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Resumen. Con el objetivo de identificar el estado nutricional y alimentacién de las mujeres de 12 a 45 afios del
Municipio Jiménez, Estado Lara, Venezuela, se realiz6 un estudio de prevalencia entre septiembre 2007 y abril
2008. La muestra consistié de 243 mujeres seleccionadas a través de una muestra aleatoria estratificada segtn
sectores rural- urbano, por conglomerados. Cada participante respondi6 un cuestionario con datos personales y
socioeconémicos, se le tomé peso, talla, circunferencia media del brazo, pliegues tricipital y subescapular y se
calculé el indice de masa corporal y los indicadores de composicién corporal, utilizando referencias internacionales
y nacionales. La evaluacién dietética consistié en una encuesta de frecuencia de consumo y 2 recordatorios de 24
horas. 46,6% presentaron exceso de peso, mas frecuente en mujeres adultas, mientras que el déficit de peso fue de
8,3%, mas frecuente en adolescentes (p=0,000) y 44,1% present6 exceso de grasa corporal. Se observé deficiencia
importante en la adecuacién de consumo de calcio (34,7%), zinc (20,9%), cobre (13,3%), folatos (41,5%), vitaminas
B6 (19,8%), vitamina C (62,6%), proteinas (72,0%) y calorfas (58,1%). Mas del 90% de la muestra consumian
diariamente cereales y grasas visibles, con menor frecuencia lacteos (61,7%), carnes y huevos (76,5%), leguminosas
(17%), frutas (40,0%), vegetales (14,0%). En la poblacién estudiada coexiste una importante prevalencia de déficit
y exceso de peso, asi como habitos alimenticios inadecuados, lo cual amerita programas de intervencién para
disminuir los riesgos de enfermedades crénicas y mortalidad. An Venez Nutr 2010;23 (2):67-74 .
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Feeding and nutrition profile of fertile age women from a west-center

township in Venezuela

Abstract. The objective was to study the nutritional status and food habits of women of childbearing age (12 to 45
years) from Municipio Jimenez, Lara State, Venezuela. The sample consisted in 243 women, randomly selected
from rural and urban conglomerates of the Municipio. Each woman was requested to fill a questionnaire, with
personal and socioeconomic information, between September 2007 and April 2008. Weight, height, mid arm
circumferences and skinfolds were obtained. The body mass index and composition indicators were calculated.
The nutritional status of the group was classified according to national and international standards. Dietetic evalu-
ation consisted in one food frequency and two food recall questionnaires. Overweight was present in 46.6% of
women, being higher in adult women, low weight affected 8.3% being significantly more frequent in adolescents
(p=0,000). There were important deficiencies in consumption adequacy of calcium (34.7%), zinc (20.9%), copper
(13.3%), folates (41.5%), vitamins B6 (19.8%), C (62.6%), proteins (72.0%) and calories (58.1%). Cereals and
edible fats were consumed daily by more than 90% of the sample. Intake of dairy products (61.7%), meats and eggs
(76.5%), grains (17.0%), fruits (40.0%), and vegetables (14.0%), was less frequent. In conclusion, the population
studied showed the simultaneous co-existence of excess and deficit of weight as well as inadequate food habits,
that justify the implementation of intervention programs to diminish mortality and the risk of non-transmissible
chronic diseases.An Venez Nutr 2010;23 (2):67-74 .
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Introduccién

