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¢Conocen las mujeres espaiolas cual es la mejor estrategia

para controlar el peso corporal?

Do Spanish women know the best strategy to control body weight?
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Resumen

Introduccion: El colectivo femenino tiende a seguir
dietas encaminadas a controlar el peso corporal. Sin
embargo, estudios previos han constatado un gran
desconocimiento sobre las pautas que resultan mas
convenientes para conseguir este fin.

Objetivo: Conocer las practicas, habitos y conoci-
miento en materia de nutricion de una poblacion de
mujeres en funcion de la realizacion previa, o no, de
dietas de adelgazamiento.

Métodos: Se estudid un colectivo de 1506 mujeres
espafiolas (18-50 afos), recogiendo datos antropomé-
tricos e informacion sobre la frecuencia de consumo de
alimentos habitual, junto con la que consideraban co-
rrecta para lograr una alimentacion equilibrada. Poste-
riormente se procedié a comparar las respuestas de las
mujeres que declararon haber realizado dietas encami-
nadas a lograr pérdidas de peso (49.5%) (grupo D)
con las de aquellas que declararon no haber seguido
nunca este tipo de pautas (50.5%) (grupo ND).
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Resultados y discusion: Tanto en las mujeres D,
como en las ND, el consumo declarado como habitual
y el considerado adecuado para los cereales/legum-
bres, frutas/verduras y carnes/pescados/huevos fue in-
ferior al aconsejado. Los dulces, grasa, bollos, embuti-
dos y alcohol se consideraron, acertadamente, como
alimentos a restringir cuando se sigue una dieta de
control de peso, pero también se incluye equivo-
cadamente en este grupo de alimentos a restringir al
pan. Las mujeres del grupo D declararon aumentar el
consumo de verduras, frutas, agua y pescado cuando
siguen dietas para controlar el peso, pero no conside-
ran conveniente el aumento de otros alimentos de con-
tenido caldrico similar y que se toman en cantidad in-
ferior a la aconsejada como cereales y legumbres.

Conclusiones: La falta de conocimiento de la po-
blacion general y, en concreto de las personas que han
seguido pautas de control de peso, que deberian tener
un mayor conocimiento sobre este tema, sobre lo que
es una dieta correcta para perder y mantener el peso
corporal, justifica la necesidad de mejorar la educacién
nutricional de la poblacion ya que, como se ha obser-
vado en el presente estudio, existen creencias sobre
este tema que es necesario desmitificar.

Palabras clave: conocimientos, habitos alimenta-
rios, mujeres, dietas de adelgazamiento
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Abstract

Introduction: Women usually follow diets to control
body weight. Nevertheless, previous studies have re-
ported a great unknowledge on the more convenient
guidelines to achieve this aim.

Aim: To know the practices, habits and knowledge
on nutrition of a population of women depending on
the previous follow up of slimming diets.

Methods: 1506 women (18+50 years) of 5 Spanish
provinces were studied. Anthropometric data, informa-
tion about the habitual food consumption frequency
and the knowledge about a balanced diet data was stu-
died. The answers obtained from women who declared
to have followed diets to lose weight (49.5 %) (group
D) were compared to the answers of women who de-
clared have not been follow this type of diets (50.5 %)
(group ND).

Results and discussion: Both habitual and consi-
dered correct consumption for cereals/pulses, fruits/ve-
getables and meat/fish/egg was lower than the recom-
mended consumption in women D and ND. Sweets, fat,
buns, sausages and alcohol were considered to be, co-
rrectly, food to restricting when a diet to control of
weight is followed. Nevertheless, and wrongly, bread
was also included in this group. Women in group D de-
clared to increase the consumption of vegetables,
fruits, water and fish when they follow diets to control
weight. On the contrary they do not consider being
convenient increase the consumption of cereals and ve-
getables, which have similar caloric content than the
mentioned food but their consumption is low

Conclusions: Under knowledge on what it is a co-
rrect diet to lose and maintain body weighs is common
among the general population and among persons who
have followed diets to control weight, which should
have a major knowledge on this topic. It justifies the
need to improve the nutritional education of the popu-
lation because, according to the results of the present
study, there are false ideas that are necessary to demy-
thologize.

