nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(4):39-47
DOI: 10.12873/404cardenas

Consumo de energia y nutrientes, pobreza y area de residencia

de la poblacion adulta de Per

Energy and nutrients intake, poverty and residence location of adult

population in Peru

Haydeé CARDENAS QUINTANA!, Luis ROLDAN ARBIETO?

1 Departamento de Nutricion, Facultad de Zootecnia e Instituto de Seguridad Alimentaria Nutricional ISAN, Universidad Nacional Agraria

La Molina. Lima, Perd.

2 Escuela de Postgrado en Gestion Publica de la Universidad Tecnoldgica del Perti y Escuela de Postgrado de la Universidad San Ignacio

de Loyola. Lima, Perd.

Recibido: 25/julio/2020. Aceptado: 15/septiembre/2020.

RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y obesidad han aumentado en
paises de ingresos medios y bajos como el caso de Peru. La
ingesta de nutrientes es determinante en esta problematica.

Objetivo: Analizar consumo de energia y nutrientes en po-
blacién adulta de Per(, con un enfoque de residencia geogra-
fica y nivel de pobreza.

Metodologia: Se estudié 4 206 individuos de 20 a mas
afos, 2 107 mujeres y 2 099 varones. Se realizd un muestreo
por conglomerado estratificado del territorio nacional y se
consideraron 5 residencias geograficas: Lima metropolitana,
resto de costa, sierra urbana, sierra rural y selva. La condicién
econdmica se caracterizd por el método de las Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI). Se determind el consumo de nu-
trientes por el método del Recordatorio de 24 horas con ajus-
tes de estimacidn intra e interindividual. Los rangos acepta-
bles de adecuacién segiin FAO/OMS. Se utiliz6 la prueba del
Analisis de Varianza (ANAVA) con prueba de comparacién
multiple de Tukey.

Resultados: El consumo promedio de energia (1 619
kcal/d), aporté 78,74% de las recomendaciones, conside-
randose adecuacion baja. El consumo de hierro, acido folico
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y calcio presentaron adecuacion muy baja (<75% de reco-
mendaciones). El consumo de energia y nutrientes presentd
diferencias significativas segun area geografica (p<0,005) y
segln niveles de pobreza (p<0,005). Los carbohidratos
contribuyen en mayor porcentaje a la energia total de la
dieta de pobladores de sierra rural y en los grupos de po-
breza extrema.

Conclusiones: El consumo de energia present6 baja ade-
cuacion. Habitantes de sierra rural y los pobres extremos re-
portaron ingestas altas en carbohidratos, baja en proteinas y
grasa. El estudio contribuye a la informacion de factores die-
téticos en el exceso de peso.

PALABRAS CLAVES

Consumo de energia, macronutrientes, micronutrientes,
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity have increased in
middle income countries like Peru. For this situation it has
been demonstrated that nutrient intake is a key determinant.

Objective: Define energy and nutrient intake of
Peruvian adults in relation to their residence location and
poverty situation.

Method: Information was considered from 4206 adults
older than 20 years, including 2107 female and 2099 male.
Five residence locations were defined: Lima city, Coast not in-
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cluding Lima, Andes urban, and Andes rural and Amazonian.
Poverty situation was defined using the index of unsatisfied
basic needs. Nutrient intake was determined by a 24 hour di-
etary recall. FAO/WHO adequacy ranges were used for classi-
fication. Analysis of variance and Tukey comparison test was
used for statistical assessment.

Results: Average intake of energy (1619 kcal/day) was
only 78.7 % of recommended values. Iron, Folic acid and
Calcium were less than 75 % of recommended values.
Residence location and poverty situation affected energy and
nutrients intake (p<0,005). Carbohydrates represented the
largest percentage of total energy intake for rural Andes pop-
ulation and those of the extreme poverty group.