La malnutricién es uno de los problemas mas graves que
afectan a la poblaciéon mundial, cuyo impacto se expresa
en miultiples esferas como el estado de salud, desarrollo
cognitivo, el crecimiento, morbilidad, mortalidad,
enfermedades crénicas, en el area social, laboral y
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econdmica, ocasionando elevados costos econémicos y
humanos, especialmente en poblaciones pobres, mujeres
y nifios (1-3). En la actualidad, en muchos paises en vias
desarrollo, se observa alta prevalencia de malnutricion
tanto por defecto como por exceso, ocasionando millones
de afios de vida perdidos, anos de vida con discapacidad
e importantes limitaciones para alcanzar las metas del
milenio (4,5). Asi mismo, los habitos alimenticios de las
poblaciones se asocian estrechamente con su estado
nutricional, cuando son inadecuados condicionan el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles tales
como  hipertensién, cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, algunas de las
cuales constituyen las primeras causas de mortalidad
general en muchos paises (1,6).
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Por lo anterior, es muy importante que cada pais y localidad
conozca a profundidad la situacién nutricional de la
poblacion con el fin de construir las politicas y estrategias
mas adecuadas para enfrentar tempranamente estos
problemas, apoyados en la evidencia sobre intervenciones
a escala internacional y nacional. (3). En Venezuela no
existen investigaciones recientes sobre el consumo de
alimentos y estado nutricional de la poblacion habiéndose
publicado pocos estudios realizados en pequefias
localidades, servicios educativos y de salud. Por los
motivos antes expuestos y la alta frecuencia de defectos
del tubo neural en el Municipio Jiménez del Estado Lara,
Venezuela, recientemente se llevd a cabo una
investigacion cuya primera parte evalué el estado
nutricional de hierro y folatos en la poblacién femenina
en edad fértil del referido Municipio, el cual demostré
valores bajos de folato sérico en 64,5% de las mujeres y
deficiencia de hierro en 37,3% (7). El presente articulo
constituye la segunda parte de dicha investigacion, cuyo
objetivo fue evaluar el estado nutricional y las
caracteristicas de la alimentacion de las mujeres en edad
fértil del Municipio Jiménez, zona predominantemente
agricola ubicada en el centro-occidente de Venezuela.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva de corte
transversal.

Poblacién y muestra: la poblaciéon estuvo conformada
por aproximadamente 23.000 mujeres en edad fértil, del
Municipio Jiménez del Estado Lara. Se realiz6 un muestreo
aleatorio estratificado segtn sectores rural - urbano y por
conglomerados; para ello, todas las comunidades del
Municipio fueron distribuidas segtin su correspondencia
con el sector rural o urbano; en el mapa de cada una de
ellas se conformaron conglomerados de aproximadamente
30 viviendas cada uno, seleccionandose al azar 8
conglomerados del medio rural y 7 del area urbana (en
total 15), con el fin de obtener el tamano de muestra
calculado. Los criterios de inclusion fueron: mujeres de
12-45 afios, sanas, mientras que se excluyeron: mujeres
con enfermedades agudas, con dietas especiales,
embarazadas. Previa citacion por el consejo comunal, a
las habitantes en edad reproductiva de cada conglomerado
seleccionado se les explico con detalle los objetivos de la
investigacion, el método y procedimiento y luego se les
solicito firmar el consentimiento informado; en el caso de
las menores de edad, el mismo fue firmado por sus
respectivas madres. Luego se acordé una fechay lugar en
la comunidad para practicar las evaluaciones
antropométrica y dietética. Las mujeres embarazadas (17)
fueron atendidas, mas no se incluyeron a los fines del
presente informe. La muestra quedé conformada por 243
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mujeres. La recoleccion de datos se realizo6 en el periodo
Septiembre 2007 a Abril 2008.

A cada participante se le aplicé un instrumento con los
datos de identificacion, habitos alcohélicos, uso de café
o té, encuesta de Graffar-Méndez Castellano (8) para
determinacion del estrato social, indicadores del método
de identificacién de pobreza Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI). La mayor parte de las integrantes de
la muestra eran adultas (69,1%), el 30,9% adolescentes
(12a 19 afos); 65,8% procedentes del medio rural. Segtn
el método NBI 81,9% se encontraba en condicion de
pobreza y 52,7% en pobreza extrema; tanto en el sector
urbano como en el rural, aproximadamente 83,5% de las
mujeres se ubicaron en los estratos sociales IV y V (obrero
y marginal).