Key words: Knowledge, food habits, women, redu-
cing diet

Abreviaturas:
IMC: Indice de Masa Corporal
Grupo D: mujeres que han hecho dieta alguna vez
Grupo ND: mujeres que nunca han hecho dieta

Introduccion

El exceso de peso es un factor que aumenta el ries-
go de padecer diferentes enfermedades cronicas como
enfermedad cardiovascular (ECV), cancer o diabetes!.

Debido a esto y al cambio de los canones de belleza
producido en los Ultimos afios, cada vez es mas impor-
tante el niUmero de personas que, teniendo o no un peso
adecuado, se someten a dietas de adelgazamiento?3.

En este sentido el colectivo femenino merece espe-
cial atencion ya que son el grupo de poblacién que mas
preocupacion presenta con respecto a su peso corporal
y tienen mas tendencia que los varones a seguir dietas
y otras estrategias que le ayuden a perder peso*.

Aunque los pilares fundamentales para perder peso de
forma saludable son la dieta y el ejercicio fisico regular®,
existe un gran desconocimiento en cuanto a las pautas
mas adecuadas para conseguir este objetivo y a menu-
do se siguen dietas eficaces, a corto plazo, pero que son
dificiles de mantener y con las que, en muchos casos, no
se logra adquirir unos habitos alimentarios adecuados.

Partiendo de esta hipdtesis, el objeto de nuestro es-
tudio fue conocer las practicas, habitos y conocimiento
en materia de nutricién de una poblacién de mujeres en
funcion de la realizacion o no de dietas de adelgaza-
miento como un primer paso para poner en marcha
campafias de correccion de los errores encontrados.

Material y métodos

METODOS
Sujetos de estudio

Se seleccionaron cinco puntos de la geografia espario-
la (Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla y Bilbao) y se es-
tablecio el tamafio de muestra necesario para que fuera
representativo a nivel nacional pero incluyendo el triple
de mujeres que de varones. De esta forma se obtuvo un
colectivo de 2168 personas (18-50 afios) (575 varones y
1593 mujeres), a los que se pidio su participacion volun-
taria en el estudio. En el presente trabajo se muestran
Unicamente los datos de aquellas mujeres de las que se
tiene informacion sobre el seguimiento de dietas de con-
trol de peso (1506 de las 1593 entrevistadas), dado que
el resto no respondieron a esta pregunta.

Metodologia

A todos los participantes del estudio se les aplicd un
cuestionario en el que se recogia informacion sobre va-
rios tipos de datos:
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Datos socioeconomicos: se recogid informacion sobre
profesion y consumo de tabaco, edad, sexo, ciudad de
procedencia y tipo de actividad fisica habitual.

Datos antropométricos: se registraron datos autode-
clarados de peso y talla. A partir de estos datos se cal-
culd el Indice de Masa Corporal (IMC) de cada indivi-
duo. El IMC permitid agrupar a las personas en
individuos con sobrepeso, obesos 0 de peso normal®.

La preocupacion por el peso: fue establecida pregun-
tando:

¢Cual es su peso ideal con el que se encuentra mas
atractiv@?: .........uv..ee

¢Cual es el peso que considera mas saludable para

¢Desearia perder algin kg de peso? (No/ Si)
éCuantos?:......coeeeeees

¢Desearia ganar algun kg de peso? (No/ Si)
éCuantos?.......ooeeeees

Datos sobre la frecuencia de consumo habitual y la
considerada conveniente (en ambos casos podian dar
la respuesta en veces/dia, veces/semana o veces/mes)
de diferentes alimentos: cereales, legumbres, frutas,
verduras, carnes, pescados, huevos, lacteos, grasas,
dulces, bebidas alcohdlicas y agua. Como frecuencia de
consumo de alimentos aconsejada se ha establecido la
marcada en las guias en alimentacion de Requejo &
Ortega’ y Ortega et al.8.

Percepciones y conocimientos sobre aspectos rela-
cionados con el control de peso: se preguntd sobre
los alimentos cuyo consumo se creia necesario au-

mentar o disminuir cuando se siguen dietas de con-
trol de peso.

Anélisis estadistico

Se presentan valores medios y desviacion tipica para
cada uno de los parametros estudiados o porcentajes
de respuestas a las diferentes cuestiones. Las diferen-
cias entre medias fueron establecidas utilizando la
prueba de la “t” de Student y andlisis de varianza y en
los casos en los que la distribucion de los resultados no
fue homogénea, se aplicaron pruebas estadisticas no
paramétricas como el test de Mann-Whitney y de
Kruskal-Wallis, respectivamente. Para la comparacion
de variables cualitativas se ha empleado el test de la
Chi cuadrado. Se consideran significativas las diferen-
cias con p<0.05.

