscos y sus preparaciones 8 0,36
Pizza 7 0,32 Pescado y mariscos 4 0,18
Frutas y jugos de frutas sin azicar 347 15,71 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 4 0,18
Frutas 219 9,9] Sopas, salsas y aderezos 8 0,36
Jugos de frutas sin aziicar agregado 128 5,79 Sopas 5 0,23
Cereales de desayuno 243 11,00 Salsas y aderezos 3 0,14
Leches, quesos y yogurt 189 8,56 Nueces y semillas 2 0,09
Quesos y yogurt 106 4,80 Otros alimentos 2 0,09
Leches 83 3,76 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 1 0,05

Preparaciones mixtas basadas en maiz 180 8,15



Cuadro 3. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la mafiana Continuacién de Cuadro 3. Grupos de alimentos consumidos en la merienda

por la poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=1354) de la mafiana por la poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=1354)
Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaj;_
Bebidas 451 3332 Leches 7 0,52
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y 240 1773 Cereales de desayuno 33 2,44
néctares) Nueces y semillas 22 1,62
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sinleche) 117 8,64 Vegetales harinosos y sus preparaciones 21 155
Bebidas caseras con frutas A6 a4 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 21 1,55
Bebidas basadas en leche 41 3,03 Avioiees 18 1,33
Otras bebidas 4 0,30 Arroz 13 0,96
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 2 0,15 Arroz compuesto 5 037
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 1 0,07 Leguminosas y sus preparaciones 18 1,33
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 388 2865 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 15 111
Frutas 374 2762 Leguminosas 3 0,22
Jugos de frutas sin azicar agregado 14 1,03 Came, pollo, huevo y sus preparaciones 17 1,26
Panes, tortillas y galletas 317 2341 Mhisvas 9 0,66
Galletas dulces 246 18,17 Res y cerdo 5 0,37
Galletas saladas 47 M Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo 0 huevo 3 0,22
Pan salado 1 0,81 Vegetales no harinosos y sus prepa raciones 12 0,89
Pan dulce ? 0.66 Vegetales no harinosos 7 0,52
Tortillas de maiz y de trigo 4 0,30 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 5 0,37
Snacks salados comerciales 256 18,91 Pasta y sus preparaciones 9 0,66
Dulces y compotas " 1544 Preparaciones mixtas basadas en pastas 9 0,66
Pizza, hamburg uesas, perros calientes y emparedados 103 7,61 Embutidos 5 0,37
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 92 6,79 Ginsas 5 037
Pizza 1 0.81 Pescado y mariscos y sus preparaciones 4 0,30
Reposteria 100 7.39 Pescado y mariscos 2 0,15
Otra reposteria 42 3,10 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos ) 0,15
Queques 31 229 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 1 0,07
ﬁurrlﬁn)adas horneadas de harina de trigo (saladas y 12 0,89 Otros alimentos 1 0,07
Tamal asado, de maicena y budines 8 0,59 Sopas, sabxyadercans ! i
Flanes y reposteria con leche 7 0,52 S 1 0,07
Helados, nieves y gelatina 82 6,06
Preparaciones mixtas basadas en maiz 68 5,02
Leches, quesos y yogurt 37 2,73

Quesos y yogurt 30 2,22



Cuadro 4. Grupos de alimentos consumidos en el almuerzo por la

poblacién en estudio, 2017, (nimero de dias=2253)

Continuacién de Cuadro 4. Grupos de alimentos consumidos en el
almuerzo por la poblacién en estudio, 2017. (numero de dfas=2253)