Evaluaciéon antropométrica: previa estandarizaciéon
(aceptando el error intraobservador hasta 1,5% vy error
interobservador hasta 2%) y usando las técnicas
recomendadas (9), a las participantes no embarazadas se
les tomé medidas de: peso, talla, circunferencia media
del brazo, pliegue del triceps, pliegue subescapular; en
las mujeres mayores de 19 afios se tom6 el didmetro del
codo. La talla se midi6 con un estadiometro portatil marca
Harpenden, y el peso con una balanza digital Tanita con
un error de 5 mmy 0,1 kg respectivamente; los pliegues
con un calibrador y el diametro del codo con un vernier,
ambos marca Holtain.

El indice de Masa Corporal (IMC) se utiliz6 como
indicador del estado nutricional y se calculé al dividir el
peso en kg entre la talla en m* en mujeres adultas, el
IMC se clasificé segtin los puntos de corte recomendados
por la OMS: < 18,5 kg/m?: desnutricion, 18,5 - 24,99 kg/
m?: normal, 25 — 29,99 kg/m?: sobrepeso, = 30 kg/m?:
obesidad (10). En adolescentes (edad <19 afios) se utilizé
como referencia el Estudio Transversal de Caracas (11).
Los puntos de corte para definir normalidad fueron los
valores mayores a percentil 10 (> p10) y menores al
percentil 90 (< p90); los valores mayores o iguales al p90
y menores a p97 correspondieron a sobrepeso y aquellos
mayores o iguales al p97 a obesidad.

A través de los indicadores de composicion corporal se
determind si el exceso de peso era a expensas de las areas
grasas, musculares o ambas. Para evaluar la composicion
corporal se estimé el &rea muscular, porcentaje de grasa,
contextura, de acuerdo a las férmulas recomendadas (9),
los resultados de mujeres adultas fueron comparados con
las tablas de referencia internacional del National Center
for Health Statistics elaboradas por Frisancho (9),
utilizandose el punto de corte p15 0 menos para establecer
déficit en porcentaje de grasa y area muscular, y el p85 o
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mas para clasificar el exceso (9,12). En adolescentes se
utilizaron los patrones de referencia de area muscular,
pliegues y area grasa del Estudio Transversal de Caracas
(11). Los puntos de corte para definir la normalidad fueron
los valores mayores al p10 y un valor menor al p90.

Encuesta dietética: Dos nutricionistas entrenadas
practicaron el recordatorio del consumo de 24 horas del
dfa previo en dos visitas, en dia de semana y fin de semana,
utilizando modelos de alimentos, recipientes, envases
caseros y cubiertos de diferentes tamafios. De la
informacion obtenida se estimé los gramos de alimentos
y a través de un programa computarizado se obtuvo la
ingesta de calorias y nutrientes usando como referencia
la Tabla de Composicién de Alimentos de Venezuela (13);
para calcular ingesta de folatos se utiliz6 referencias
internacionales (14,15). De los valores obtenidos se
calcularon los promedios para el grupo de adolescentes y
adultas. El porcentaje de adecuacion se obtuvo al
comparar el promedio de ingesta de nutrientes y calorias
para adolescentes y adultas con el promedio
correspondiente de los Valores de Referencia de Energia
y Nutrientes para la poblacién venezolana segtin la edad
de la poblacién en estudio y se expres6 en porcentaje
(16). Se calculé el consumo de macronutrientes segin
edad y variables socioeconémicas. También se obtuvo la
frecuencia de consumo de alimentos, a través de un
interrogatorio sobre nimero de veces diaria, semanal o
mensual que las mujeres consumen alimentos de uso
frecuente en el pais o la zona, los cuales se distribuyeron
para su analisis en los siguientes grupos: vegetales, frutas,
cereales, grasas visibles (aceites, mantequilla, margarina,
cremas), carnes (rojas, blancas, visceras) y huevos, lacteos
(leche, quesos, suero, entre otros), raices y tubérculos,
leguminosas. Asi mismo se analizé frecuencia de consumo
de postres (tortas, postres caseros, chocolates y otras
chucherias).