Resultados

De las 1506 mujeres estudiadas, un 49.5% habia se-
guido, o estaba siguiendo en el momento del estudio,
algun tipo de pauta encaminada a la pérdida de peso
(grupo D), mientras que un 50.5% nunca habia segui-
do este tipo de practica (grupo ND).

Al comparar los dos grupos (D y ND), encontramos
que las mujeres pertenecientes al grupo D presentaban
una mayor edad, peso e IMC que las del grupo ND y
que, los pesos considerados como mas atractivo y mas
saludable, eran también mayores en el primer grupo
(Tabla 1). Por otra parte, un 66.2% de las mujeres es-
tudiabas no realizaba ejercicio fisico de forma regular,
sin encontrar diferencias entre los dos grupos estudia-
dos (Tabla 1).

Tabla 1. Datos autodeclarados de las mujeres estudiadas en funcion del seguimiento de dietas.

Grupo D Grupo ND
N° de individuos 745 761
Edad (afios) 31.4+10.2 30.0+10.1%*
Peso (kg) 64.0+10.0 57.7+8.4%**
Talla (cm) 165.9430.6 164.9+6.4
IMC (kg/m?2) 23.6+3.7 21.242,7%%%
Percepciones sobre el peso 58.246.6 55, 746,745k
- Peso considerado mas atractivo (kg)
. A 58.3+6.3 55.8+6.5%**
- Peso considerado mas saludable (kg) 5.046.2 2,345, 3Hk
- Diferencia entre el peso real y el considerado atractivo (kg) Db DO
; ) ] 5.6+£6.3 2.2+5.4***
- Diferencia entre el peso real y el considerado saludable (kg)
Practica deporte (%)* - No 66.3 66.1
- Si 33.7 33.9

IMC: Indice de Masa Corporal

Grupo D: mujeres que han hecho dieta alguna vez
Grupo ND: mujeres que nunca han hecho dieta

1 Contestan 215 (D) y 421 (ND)
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El consumo de refrescos light fue mayor en el grupo D
gue en el ND mientras que el de lacteos, grasas y refres-
cos no light fue superior en este Gltimo grupo (Tabla 2).

En los dos grupos estudiados se consumian mas dul-
ces y menos frutas y verduras y carnes/pescados/hue-
vos del que se consideraba conveniente. Las mujeres
del grupo D crefan que tomaban mas refrescos light y
las del ND mas lacteos de lo conveniente. En el grupo
D se consideraba mas adecuado tomar mas carnes/
pescados/huevos que en el grupo ND (Tabla 2).

En general, en los dos grupos, tanto el consumo real
como el considerado adecuado de cereales/legumbres,
frutas/verduras y carnes/pescados/huevos fueron infe-
riores a lo recomendado (Tabla 3)

Cuando se pregunto sobre los alimentos que se res-
tringirian al seguir una dieta los mas citados fueron los
dulces, grasa, pan, bollos, embutidos y alcohol en los
dos grupos (Gréfica 1).

Al preguntar acerca de los alimentos que se aumen-
tan cuando se sigue una dieta a las mujeres del grupo
D, los mas citados fueron las verduras, frutas, agua y
pescado (Grafica 2).

Discusion
Aproximadamente la mitad de las mujeres encuestadas
habian realizado alguna dieta con el fin de adelgazar a lo

largo de su vida, lo que pone de manifiesto la disconfor-
midad de este colectivo por su peso, hecho que coincide

Tabla 2. Consumo real y considerado correcto de alimentos y diferencia entre ambos en funcién del seguimiento de dietas (veces/dia).