Conclusions: Energy intake was below required. Adults of
rural Andes and extreme poverty ones reported high intake of
carbohydrates and low for protein and fat. This study con-
tributes to understand dietarian factors explaining overweight
incidence.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha destacado las pro-
fundas transformaciones demogréficas y sanitarias de los pa-
ises de América Latina y El Caribel-2. En los paises menciona-
dos, se presenta una acelerada urbanizacion y desarrollo
econdmico. La urbanizaciéon ha permitido mayor acceso a
educacién, alimentacién variada y servicios diversos, pero se
ha acompanado de mayor consumo de alimentos procesados
ricos en energia, menor consumo de alimentos frescos y un
aumento del sedentarismo34>,

Esta situacién genera un incremento significativo de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), cuya reper-
cusion socioecondmica es tan importante como las enferme-
dades transmisibles. Las ENT, como las dolencias cardio-vas-
culares, diabetes, hipertension arterial y algunos canceres,
se han convertido en la principal causa de mortalidad en la
Region de las Américas®.

Per( experimenta cambios demograficos importantes en los
Ultimos 50 afios, con una mayor esperanza de vida y dismi-
nucion de la fecundidad. La poblacién adulta mayor aumentd
de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018 que equi-
vale a 3 millones 345 mil 552 habitantes del pais®.

El afio 2 005 se realizd la primera Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioguimicos, Socioeconémicos y
Culturales relacionados con las Enfermedades cronicas
(ENINBSC)’, investigd diversos factores asociados a las ENT
de la poblacion adulta, entre ellos, el consumo dietario de la
poblacion y el estado nutricional. El estudio notificd que el
42% de la poblacion presentd exceso de peso (35% con so-

brepeso y 16,5% con obesidad). Del mismo modo, la infor-
macion de la ENINBSC, permitié reportar que el 26% de la
poblacion peruana presentdé Sindrome metabdlico y que el
componente obesidad abdominal estuvo presente en el 66%
de la poblacién adulta de Per(8. Posteriormente, en el 2 013,
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), utilizando meto-
dologia similar a la ENINBSC reporté registros alarmantes de
sobrepeso y obesidad (60% de la poblacion peruana)®.

El exceso de peso tiene origen complejo y multifactorial,
influye el balance positivo del consumo de energia (mayor
ingestion que gasto) y la limitada actividad fisica en la vida
cotidianal® 11,

Los estudios han demostrado que el desarrollo de la obesi-
dad esta relacionada con la cantidad y tipo de carbohidratos,
proteinas y grasas, de la dieta, asi como también la interac-
cion que se presenta entre ellas!?13, Por tanto, conocer el
consumo de alimentos expresado en Kcal/persona/dia aporta
informacion en funcién a una “dieta equilibrada”, término
acorde al consenso del aspecto dietario en relacion a las ENT
y el exceso de pesol3i4,

En nuestro pais, la mayoria de estudios del consumo dieta-
rio de la poblacidn son realizadas en muestras pequefias con
caracteristicas particulares y priorizando a la poblacién infan-
til. En la actualidad, hay ausencia de datos sobre la identifi-
cacion y caracterizacion de la ingesta alimentaria de muestras
representativas de la poblacion adulta a nivel nacional y que
en un contexto global estén relacionadas con el estado nutri-
cional y como factor de riesgo de las enfermedades cronicas
no transmisibles.

OBJETIVO

Analizar el consumo de energia y nutrientes en una pobla-
cion adulta representativa de Per(, con un enfoque de dife-
rencias entre zonas geograficas y nivel de pobreza.

METODO
Poblacion y muestra

Este trabajo esta sustentado en datos recogidos por la
ENINBSC (Investigacion desarrollada por los autores de este
articulo) y publicada por el Instituto Nacional de Salud de
Per(’. Se realizd un muestreo por conglomerado estratificado
del territorio nacional. Se consideraron 5 estratos geografi-
cos: Lima Metropolitana, resto de costa, sierra urbana, sierra
rural y selva. En cada estrato, se selecciond los conglomera-
dos poblacionales definidos por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. Esta seleccion se realizd por mues-
treo simple aleatorio. En cada conglomerado, se aplico la me-
todologia de seleccion estandarizada para seleccionar manza-
nas, viviendas y sujetos. Se seleccioné una muestra aleatoria
de 4 206 individuos de 20 y mas afios, de ambos géneros. Se
recogid informacién mediante entrevista personal. Se tuvo
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consentimiento informado y el estudio fue aprobado por la
comision de ética del Instituto Nacional de Salud.