Para el anélisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
version 11.5; se estimaron porcentajes, Chi cuadrado,
coeficiente de contingencia, Phi; prueba de Kolmogorov-
Smirnov para normalidad de las variables, promedio, T
Student y prueba de Mann Whitney de acuerdo al caso,

con un nivel de significancia de p< 0,05.
Resultados

La evaluacion del estado nutricional de acuerdo al IMC
dio como resultado que 46,6% de las mujeres presentaron
malnutricion por exceso 24,1% sobrepeso, 22,5%
obesidad y 8,3% tenfan déficit de peso.

Al comparar el estado nutricional segtn el grupo de edad
(Figural), se encontr6 mayor frecuencia de déficit entre

las adolescentes (21,3% vs 3,0% en adultas); mientras que
en las adultas fue mas frecuente el sobrepeso y la obesidad
que en las adolescentes (25,6% de sobrepeso y 29,8% de
obesidad en las adultas vs 14,7% y 6,7% en adolescentes
respectivamente); estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p=0,000). Al distribuir la muestra segin
procedencia urbano-rural y estrato social e IMC no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas; en
las mujeres pobres se encontr6 mayor prevalencia de
déficit (10,1%) y de sobrepeso u obesidad (45,7%) en
comparacion con las no pobres, (2,3% y 40,9%
respectivamente); sin embargo estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.
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Figura 1. Mujeres por grupos de edad segtin estado
nutricional. Municipio Jiménez, estado Lara.

Mediante la evaluacion de la composicion corporal se
determiné que 44,1% de las mujeres presentaban exceso
de grasa corporal (45,8% de las adultas y 40,0% de
adolescentes); el déficit de grasa se determin6 en 9,1%
(6,6% de adultas y 7,0% de adolescentes). En cuanto al
area muscular 31,2% de la muestra presenté déficit (21,7%
de adultas y 12,5% de adolescentes). No se aplicaron las
pruebas de significancia estadistica por haber utilizado
dos métodos y referencias diferentes para evaluar los
indicadores de grasa y area muscular en cada grupo etario.

La talla promedio de las mujeres adultas fue 155,7 cm
+6,30, el 16,2% presentaron talla menor de 150 cm y
5,1% talla menor de 145 cm.

Frecuencia de consumo de alimentos y adecuacién

En la Figura 2 se observo la adecuaciéon de calorias y
nutrientes por grupos de edad. El consumo promedio de
calorias fue 1.261,5 cal con una adecuacion de 58,1%,
las diferencias entre adolescentes y adultas no fueron
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significativas. La adecuacion del consumo de hierro,
fosforo, tiamina y niacina fueron superiores al 90%,
riboflavina 88,1% vy vitamina A 82,6%, sin diferencias
significativas entre los grupos etarios. En cambio, se
encontré una deficiencia importante en el consumo de

folatos (41,5%), calcio (34,7%), zinc (20,9%), cobre
(13,3%), y vitamina B6 (19,8%). La adecuacion de
proteinas y vitamina C oscil6 entre 60 y 80%. Sélo las
diferencias en el consumo de vitamina C, vitamina B6 y
zinc fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

120+
100+
80+
% 60 i
40- |
20 i
0_4 = = = = = ﬂ = = = = =
catort |Protel |kolato Hierro [Calcio |Fosfor| Zinc [Cobre | Vit [Tiamin| X1 |Niacin |vitBe |vit.c
(Keal) | (g) | (M9 | (m9) | (mg) |o(mg)| (mg) | (mg) |A(ER) |a(mg) [0 a(mg)| (mg) | (mg)
BAdolescentes | 62,1 | 68,7 | 40,8 | 100 | 344 | 929 | 18,5 | 13,1 [ 72,8 [ 953 [ 90,9 [ 99,6 | 1,5 [ 42,6
DAdultas 56,3 | 73,5 | 418 | 102,5 | 34,9 | 93,2 | 22,1 | 13,4 | 86,0 | 94,2 | 86,9 | 90,5 | 22,1 | 714

M@ Adolescentes [0 Adultas

p*: Zinc: 0,024, Ac. Ascérbico: p=0,017; Vitamina B6: p= 0,001

Resto de nutrientes y calorias p>0,05

*Prueba T: calcio, resto de nutrientes y calorias se aplico6 Mann Whitney.