Grupo D

Grupo ND

Consumo habitual

Consumo considerado

Consumo habitual

Consumo considerado

correcto correcto
Cereales+ legumbres 2.9+2.4 3.0+£3.5 3.0+1.5 2.9+3.3
Frutas+verduras 2.7£2.0 4.4+3.1 a*** 2.7£1.9 4.5£2.5 a***
Carnes+pescados+huevos 1.29+0.83 1.6+1.5 a** 1.28+0.81 2.0+1.7 a***p*
Lacteos 3.0+1.6 3.0+2.1 3.6£2.1 b¥** 3.3+2.0
Grasas 1.9+1.2 1.9+1.7 2.3£1.8 b¥** 1.9+1.1
Dulces 0.50£0.62 0.21£0.45 a*** 0.49+0.58 0.17£0.22 a***
Bebidas alcohdlicas 0.32+1.34 0.22+0.50 0.27+0.48 0.19£0.37
Refrescos light 0.44+0.69 0.26+0.50 a** 0.27+0.62 b*** 0.25+0.41
Refrescos normales 0.22+0.63 0.16+0.46 0.33+0.49 b* 0.17+0.35
Refrescos totales 0.66+0.90 0.43+0.93 0.59+0.76 0.41+0.67

Grupo D: mujeres que han hecho dieta alguna vez
Grupo ND: mujeres que nunca han hecho dieta
a: diferencias dentro de cada grupo entre el consumo habitual y el considerado correcto

b: diferencias entre grupos

Tabla 3. Diferencias entre el consumo real y considerado correcto de alimentos y el recomendado en funcion del seguimiento de dietas

(veces/dia).

Consumo minimo
recomendado
(veces/dia)

Grupo D

Grupo ND

Diferencia entre
consumo habitual y

Diferencia entre
consumo considerado

Diferencia entre
consumo habitual y

Diferencia entre
consumo considerado

recomendado correcto y recomendado recomendado correcto y recomendado
Cereales+ legumbres 6 -3.1+2.4 g¥** -3.0+3.5 a¥** -3.1£1.5 a¥** -3.2£3.3 a¥**
Frutas+verduras 5 -2.4£2.0 a*¥** -0.65£3.05 a** -2.3£1.9 a¥** -0.50+2.46 a**
Carnes+pescados+huevos 2 -0.71+£0.83 a*** -0.40+1.52 a*** -0.72+£0.81 a*** -0.02+1.71 b*
Lacteos 2 1.03+1.63 a*** 0.9742.09 a*** 1.6+2.1 gxrrpiolr 1.3+£2.0 a***

Grupo D: mujeres que han hecho dieta alguna vez
Grupo ND: mujeres que nunca han hecho dieta
a: diferencias dentro de cada grupo entre el consumo habitual o el considerad correcto y el minimo recomendado

b: diferencias entre grupos

Nutr. clin. diet.
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Grafica 2. Alimentos que se aumentan cuando se sigue una dieta. Se muestran los 4

Grafica 1. Alimentos que se disminuirian para perder peso. Se muestran los 10 alimentos mas citados y

que suponen el 80% de las respuestas dadas
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con los resultados encontrados en otros
estudios realizados en la poblacion®19,

Esta disconformidad en muchos casos
estd justificada; de hecho, las mujeres
que pertenecen al grupo D presentan un
mayor peso e IMC que las que pertene-
cen a grupo ND y un 28.1% presenta so-
brepeso/obesidad. Sin embargo, en
otros casos el seguimiento de estas die-
tas no tiene justificacion ya que se ob-
serva que un 69.4% de las mujeres del
grupo D presenta normopeso y un 2.5%
bajo peso. El deseo de perder peso aun-
que no se necesite ha sido observado
con anterioridad en otros grupos de mu-
jeres!!-13 y puede ser debido a que el co-
lectivo femenino recibe desde edades
tempranas mensajes constantes sobre
los patrones de belleza y su relacion con
el éxito, personal y profesional®.

De acuerdo con lo anterior, encontra-
mos que tanto el peso considerado
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como mas saludable y el considerado como el mas
atractivo fueron inferiores a su peso real, aunque fue
mayor la diferencia en el caso de las mujeres que habi-
an hecho dieta alguna vez (grupo D). Esto puede ser
debido a que en este grupo el peso e IMC eran mayo-
res que en el grupo ND, lo que coincide con otros estu-
dios, como el de Malinauskas et al.12, en el que se ob-
servd que tanto el peso considerado como mas
saludable como el mas atractivo se distanciaban mas
del real al aumentar el IMC (5%, 13% y 23% y un 6%,
15% y 26% menor respectivamente en mujeres con
normopeso, sobrepeso y obesidad). Por otra parte, las
diferencias entre estos pesos y el real fueron mayores
en el grupo D que en el ND, hecho que pone de mani-
fiesto la menor satisfaccién por la imagen corporal en
el grupo de mujeres que hace o ha hecho dietas con
respecto a las que no las hace, lo que coincide con los
resultados de otras investigaciones!#.