Grupo de alimentos Frecuencia _l:;n:enlnje
Arroces 1644 7297
Arroz 1378 61,16
ArT0oz compuesto 266 1181
Bebidas 1639 72,78
Bebidas caseras con frutas 700 3107
mdz)mmema]es con azucar (incluye gaseosas y 654 2903
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 160 7,10
Bebidas basadas en leche 61 2,71
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 42 1,86
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 20 0,89
Otras bebidas 2 0,09
Leguminosas y sus preparaciones 978 4341
Leguminosas 752 3338
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 226 10,03
Came, pollo, huevo y sus preparaciones 814 36,12
Res y cerdo 292 12,96
Preparaciones mixtas basadas en came, pollo o huevo 240 10,65
Pollo y otras aves 165 732
Huevos 117 519
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 793 35,19
Vegetales no harinosos 703 31,20
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 90 3,99
Vegetales harinosos y sus preparaciones 3N 1647
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 268 11,90
Vegetales harinosos 103 4,57
Pasta y sus preparaciones 268 11,90
Preparaciones mixtas basadas en pastas 263 11,67
Pasta 5 022
Frutas y jugos de frutas sin azicar 267 11,85
Frutas 240 10,65
Jugos de frutas sin aztcar agregado 27 1,20
Pescado y mariscos y sus preparaciones 152 6,75

Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 97 431
Pescado y mariscos 55 2,44
Snacks salados comerciales 119 528
Pizza, hamburguesas, perros calientes y empa redados 113 5,02
Hamburguesas, perros calientes y emparedados 83 368
Pizza 30 1,33
Sopas, salsas y aderezos 99 4,39
Sopas 72 3,20
Salsas y aderezos 27 1,20
Panes, tortillas y galletas 79 3,51
Galletas dulces 25 1,11
Tortillas de maiz y de trigo 18 0,80
Pan salado 16 071
Galletas saladas 11 0,49
Pan dulce 9 0,40
Embutidos 71 3,15
Leches, quesos y yogurt 61 2,71
Quesos y yogurt 47 2,09
Leches 14 0,62
Preparaciones mixtas hasadas en maiz 60 2,66
Dulces y compotas 45 2,00
Reposteria 31 1,38
Queques 13 0,58
Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y 8 0.36
dulces) 3
Otra reposteria 8 0,36
Tamal asado, de maicena y budines 1 0,04
Flanes y reposteria con leche 1 0,04
Helados, nieves y gelatina 28 1,24
Cereales de desayuno 9 0,40
Grasas 0,27
Nueces y semillas 0,09




Cuadro 5. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la tarde Continuacién de Cuadro 5. Grupos de alimentos consumidos en la merienda

por la poblacion en estudio, 2017. (nimero de dias=1692) de la tarde por la poblacion en estudio, 2017. (nimero de dias=1692)
Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje

Bebidas 926 54,72 Quesos y yogurt 37 2,19
Bebidas calientes - café, te y agua dulce (con o sin leche) 483 28,66 Camne, pollo, huevo y sus preparaciones 70 4,14
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y 275 1625 Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo o huevo 24 1,42
eshiie) Res y cerdo 22 1,30
Bebidas basadas en leche 76 4,49 Filigies 14 083
Bebidas caseras con frutas 65 3,84 Pollo y otras aves 10 0,59
Bebidas de cercales, leguminosas, nueces o semillas 15 0,89 Aroies 69 408
Otras bebidas 8 0,47 Az 51 301
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 2 0,12 Arrozcompuesio 18 1,06
Panes, tortillas y galletas 511 3021 Cereales de desayuno 63 3m
Galletas dulces 233 1507 Vegetales harinosos y sus preparaciones 63 3,72

Pan salado 88 5.20 Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 54 3,19
Galletas saladas 8¢ 4.73 Vegetales harinosos 9 0,53
Pan dulce e 4,35 Leguminosas y sus preparaciones 57 337
Tortillas de maiz y de trigo 16 095 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 32 1,89
Frutas y jugos de frutas sin azicar 324 19,15 Leguminosas 25 148
Frutas 310 1832 Nueces y semillas 43 2,54
Tugos de frutas sin aziicar agregado 14 0,83 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 41 2,42
Snacks salados comerciales 279 16,49 Vegetales o harinosos 36 213
Reposteria A0 1619 Preparaciones mixtas basadas en vegetales no harinosos 5 0,30
Queques 9% 3,56 Sopas, salsas y aderezos 20 1,18
Otra reposteria 81 4,79 Sopas 1 0,65
Sun;g;‘;adas horneadas de harina de trigo (saladas y 40 236 Salsas y aderezos 9 0.53
Tamal asado, de maicena y budines 30 1,77 Pescado y mariscos y sus preparaciones 14 0,83
Flanes y reposteria con leche 28 1.65 Preparaciones mixtas basadas en pescado 0 mariscos 8 0,47
Dulces y compotas 244 14,42 Pescado y mariscos 6 0,35
Helados, nieves y gelatina 197 1164 Grasns 12 0,71
Pizza, hamburguesas, perros calientes y empa redados 164 9,70 Easta:ysus preparacioses 11 0,65
Hamburguesas, perros calientes y einparedados 148 8,75 Prepaniciories mixies Dugidas e padtes 10 0,59
Pizza 16 095 Pasta 1 0,06
Preparaciones mixtas basadas en maiz 104 6,15 Embutidos 6 035
fiskhan, qusiin g gt 78 461 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 1 0,06
Leches 41 242 Otros alimentos 1 0,06