Figura 2. Porcentaje de adecuacién de calorias y nutrientes en mujeres en edad fértil por grupo de edad. Municipio

Jiménez.

En cuanto al aporte calérico de los macronutrientes, 14,7%
aportaron las proteinas; 63,5% los carbohidratos y 26,0%
las grasas, sin diferencias significativas por grupo de edad.

En el Cuadro 1, se observo el consumo de macronutrientes
y calorias segtin variables de orden social y edad. El
consumo de proteinas, carbohidratos y grasas fue mas alto
en mujeres del area urbana, mujeres no pobres y de los
estratos sociales Il y Ill. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas, excepto para el consumo
de grasas y carbohidratos segln estratos sociales. El
consumo de calorias y macronutrientes fue mayor en
adolescentes, las diferencias fueron significativas sélo para
la ingesta de grasas (p=0,031).
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En la Figura 3 se presenta la frecuencia de consumo diario
por grupos de alimentos, los cereales resultaron con la
frecuencia més alta (99,1%), seguido por las grasas
visibles (94,3%) y 76,5% de las mujeres diariamente
consumen huevos y 55,7% carnes, mientras que s6lo
61,6% consumen lacteos todos los dias, 40% consume
leguminosas sélo 1-2 veces por semana 'y 17,4% nunca.
Solamente 14,1% ingiere vegetales diariamente, la
mayoria lo hace 1-2 veces/semana (41,5%). Sélo 40 %
consume frutas a diario, la mayorfa ingiri6 jugos y 9,1%
no consume. Finalmente 26,1% de las mujeres comi6
postres y golosinas diariamente.
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Cuadro 1. Consumo de calorias y macronutrientes segtin sector, NBI, estrato social y edad.

Variables Sociales

Calorias Proteinas Grasas Carbohidrato

X p X p X p X p
SdecClor
Urbano 1448.9 0.000 53.7 0.000 44.7 0.002 219.551 0.001
Rural 1165.2 41.5 33.7 81.67
NBI
No Pobres 1487.4 0.002 57.7 0.001 46.6 0.012 215.2 0,026
Pobres 1212.3 42.9 35.4 189.8
Graffar
-1 1377.4 0.302 51.0 0.056 43.3 0.177 203.2 0,497
V-V 1239.4 44.6 36.3 192.8
Edad
Adolescentes  1315.8 0,287 46.7 0,9 41.4 0,031 198.9 0,633
Adultas 1237.4 45.1 35.8 192.5

Grasas Visibles

Postres

Vegetales

Frutas

Carnes-Huevos

Legumi nosas

Raices-Tubércu los

Cereales

Lacteos

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
Raices- .
Lacteos |Cereales | Tubércu Legumi | Carnes- Frutas Vegetale Postres C%re_lsas
nosas Huevos s Visibles
los
O Diario 61,6 99,1 39,1 16,9 76,5 40,1 14,1 26,1 94,3
O3-6veces/sem 271 0,9 49,7 25,8 19,9 31,7 35,7 12,6 31
@ 1-2veces/sem 7,8 0 9,9 39,9 3,2 19,1 41,5 12,2 0,9
Bl No Consume 3,5 0 1,3 17,4 0,4 9,1 8,7 49,1 1,7

Figura 3. Frecuencia de consumo semanal de alimentos. Mujeres en edad reproductiva. Municipio Jiménez, estado
Lara.
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En el Cuadro 2 se presentan los 30 alimentos con mayor
frecuencia de consumo diario. El que mas se consumio
fue la arepa de maiz (87%), el aceite (85,7%) y la margarina
(62,7%). Entre 20 a 30% ingieren diariamente leche, queso,
galletas, pan y platano. Entre las frutas el cambur (17,4%)
y en orden decreciente el mel6n, naranja y lechosa. Entre
los vegetales predominé el uso de cebolla y tomate,
generalmente como alifo, luego la zanahoria, lechuga y
remolacha.

Cuadro 2. Alimentos con mayor consumo diario en
mujeres en edad fértil. Municipio Jiménez.