Esta insatisfaccion por la imagen corporal y el deseo
de adelgazar a toda costa puede conducir a la realiza-
cion de dietas inadecuadas y desequilibradas que se
basan en los propios conocimientos, el consejo de per-
sonas cercanas o fuentes de informacién inadecuadas
como la television o Internet!>16, De hecho, en el pre-
sente estudio, un 27.8% de las mujeres del grupo D se
basa en sus propios conocimientos cuando comienza
una dieta y un 10.3 % en los de un amigo. A pesar de
que el conocimiento, propio o0 ajeno, es una fuente de
informacion muy utilizada, en muchos casos no es co-
rrecto y se aleja mucho de las recomendaciones que se
deben seguir para tener una dieta equilibrada y mas
aun, para conseguir perder peso de forma gradual y sa-
ludablel”18,

En relacion con esto, y a pesar de que la realizacion
de ejercicio fisico es un pilar fundamental para conse-
guir una pérdida de peso adecuada y mantenerla a lar-
go plazo?20, solamente un 33.8% de la poblacion es-
tudiada declar6 practicar algun tipo de deporte, sin
encontrar diferencias en funciéon de haber realizado o
no dietas de control de peso. En otros estudios también
se ha constatado la falta de actividad fisica en la pobla-
cién general’! y en aquella que intenta controlar su
peso corporal?2,

Uno de los mayores errores de la poblacion en mate-
ria nutricional se refiere al tipo de alimentos que deben
restringirse en las dietas de control de peso. En gene-
ral, los hidratos de carbono y los alimentos que los con-
tienen son considerados peligrosos, y frecuentemente
suelen ser restringidos en las dietas de adelgazamien-

to23:24, Estos resultados coinciden con los obtenidos en
nuestro colectivo, en el que ni el consumo real ni el
considerado conveniente de cereales y legumbres al-
canzé el minimo recomendado y no se considerdé con-
veniente aumentar su consumo cuando se sigue una
dieta de adelgazamiento. Ademas, al preguntar sobre
los alimentos que se deberian restringir para perder
peso, el pan se citd en mas ocasiones que la bolleria,
los embutidos o el alcohol, que son alimentos mucho
mas caldricos. Estos datos son similares a los obtenidos
en un estudio realizado hace 10 afos por Ortega y cola-
boradores?, en el que el alimento a restringir en las
dietas de control de peso mas citado era la carne, se-
guido de los dulces y bollos, y pan, mientras que las
grasas y el alcohol ocupaban el quinto y sexto lugar
respectivamente, por lo que no parece que haya cam-
biado la situacion desde entonces. Lejos de estas
creencias, existen numerosos estudios que han puesto
de manifiesto que aumentar el consumo de cereales y
disminuir el de grasa es una medida Util para controlar
el peso corporal, lo que ademas, ayudaria a aproximar
la dieta a las pautas recomendadas?6-2° y a mejorar el
perfil caldrico de las dietas y el aporte en relacion con
diferentes nutrientes30-34,

Al contrario que los cereales y las legumbres, las fru-
tas y las verduras suelen ser consideradas por la pobla-
cion alimentos saludables y beneficiosos para el control
de peso3>. De hecho, en nuestro estudio, fueron los ali-
mentos cuyo consumo se aumenta en mayor medida
cuando se siguen dietas de adelgazamiento, lo que
coincide con otras investigaciones en las que también
se encuentra que aumentar el consumo de estos ali-
mentos es una practica comun para perder peso3. A
pesar de ello, su consumo estuvo por debajo de lo
recomendado en ambos grupos, situacion que es fre-
cuente en la poblacion espaifola y en otros paises
industrializados3’38 y que puede ser debida al rechazo
de este grupo de alimentos por su sabor, olor o textu-
ra, por razones economicas o por la influencia de habi-
tos alimentarios inadecuados39:40,

El consumo de carnes, pescados y huevos fue similar
en los dos grupos y, aunque en ambos se encontraba
bastante proximo al minimo recomendado, las mujeres
del grupo ND consideraban que se debia tomar una
cantidad mas proxima a la recomendada que las del
grupo D, sobretodo en lo que respecta al consumo de
huevos (5.4+9.0 veces/semana en el grupo ND frente
a 2.6+3.4 veces/semana en el grupo D). En algunos es-
tudios se ha relacionado el consumo de huevos con la