Caracteristicas socioeconémicas

Se caracterizd por el método de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), considerandose como pobre a aquellos
sujetos cuyos hogares tuvieron al menos una NBI y como po-
bre extremo a sujetos con dos o mas NBI'>, Las NBI se clasi-
ficaron en: hogares en viviendas con caracteristicas fisicas
inadecuadas segun material de piso y pared, hogares en vi-
viendas con hacinamiento, hogares en viviendas sin desagiie
de ningun tipo, hogares con nifos entre 6 y 12 afos, donde
por lo menos uno de ellos no asiste a la escuela y hogares con
alta dependencia econémica.

Consumo de energia y nutrientes

Los sujetos fueron entrevistados en dias no consecutivos y
en fines de semana a través de la encuesta alimentaria
Recordatorio de 24 horas. Con la finalidad de controlar la va-
riabilidad de la dieta, se hicieron 2 réplicas del Recordatorio
de 24 horas al 30% de los individuos encuestados de cada es-
trato geografico. La encuesta fue administrada en sus domi-
cilios y a cargo de nutricionistas entrenadas. Para la estima-
cion del consumo de proteinas, lipidos, carbohidratos,
vitamina C, calcio, fosforo, hierro, fibra y energia se utilizé la
Tabla de composicion de alimentos peruanos y el programa
computacional CERES!®, Los requerimientos energéticos fue-
ron calculados segiin FAO/OMS (1985)!7 y los rangos acepta-
bles de distribucion de macro nutrientes para dietas saluda-
bles fueron calculados segun indica la OMS/FAO*3 con
margenes de distribucion de energia de 10-15 %, 15-30 % y
55-75 % para proteina, grasa y carbohidratos, respectiva-
mente. Para el calculo de la distribucion porcentual del aporte
de los macronutrientes se usaron los factores de Atwater!’.
Para el diagnostico global del consumo se aplicd puntos de
corte para la interpretacion como adecuacion muy baja:<75
%, adecuacion baja: 75-89 %, adecuado: 90-110 % y sobre-
adecuacion: >110 %18,

Analisis estadistico

Las estadisticas se hicieron considerando el disefio muestral
y los factores de expansion. Para caracterizar el comporta-
miento de las variables cuantitativas, se utilizd la media arit-
mética, y desviacion estandar de la media. La informacion nu-
tricional de cada uno de los recordatorios se proceso en el
Programa PC-SIDE (Personal Computer Version of Software
for Intake Distribution Estimation)!® para el ajuste de distri-
bucion de las ingestas, teniendo en cuenta las dos fuentes de
variacion (entre y dentro de individuos), con lo que se cons-
truyd una nueva base de datos con las ingestas ajustadas se-
gun las fuentes de variabilidad. La comparacion de los consu-
mos por nivel de area geografica y nivel de pobreza se hizo a
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través del Andlisis de Varianza (ANAVA) con la prueba de
comparacion multiple de Tukey.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la pobla-
cién en estudio, distribuidos en 5 grupos de edades y resi-
dentes en 5 areas geogrdficas. La poblacién estudiada fue de
4 206 de los cuales el 49,9% fueron varones y el 50,1% mu-
jeres. El 71,2% de los encuestados correspondieron al de una
poblacion no pobre.

La Tabla 2 muestra la ingesta promedio de energia y ma-
cronutrientes de la poblacion peruana. EI consumo prome-
dio de energia (1 619 kcal/d), aport6 el 78,74% de las re-
comendaciones y corresponderia al diagndstico global del

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra (%) segln edad, sexo,
areas geograficas y nivel de pobreza.