Cuadro 6. Grupos de alimentos consumidos en la cena por la Continuacion de Cuadro 6. Grupos de alimentos consumidos en la

poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=2062) cena por la poblacion en estudio, 2017. (ntmere de dias=2062)
Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia  Porcentaje
Bebidas IBI_ 59,70 - Hamburguesas, perros @Em y emparedados 78 3,78
Bebidas comerciales con azucar (incluye gaseosas y 560 2716 Pizza 74 3,59
néctares) Pescado y mariscos y sus preparaciones 146 7,08
Bebidas caseras con frutas 339 16,44 Pescado y mariscos 74 3,59
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 220 10,67 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 79 349
Bebidas basadas en leche 50 242 S, skiisy aok fenos i3 669
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 48 233 Sopas 112 543
Bebidas comerciales sin aziicar (incluye gaseosas) 9 0,44 Salsas y aderezos 2% 126
Otras bebidas 5 0,24 Leches, quesos y yogurt 132 6,40
Arroces 1189 57,66 Quesos y yogurt 88 427
Arroz 1038 50,34 Leches EE 2,13
Arroz compuesto 151 7,32 Panes, tortillas y galletas 105 5,09
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 765 37,10 Tortillas de maiz y de trigo 37 179
Res y cerdo 243 11,78 Pan salado 24 1.16
Preparaciones mixtas basadas en came, pollo o huevo 214 10,38 Galletas dulces 19 092
Huevos 167 810 Galletas saladas 18 0,87
Pollo y otras aves 141 6,84 Pan dulce 7 034
Leguminosas y sus preparaciones 735 35,64 Embutidos 93 446
Leguminosas 611 23,69 Snacks salados comerciales 88 4,27
Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 124 6,01 Preparaciones mixtas basadas en maiz 69 335
Vegetales no harinosos y sus preparaciones 447 21,68 Reposteria 42 204
Vegetales no harinosos 398 1930 Queques 21 1.02
Preparaciones mixtas basadas en vegetales no hannosos 49 238 Otra reposteria 13 063
Vegetales harinosos y sus preparaciones 269 13,04 Empanadas horneadas de harina de trigo (saladas y : -
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 218 10,57 dulces) : >
Vegetales harinosos 51 247 Tamal asado, de maicena y budines 2 0,10
Pasta y sus preparaciones 218 10,57 Flanes y reposteria con leche 1 0,05
Preparaciones mixtas basadas en pastas 213 10,33 Cereales de desayuno 31 1,50
Pasta 5 0,24 Dulces y compotas 30 1,45
Frutas y jugos de frutas sin azicar 197 9,56 Grasas 20 0,97
Frutas 175 8,49 Helados, nieves y gelatina 15 0,73
Jugos de frutas sin azicar agregado 22 1,07 Nueces y semillas 5 024

Pizza, hamburguesas, perros calientes y emparcdados 152 737 Otros cereales (harinas y cremas, avena, otros) 1 0,05