Nutr. clin. diet. hosp. 2009; 29(1):17-25
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elevacion de los niveles de colesterol en sangre y el
riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular (ECV), y
esto ha promovido la mala fama de este alimento?* y su
restriccion en algunos regimenes de adelgazamiento, lo
que puede explicar que las mujeres del grupo D consi-
deraran como adecuado un consumo demasiado bajo.
Sin embargo, los estudios mas actuales realizados en
este sentido no han encontrado ninguna asociacién
consistente entre el consumo de huevos y la ECV4142
por lo que no hay razén para limitar su consumo, pu-
diéndose consumir incluso hasta 1 unidad al dia®3#4,
Esta pauta se puede aplicar también en las dietas de
control de peso debido al poder saciante que presentan
los huevos. En un estudio realizado recientemente en
personas con sobrepeso y obesidad, se ha comprobado
que al incluir un huevo en el desayuno se disminuia la
ingesta energética durante el resto del dia y hasta las
siguientes 36 horas, hecho muy importante en los tra-
tamientos de pérdida de peso*.

Al contrario que en el caso de los huevos, aumentar
el consumo de pescado fue considerado conveniente
cuando se intenta perder peso por las mujeres del gru-
po D. Esta relacion entre el consumo de pescado con
el control de peso no es extrafia ya que algunos auto-
res sefialan que es conveniente tomar mas pescado
que carne en los regimenes de adelgazamiento* por-
que se ha comprobado que al afadir pescado a la die-
ta se consiguen mayores pérdidas de peso que con una
dieta hipocaldrica similar, pero con menos contenido
en pescado?8,

El consumo medio de lacteos fue el Unico que supe-
ré el minimo recomendado, lo que coincide con lo que
se observa en diferentes estudios a nivel nacional, en
los que se ha observado un aumento en el consumo de
este grupo de alimentos en la poblacién durante Ulti-
mos afos debido, fundamentalmente, al consumo de
derivados lacteos y a la promocion de su consumo para
evitar la aparicion de enfermedades como la osteopo-
rosis en la edad avanzada®. Las mujeres del grupo ND
manifestaron tomar mas cantidad vy, a la vez, conside-
raban que habia que tomar mas cantidad del minimo
recomendado, que las del grupo D. En las dietas de
adelgazamiento se suele restringir el consumo de que-
sos y derivados lacteos por su alto contenido en grasa
y, por lo tanto, en calorias, lo que puede justificar la si-
tuacion encontrada en el presente estudio®C.

El consumo elevado de grasas y dulces se ha relacio-
nado con el padecimiento de sobrepeso y obesidad®!->*
y se debe evitar en las pautas encaminadas a la pérdi-
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da de peso. Aunque las mujeres del estudio mostraron
un consumo algo elevado, ya que se recomienda to-
marlos de forma moderada’, las mujeres del grupo D
tomaban menos grasa y mas refrescos light que las del
grupo ND. Este hecho, unido a que tomaban mas dul-
ces de lo que creian conveniente y a que las grasas y
los dulces fueron citados en primer y segundo lugar
cuando se preguntd por alimentos cuyo consumo se
restringiria para perder peso, pone de manifiesto el co-
nocimiento que tienen las mujeres sobre la convenien-
cia de limitar el consumo de dulces y grasas cuando se
pretende este fin. Este resultado coincide con otros es-
tudios similares2°:>-57 en los que también se ha consta-
tado la restriccion de éstos alimentos cuando se inten-
ta perder peso.

La falta de conocimiento en materia nutricional de la
poblacion general y, en concreto, sobre lo que es una
dieta correcta para perder y mantener el peso corporal
justifica la necesidad de mejorar la educacion nutricio-
nal de la poblacién ya que, como se ha observado en el
presente estudio, existen creencias sobre este tema
que es necesario desmitificar, como es el temor a au-
mentar el consumo de los cereales. Ademas se debe
hacer hincapié sobre el beneficio del consumo de ali-
mentos como las frutas y verduras ya que, aunque son
alimentos consideraros como saludables por la pobla-
cion y Utiles para el control de peso, su ingesta y la can-
tidad considerada como conveniente, todavia se aleja
del minimo recomendado. Por lo tanto, la mejora del
conocimiento nutricional de la poblacién es una herra-
mienta importante para mejorar sus habitos alimenta-
rios y promover pérdidas de peso justificadas y de for-
ma saludable.
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