Variables N %o
Sexo
Varén 2 099 49,9
Mujer 2 107 50,1

Edad (afios)

20-29 1027 24,4
30-39 1022 24,3
40-49 916 21,8
50-59 594 14,1
60 a mas 647 15,4

Area geogriafica

Lima Metropolitana 840 20,0
Resto costa 839 19,9
Sierra urbana 853 20,3
Sierra rural 831 19,8
Selva 843 20,0

Nivel de Pobreza (NBI)

No pobre 2 996 71,2
Pobre No extremo 930 22,1
Pobre extremo 280 6,7
Total 4 206 100
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Tabla 2. Ingesta de energia (kcal/dia), nutrientes y componentes de la dieta de adultos mayores de 20 afios de la poblacion peruana.

Energia y . Ml ca!I()rico pe Paldsiensrgia Recomendacion | Adecuacion
nutrientes Promedio | DE/! nutrientes total/? (meta)/ (%)
consumidos recomendada’3

Energia (kcal/d) 1619 734,0 - 2 056/3 78,74
Proteina (g/d) 51 29,3 12,7 10-15 -
Carbohidratos (g/d) 291 1444 72,0 55-75 -
Grasa Total (g/d) 29 25,3 16,1 15-30 -
Hierro (mg/d) 9,6 7,6 - 18/4 53,43
Acido fdlico (mcg/d) 74,0 120,3 - 400 18,49
Calcio (mg/d) 370,3 268,4 - 1000 37,03
Vitamina C (mg/d) 98,0 184,5 - 90 108,85
Fibra dietaria (g/d) 9,8 8,0 - >25 39,06

/1 DE: Desviacion estandar.

/2 FAO/OMS(2003).

/3 FAO/OMS(1985).

4/ Valor recomendado para mujeres (18 mg).

consumo tipificado como adecuacién baja (75-89%). No
obstante la baja adecuacion energética, se muestra que la
distribucion del aporte caldrico porcentual de macronutrien-
tes al total de energia consumida estaria en equilibrio, de-
bido a que el aporte de proteinas (12,7%), grasa (16,1%) y
carbohidratos (72%) se encontrarian dentro del rango reco-
mendado por la FAO/OMS!3, Se resalta que el aporte calo-
rico de carbohidratos, se encontraria dentro del limite supe-
rior del rango de las recomendaciones indicadas (56-75%).
En la misma tabla se presenta el consumo promedio de mi-
cronutrientes y componentes de la dieta. La ingesta prome-
dio de hierro, acido fdlico y calcio presentaron adecuacion
muy baja de consumo (<75% de las recomendaciones). El
consumo de vitamina C fue el Unico micronutriente que al-
canz6 consumo adecuado (90-110% de las recomendacio-
nes). El consumo de fibra dietaria fue muy baja (<75% de
las recomendaciones).

En la Tabla 3, se presenta el consumo de la poblacion
segun area geografica. El consumo de energia, nutrientes
y componentes de la dieta de la poblacion muestra dife-
rencias significativas segun el area geografica que habitan
(p<0.005). En el caso de los pobladores de la sierra rural
presentaron mayor consumo energético que las otras areas
geograficas, sin embargo, solo el aporte caldrico de las
proteinas (10,87%) se encontraria dentro del rango reco-
mendado (10-15%), mientras que el aporte de grasa
(12,64%) se encontraria por debajo del rango recomen-

dado (15-30%) y el aporte de carbohidratos (77,47%) es-
taria por encima del rango recomendado por la OMS (55-
75%). En el caso de los micronutrientes, las adecuaciones
del consumo de hierro, acido félico y calcio fueron muy ba-
jas (<75% de las recomendaciones). En contraposicion, el
consumo de los habitantes de Lima Metropolitana observa-
ron el mas bajo consumo energético de las areas geografi-
cas, pero con un apropiado porcentaje calérico de los ma-
cronutrientes al valor caldrico total de la dieta. El consumo
de hierro, acido fdlico y calcio fue muy bajo (<75% de las
recomendaciones) (p<0.005).