Cuadro 7. Grupos de alimentos consumidos en la merienda de la noche Continuacion de Cuadro 7. Grupos de alimentos consumidos en la merienda

por la poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=641) de la noche por la poblacién en estudio, 2017. (nimero de dias=641)
Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaj; =
Bebidas 20 3136 Res y cerdo 5 0,78
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 72 11,23 Huevos 3 0,47
Bebidas comerciales con azicar (incluye gaseosas y 61 952 Preparaciones mixtas basadas en came, pollo o huevo 3 0,47
néctares) | Pollo y otras aves 2 0,31
Bebidas basadas en leche 13 & Preparaciones mixtas basadas en maiz 12 1,87
Bebidas caseras con frutas 13 2,03 Pizza, hamburg uesas, perros calientes y emparedados 12 1,87
Otras bebidas 8 125 Hamburguesas, perros calientes y emparedados 8 1,25
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 4 0,62 Pigsi 4 062
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 109 17,00 Pescado y mariscos y sus preparaciones 9 1.40
Frutas L 15,22 Preparaciones mixtas basadas en pescado o mariscos 8 1,25
Jugos de frutas sin aziicar agregado 5 0,78 Pescal ¥ iiisas , 0.16
Panes, tortillas y galletas » 1548 Vegetales no harinosos y sus preparaciones 9 1,40
Galletas dulces W 180 Vegetales no harinosos 9 1.40
Galletas saladas 19 2,96 Vs 8 125
Pan salado 14 2,18 K 6 0.94
Pandulce 12 1,87 Arroz compuesto 2 0,31
Tortillas de maiz y de trigo 3 047 Niieices ¥ seualllas " 1,09
Dulces y compotas 75 12,17 Leguminosas y sus preparaciones 6 0,94
Repasteria % T8 Leguminosas 5 0,78
Queques i 263 Preparaciones mixtas basadas en leguminosas 1 0,16
Flanes y reposteria con leche 13 2,03 Sapas, sabas y aderezos 3 047
Tamal asado, de maicena y budines 10 1,56 Salsas y aderezos 3 031
Otra reposteria 5 0,78 Sopas 1 0,16
dE:ilc@;p;ddas horneadas de harina de trigo (saladas y i 0.16 Embutidos 2 031
Helados, nieves y gelatina 42 6,55 Grasas 2 0,31
T 38 592 Otros alimentos P 1 0,16
Leches 29 452
Quesos y yogurt 9 1,40
Snacks salados comerciales 32 4,99
Cereales de desayuno 27 4,21
Vegetales harinosos y sus preparaciones 13 2,03
Preparaciones mixtas basadas en vegetales harinosos 13 203

Carmne, pollo, huevo y sus preparaciones 13 2,03



Cuadro 8. Grupos de alimentos consumidos a lo largo del dia

por la poblacion en estudio, 2017. (nimero de dias=583)

Grupo de alimentos Frecuencia Porcentaje
Dulces y compotas 249 42,71
Bebidas 53 9,09
BFbidas comerciales con azicar (ircluye gaseosas y 30 515
néctares) ’
Bebidas calientes - café, té y agua dulce (con o sin leche) 13 2,23
Otras bebidas 4 0,69
Bebidas basadas en leche 2 0,34
Bebidas caseras con frutas 2 0,34
Bebidas comerciales sin azicar (incluye gaseosas) 1 0,17
Bebidas de cereales, leguminosas, nueces o semillas 1 0,17
Snacks salados comerciales S0 8,58
Panes, tortillas y galletas 41 7,03
Galletas dulces 30 5,15
Galletas saladas 1,20
Pan salado 2 0,34
Pan dulce 1 0,17
Tortillas de maiz y de trigo 1 0,17
Helados, nieves y gelatina 33 5,66
Preparaciones mixtas basadas en maiz 33 5,66
Frutas y jugos de frutas sin aziicar 24 4,12
Frutas 23 3,95
Jugos de frutas sin azlicar agregado 1 0,17
Nueces y semillas 17 2,92
Carne, pollo, huevo y sus preparaciones 6 1,03
Pollo y otras aves 2 0,34
Res y cerdo 2 0,34
Huevos i 0,17
Preparaciones mixtas basadas en carne, pollo 0 huevo i 0,17
Reposteria 3 0,51
Quegques 2 0,34
Otra reposteria 1 0,17
Cereales de desayuno 2 0,34
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