Alimento % Consumo
Arepas 87,0
Aceite 85,7
Margarina 62,7
Leche 29,1
Queso 26,0
Galletas 24,3
Mayonesa 23,0
Pan 20,4
Platanos 19,6
Cambur 17,4
Melon 15,7
Naranja 14,3
Arroz 13,0
Lechoza 12,2
Huevos 11.7
Cebolla 11,7
Pasta 9,6
Tomate 8,7
Embutidos 8,6
Zanahoria 8,3
Naranja 6,5
Caraotas 6,5
Suero 6,4
Pollo 4,8
Lechuga 4,8
Remolacha 4,3
Parchita 3,5
Mandarina 3,0
Lentejas 2,4
Carne Res 2,2
Papas o yuca 0,4

En el grupo de carnes la seleccion mas frecuente son los
huevos, embutidos y pollo (11,1%, 8,6% y 4,8%
respectivamente). Entre las leguminosas, las caraotas son
las que mas se consumen (6,5%) y en menor porcentaje
las lentejas, 60,9% toma café diariamente, 24,1% bebidas
gaseosas y 28,1% dos a tres veces por semana; el uso de
bebidas achocolatadas, jugos pasteurizados y té es
infrecuente. La hamburguesa y el “vikingo” (pan, carne,
jamoén, queso, lechuga, tomate y salsas) son las
preparaciones que, una vez por semana, consumen fuera
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del hogar 15,7% y 6% de las mujeres, respectivamente y
13,7% ingieren bebidas alcohdlicas.

Discusiéon

La prevalencia de exceso de peso fue alta, en la poblacion
femenina en edad fértil del Municipio Jiménez (46,6%).
Aunque la mayor prevalencia se encuentra en adultas,
desde la adolescencia también se observa alta frecuencia
de esta patologia considerada actualmente una epidemia
global. La presencia simultanea de desnutricion y altos
indices de exceso de peso es una caracteristica de la
denominada “transicién nutricional”, situacion que
atraviesa la poblacion de Latinoamérica y otras regiones
subdesarrolladas (17).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad detectada es
comparable a la obtenida en diversas encuestas nacionales
de paises en Latinoamérica que oscilan entre 50 y 80%
(2,17-19). En varios estudios se ha ratificado la gravedad
de la frecuencia de obesidad en la mayoria de los paises
del mundo, que conduce al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles como las cardiovasculares,
diabetes, dislipidemias, cancer entre otras (20). En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha exhortado
a los organismos internacionales y nacionales, a
desarrollar estrategias coordinadas de intervencion que
abarquen el ciclo vital, para mejorar la dieta y aumentar
la actividad fisica de la poblacién, como una forma de
reducir la morbimortalidad (1).

Por otra parte, la prevalencia de obesidad fue més alta en
las mujeres pobres, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, posiblemente debido a que
un elevado porcentaje de la muestra se encontraba en
situacion de pobreza; la asociacion obesidad y pobreza
ha sido reportada en investigaciones previas (21-25), la
cual se ha explicado por la selecciéon de alimentos ricos
en grasas y azUlcares con alta densidad energética, que
tienen menor costo y mayor poder de saciedad, la
publicidad como principal mecanismo educativo, aunado
al alto costo de los vegetales y frutas, lo cual condiciona
dietas con menor contenido de micronutrientes y menor
calidad (1,21,26-28).

En condiciones de fluctuacion en la disponibilidad de
alimentos, las personas tienden a consumir mayor
cantidad cuando hay mayor disponibilidad, determinando
una estrecha asociacion entre inseguridad alimentaria y
prevalencia de obesidad (29); por lo tanto ocurre, tal cual
se observo en el presente estudio, que el consumo calérico
en determinado momento no esté relacionado con el IMC,
pues generalmente, el exceso de peso en la persona adulta
es un proceso acumulativo de larga evolucion. También
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se ha observado que el cuerpo humano se vuelve mas
eficiente en el almacenamiento de calorias cuando ha
sufrido periodos repetidos de reduccién de alimentos (30).
Por otra parte, la actividad fisica de esta poblacién debe
ser estudiada, pues podria tener gran relevancia como
factor condicionante de la alta prevalencia de obesidad
(20). La alta prevalencia de talla baja en la poblacién
deberia ser analizada, pues al igual que la obesidad, se
considera factor de riesgo de morbilidad en el embarazo
y parto (5).