La descripcidn del consumo de energia y nutrientes segin
nivel de pobreza de la poblacidn se presenta en la Figura 1.
Se observa que existe diferencia significativa en el consumo
de la poblacién por nivel de pobreza a excepcién del con-
sumo de energia y vitamina C (p<0.005). En el caso de la po-
blacién de nivel pobre extremo se observé que los nutrientes
tienen aporte caldrico diferente en relacion a las recomenda-
ciones; solo en el caso del aporte de proteinas (11,14%) se
encontraria dentro del rango recomendado (10-15%), mien-
tras que el aporte de grasa (12,48%) se encontraria por de-
bajo del rango recomendado (15-30%) y el aporte de car-
bohidratos (76,0%) se encontraria por encima del rango
recomendado por la OMS (55-75%). Igualmente, sucede en
la adecuacion del consumo de hierro, acido félico y calcio
que presentd adecuacion muy baja (<75% de las recomen-
daciones) (p<0.005).
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Tabla 3. Ingesta de energia, macronutrientes y micronutrientes de adultos mayores de 20 afios de la poblacién peruana segun area

geografica.
Energia y Lima Resto de Sierra . n
Nutrientes Metropolitana costa urbana <lizarE sl SR RalCHE
Energia Promedio 1 534,84 1 592,9b¢ 1633,1° 1 736,4° 1 598,4b.c 0,000
(keal/d) DE/2 610,0 694,2 698,0 895,0 731,9
broteina Promedio 52,92 50,92b 51,020 47,20 53,82 0,000
(9/d) DE 26,0 23,7 242 28,1 40,7
Carbohidratos | PTOMEd0 262,9¢ 282,0bc 295,60 336,3° 280,2b¢ 0,000
(9/d) DE 109,7 139,2 132,9 180,7 140,7
Grasa Total Promedio 30,4ab 30,120 28,20 24,4 31,92 0,000
(9/d) DE 21,1 19,7 21,4 35,8 248
Promedio 8,7¢d 9,4bc 10,0 11,82 8,2d 0,000
Hierro (mg/d)
DE 5,0 6,0 7,0 11,2 6,7
Acido félico Promedio 81,0ab 83,43 72,2ab 66,00 67,1° 0,006
(meg/d) DE 122,9 130,5 112,2 136,2 94,8
Promedio 366,6b¢ 370,320¢ 402,72 375,1ab 336,3¢ 0,000
Calcio (mg/d)
DE 253,2 254,9 278,0 295,2 254,8
Vitamina C Promedio 89,80 79,80 87,00 102,8° 130,52 0,000
(mg/d) DE 130,9 113,4 129,5 120,9 3274
o Media 8,8 9,4b 9,25 12,20 9,20 0,000
Fibra dietaria
(9/d) DE 5,2 8,2 6,4 11,6 6,4

/t Prueba de comparacion de medias ponderadas por el factor de expansion. Letras diferentes representan diferencias significativas en la prueba

post-hoc de Tukey. Nivel de confianza 95%.
/2 DE: Desviacidn estandar.

DISCUSION

El consumo de energia, macronutrientes y algunos micro-
nutrientes de la poblacion adulta de Pert, presentd resultados
con diferencias significativas por areas geografica y por nivel
de pobreza (p<0.005). Los hallazgos indicarian que los habi-
tantes de la sierra rural estarian consumiendo mayormente
alimentos altos en carbohidratos y escasos en proteinas y gra-
sas. Esta caracterizacion de consumo también se vio reflejado
en los pobladores pobres extremos, que estarian consu-
miendo alimentos con aporte bajo en calorias, proteinas y
grasas, pero con un consumo elevado de carbohidratos; asi
mismo, tendrian escaso consumo de alimentos fuente de hie-
rro, acido fdlico y calcio.
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Estos hallazgos del consumo de la poblacion peruana, per-
miten reportar coincidencias con otros estudios similares de
Perl, donde se observd que las mujeres adultas pobres dis-
minuyen su consumo a excepcion de los carbohidratos.
Igualmente, este estudio reporté que los carbohidratos con-
tribuyen en mayor porcentaje a la energia total de la dieta de
la poblacion pobre de Per(2°.

Estudios recientes del consumo caldrico y distribucion por-
centual de macronutrientes de la dieta de adultos de zonas
urbanas ubicadas en altura y a nivel del mar de Peru, repor-
taron que el aporte caldrico de carbohidratos es mayor en zo-
nas de altura que a nivel del mar y que el aporte de protei-
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Figura 1. Ingesta de energia y nutrientes de adultos mayores de 20 afios de la poblacion peruana segun nivel de pobreza.
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nas exceden al parametro referencial en ambas zonas y el
aporte de grasas registran valores equilibrados dentro de los
parametros?t,

Estos reportes de zonas especificas, permiten comparar
con nuestro estudio de enfoque nacional, el consumo caldrico
de los habitantes de zonas de altura y nivel del mar es mayor
que el estudio nacional (1 871 kcal/d vs 1 619 kcal/d). El
aporte de proteinas es mayor en la zona de altura y a nivel
del mar que en la sierra rural y pobres extremos. Estos ha-
llazgos entre ambos estudios podria explicarse por las dife-
rencias que existen en la ingesta y en la fuente de alimentos

de las zonas estudiadas y que estaria influenciado cultural-
mente por los tipos de alimentos que habitualmente se con-
sumen en las zonas?2.

En Colombia, se observd situacion similar en el consumo
de calorias y macronutrientes de adultos jovenes, se reportd
adecuacion baja de calorias y grasa en el 60% de la pobla-
cion y en la mitad de la poblacion se reporté adecuacion alta
en el consumo de proteinas. Los resultados explican que
aunque los alimentos de mayor consumo fueron cereales, ra-
ices, tubérculos y platanos, las cantidades ingeridas no fue-
ron suficientes para las necesidades diarias de carbohidratos,
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lo que se refleja en la baja adecuacion caldrica. De otra
parte, el estudio resalta que uno de los grupos de alimentos
de menor consumo fueron las grasas, lo cual explica los por-
centajes bajos de adecuacion de este nutriente en la pobla-
cién estudiadat®.

Estudios similares a nuestro estudio, realizado en ocho
paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Perl y Venezuela) y en muestras re-
presentativas de adultos de poblacion urbana, reportaron
que la ingesta energética media fue de 1 959 kcal/d, con
distribucién equilibrada de macronutrientes (54% de car-
bohidratos, 30% de grasas, 16% de proteinas). La distribu-
cién de energia de los macronutrientes diferia entre paises
y parecian estar influenciadas por los tipos de alimentos ha-
bitualmente consumidos en cada pais. Cuando se analizaron
las fuentes alimentarias, se encontré un elevado consumo
de carbohidratos refinados, ricos en grasa, bebidas azucara-
das y una contribucion limitada de carbohidratos complejos,
frutas y verduras en todos los paises. Mas del 25% de la in-
gesta energética provenia de fuentes alimenticias rica en
azlcar y grasa, solo el 18% de la ingesta energética prove-
nia de alimentos ricos en fibra y micronutrientes. Este estu-
dio precisa que en el caso de Perd, el mayor aporte calérico
proviene de los carbohidratos (63%) y que fue compensado
por una disminucion en la ingesta de grasa?2. Los hallazgos
del Peru, coinciden con los reportes del presente estudio: in-
gesta incrementada de carbohidratos, consumo bajo en pro-
teina y grasa.

Investigaciones recientes afirman que los pobres son mas
sensibles al costo de los alimentos, eligen dietas mas baratas
y asociadas generalmente a un menor consumo de vegetales,
frutas, granos enteros y pescado?3. Estudios de Per( reportan
que Unicamente el 10% de la poblacién consume cinco por-
ciones de frutas y/o verduras al dia, siendo este consumo mu-
cho menor en la sierra rural (7%) que en Lima metropolitana
(13%)2*. Por tanto, los alimentos fuente de carbohidratos son
los mas consumidos por los pobladores pobres y con menor
consumo de frutas y verduras. Se asume que estaria suce-
diendo situacion similar en los hallazgos del presente estudio
con un déficit de ingesta de micronutrientes y fibra dietaria
que podrian estar indicando un consumo alto de granos y ce-
reales refinados.