Los resultados demuestran las grandes deficiencias en el
consumo de hortalizas y frutas en la dieta de la poblacion
estudiada, asi como el alto consumo de grasas visibles,
cereales y azlcares refinados, frecuentemente observada
en paises de América Latina y el mundo (4,31), hallazgos
también caracteristicos de la transicion nutricional. La baja
adecuacion observada en diversos nutrientes, puede ser,
como consecuencia de los malos héabitos.

También se ha reportado la asociacién entre el desarrollo
de obesidad y la poca adherencia a la dieta mediterranea
o0 a una dieta con calidad, evaluada por el indice de Dieta
Saludable que se basa en las gufas dietéticas para la
poblacién de EEUU (32-34). Los habitos alimenticios que
incluyen un bajo consumo de frutas y vegetales, fibras, y
alto consumo de grasas saturadas, entre otros aspectos,
constituyen un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles y
por lo tanto un problema de salud pablica, que amerita la
intervencion multisectorial a nivel local y nacional, para
promover la importancia de consumir mas frutas y
vegetales y aumentar la conciencia de la poblacién sobre
los beneficios para la salud (4,10).

Especialmente la baja adecuacién de folatos detectada,
asi como los bajos niveles de folato sérico y eritrocitario
(7) deben llevar a promover la suplementacién de esta
poblacién durante el periodo periconcepcional mientras
se discute la factibilidad, beneficios y riesgos de la
fortificacion de alimentos (35). Otro importante problema
detectado es la baja adecuacion de calcio que puede
condicionar alta prevalencia de osteoporosis a futuro (10).

La relacion entre costo e ingesta de alimentos debe tomarse
en cuenta en la elaboracién de politicas para mejorar la
calidad de la alimentacion de poblaciones con bajo nivel
socioeconémico y en la prevencion de obesidad, pues
dificilmente las familias seleccionaran alimentos con alto
contenido en micronutrientes como frutas y vegetales si
éstos mantienen un costo elevado. Mas alla de la
educacion como estrategia clave deben analizarse otras
estrategias, tales como estimular y apoyar por parte de las
instituciones del Estado la diversificacion de los rubros

agricolas que se producen en la zona, que en su mayoria
son tomate y cebolla, lo cual puede estar contribuyendo
a la restringida variedad y frecuencia en el consumo de
vegetales y frutas (1).

La contribucién calérica de los macronutrientes observada
se encuentra dentro de los rangos de referencia
recomendados por el Instituto Nacional de Nutricion (16).
Al comparar con los resultados del Proyecto Venezuela
(1996) se observa semejanza en el aporte calérico en los
estratos sociales obrero y marginal, asi como menor
consumo de proteinas y lipidos al comparar con los estratos
sociales mas privilegiados (36). Al contrario del Proyecto
Venezuela, solo en pocos nutrientes se observd
adecuacion cercana a lo recomendado, entre ellos el
hierro, hallazgo explicable por el frecuente consumo de
harina de maiz fortificada.

Los resultados encontrados orientan a la imperiosa
necesidad de planificar y desarrollar estrategias para
mejorar los habitos alimentarios de la poblacion estudiada
mas adin, cuando las mujeres tienen gran influencia sobre
las conductas alimentarias de los nifios. En conclusion, la
poblacién femenina en edad fértil del Municipio Jiménez,
presenta una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
que coexiste con la desnutriciéon. La dieta presenta
carencias importantes en cuanto al consumo de hortalizas,
frutas, alimentos ricos en calcio, folato y otros
micronutrientes, todo lo cual puede condicionar mayor
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. Se
recomienda desarrollar programas de prevencion e
intervencion adaptados a las caracteristicas de la
poblacion.
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