Por consiguiente, es probable que la ingesta de nutrien-
tes de la poblacion estudiada estén en dependencia de la
accesibilidad y disponibilidad de los alimentos, situacion
que resulta de primordial interés dada su implicancia con el
mantenimiento de la salud de una poblacion. Esta proble-
matica es una tarea aun pendiente, principalmente el ac-
ceso y la disponibilidad de alimentos que influirad significati-
vamente en la ingesta de energia y nutrientes de una
poblacion?®, En los ultimos afios, las frutas y verduras han
subido de precio, mientras que los alimentos y las bebidas
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menos saludables son mas baratos y estdn ampliamente
disponibles, un escenario que restringe la posibilidad de ac-
ceder a una alimentacién equilibrada y saludable, para
aquellos en situacion de pobreza3.

El presente estudio tiene varias fortalezas, es el primer es-
tudio que examina el consumo de energia y nutrientes en una
poblacion representativa de peruanos adultos que viven en
areas urbanas y rurales. Otra fortaleza de nuestro estudio fue
considerar un balance del total de las encuestas, distribu-
yendo el 72% de ellas en los dias de la semana y el 28% los
fines de semana. Esto permitié examinar cuidadosamente la
ingesta dietética. Ademas, las estimaciones de la ingesta ha-
bitual de energia y nutrientes se basaron en métodos esta-
disticos para ajustar la variabilidad intra-individual del con-
sumo y dicho procedimiento permitié eliminar valores
extremadamente improbables2®,

El presente estudio tiene algunas limitaciones, el disefio
transversal del estudio, tiene limitada inferencia causal y tem-
poral, los datos del estudio representan la ingesta dietaria de
la poblacion seleccionada y se debe tener precaucion al ex-
trapolar estos hallazgos a otros zonas del pais. Otra situacion
de precisar es que la determinacion de la ingesta a través del
Recordatorio de 24 horas, permite obtener informacion apro-
ximada de los consumos reales de calorias y nutrientes.
Habitualmente se presenta subregistro de consumo de pobla-
cién adulta, especialmente mujeres con exceso de peso, que
dan informacion sesgada con tendencia a dar respuestas so-
cialmente aceptables?’.

En consecuencia, los resultados de esta investigacion, con
las limitaciones que pudieran presentar, corroboran la necesi-
dad de profundizar el estudio sobre los estilos de vida de la
poblacion peruana, que permitan explicar el consumo alimen-
tario y el estado nutricional. El Per( vive un proceso de creci-
miento econdmico que se reflejaria en que las poblaciones ur-
banas estarian abandonando la pobreza y obteniendo un
mayor poder adquisitivo, situacion que les permitiria mayor
compra de alimentos y menor actividad fisica, hecho que po-
dria estar asociada a la elevada prevalencia de exceso de
peso de la poblacion?8,

Esta situacion implica un problema serio de salud publica,
ya que la dieta y el estado nutricional tienen gran influencia
en la prevencion o tratamiento de diversas enfermedades
cronicas, cuya incidencia va en aumento en nuestro pais.
Por tanto, para un analisis global, es necesario explorar
otros factores de riesgo distintos al consumo de nutrientes
que pudieran influir en el estado nutricional de la poblacién
peruana.

Finalmente, esta realidad evidencia la necesidad de refor-
zar los programas de educacion que guien a la poblacion ha-
cia una adecuada seleccidn de alimentos. De igual manera, se
deben promover politicas publicas que aseguren la disponibi-
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lidad y accesibilidad de alimentos saludables con el fin de dis-
minuir la prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas
con la alimentacion.

CONCLUSION

El consumo promedio de energia presenté una baja ade-
cuacioén a las recomendaciones. En los habitantes de la sierra
rural y los pobres extremos se encontraron ingestas altas en
carbohidratos, escasa en proteinas y grasa. La ingesta de mi-
cronutrientes presentd adecuaciones muy bajas. Los resulta-
dos del presente estudio pueden contribuir en parte a la infor-
macién de los factores dietéticos en la elevada prevalencia del
exceso de peso en nuestro pais. El perfil dietético reportado
puede apoyar iniciativas para mejorar la calidad de la dieta.
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