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RESUMEN. Se presentan los resultados de una evaluación 
alimentaria-nutricional con el fin de determinar el patrón usual de 
consumo en 438 niños de 4-14 años de una comunidad urbana en 
pobreza al norte de Valencia, Venezuela. Se recolectaron datos de 
consumo de alimentos a través de recordatorios de 24 horas múlti­
ples y se llevaron a peso en gramos. Se calculó la composición caló­
rica, de macronutrientes, hierro, calcio, vitamina A y vitamina C 
para compararla con las referencias nacionales. El patrón de consu­
mo se elaboró en función de la frecuencia de consumo para cada 
alimento y para grupos de alimentos. La arepa fue el alimento más 
consumido por el grupo, siendo también una de las principales fuen­
tes de kilocalorías, proteínas, carbohidratos, hierro y vitamina A. 
Las frutas no se encuentran entre los alimentos más consumidos, 
pero sí el café. La mayor fuente proteica fue de origen vegetal (frijo­
les negros). Las galletas dulces y las bebidas gaseosas estuvieron 
dentro de los alimentos de mayor aporte energético. El consumo de 
kilocalorías y nutrientes fue adecuado, excepto para el calcio (67% 
en preescolares y 43% en escolares). La dieta de los preescolares fue 
más adecuada en todos los nutrientes (p<0,05); a excepción del hie­
rro donde los escolares tuvieron una adecuación significativamente 
mayor. Debido a que los menores de 15 años aún están formando 
hábitos y conductas alimentarias, son un grupo ideal para desarro­
llar intervenciones de educación nutricional para modificar patrones 
perjudiciales como la alta ingesta de bebidas gaseosas y el bajo con­
sumo de alimento ricos en calcio.
Palabras clave: Patrón de consumo alimentario, dieta, niños urba­
nos, Venezuela.

SUMMARY. Food consumption patterns of children 4 to 14 years 
old from Valencia, Venezuela. Results from a nutritional assessment 
are presented to establish the usual food consumption pattern of 438 
children between 4-14 years of age, from a low income urban 
community in Valencia, Venezuela. Food intake data were collected 
through multiple 24 hours recalls and converted to individual food 
item weight in grams. Amounts of energy, macronutrients, iron, 
calcium, vitamin A, and vitamin C were estimated to compare them 
to national references. The food pattern was established according 
to intake frequency per food item and per food groups. Arepa was 
the most commonly consumed food item, and a main source of 
kilocalories, protein, carbohydrates, iron, and vitamin A. Unlike 
coffee, fruits were not among the most commonly consumed foods. 
Black beans were the main source of protein. Cookies and sodas 
were among the major sources of energy. Energy and nutrient intake 
were adequate, except for calcium (67% in preschoolers y 43% in 
school-aged children). Preschoolers' diet showed a better adequacy 
for all nutrients (p<0,005), except for iron which was significantly 
higher in school-aged children. Since children below 15 years old 
are still forming food behaviors and habits, they are an ideal group 
to develop nutritional education strategies to modify harmful patterns 
such as high intake of soaas, and low intakes of calcium rich foods. 
Key words: Food consumption patterns, diet, urban children, Ven­
ezuela.

INTRODUCCION

A nivel mundial, numerosos estudios han identificado 
relaciones entre diferentes factores dietéticos y el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertensión, 
osteoporosis y algunos tipos de cáncer (1-4). Entre estos 
factores cabe mencionar al consumo excesivo de alimentos
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ricos en grasa y en calorías vacías y una baja ingesta de frutas 
y hortalizas.

Aún cuando la desnutrición sigue siendo un problema en 
muchos países en desarrollo, las tasas de enfermedades 
crónicas no transmisibles son cada vez más altas. Este hecho 
parece estar relacionado con cambios desfavorables en el 
patrón de consumo de los alimentos, lo que ocasiona un 
deterioro de calidad de la dieta y por tanto, de la salud.

Dado a que la com binación de los alimentos puede 
conducir a dietas adecuadas o no, y que los nutrientes 
normalmente no se presentan aislados, el examinar los patrones 
de consumo alim entario está cobrando cada vez mayor
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importancia. El conocimiento de los patrones alimentarios de 
poblaciones jóvenes puede ser de utilidad en programas de 
prevención así com o para estim ar riesgos de algunas 
enfermedades de la adultez. Así mismo, es de suma importancia 
el caracterizar las conductas alimentarias, tanto benéficas como 
perjudiciales, asociadas al consumo de nutrientes y a los 
problemas de salud de un grupo vulnerable como son los niños. 
Es por ello que este estudio tiene como objetivo determinar el 
patrón usual de consumo de alimentos en niños menores de 
15 años de una comunidad en pobreza de Valencia, Venezuela, 
con el fin de carac terizar las conductas a lim entarias 
perjudiciales o benéficas existentes.

M ATERIALES Y M ETODOS

Los datos presentados en este trabajo forman parte de un 
proyecto realizado por el Centro de Investigaciones en Nutri­
ción “Dr. Eleazar Lara Pantin” (CEINUT) entre 1998 y 1999, 
para evaluar el estado de la vitamina A en niños de bajos re­
cursos económicos pertenecientes a la comunidad urbana de 
Bárbula, ubicada al norte de la ciudad de Valencia, Venezuela. 
La muestra del proyecto fue de 607 niños menores de 15 años 
(5) y en este trabajo se incluyeron sólo los niños que contaban 
con tres recordatorios de consumo alimentario de 24 horas 
(R24H), dando un total de 438 niños entre 4 y 14 años. Se 
obtuvo el consentimiento de la junta de vecinos, de la comu­
nidad educativa y el permiso escrito de todos los representan­
tes de los sujetos estudiados.

La información fue recogida por nutricionistas debidamen­
te entrenados y estandarizados, a través de entrevistas perso­
nales en las escuelas y de visitas domiciliarias, estudiándose 
las siguientes variables:

Condición socio-demográfica del niño y del grupo fa ­
m iliar: Se obtuvo información sobre el género y la edad de 
los niños y se clasificaron en dos grupos según su nivel educa­
tivo, preescolares (<7 años) y escolares (=7 años). En relación 
al grupo familiar, se presentan datos sobre el número de per­
sonas por hogar, así como otras características: sus edades, 
ingreso monetario y origen o procedencia de las familias. Tam­
bién se estudió la estratificación social según el método de 
Graffar-Méndez Castellano (6).

Consumo alim entario: Los datos fueron recolectados a 
través de entrevistas en los planteles educativos y visitas do­
miciliarías, utilizando el método de R24H múltiple (tres veces 
no consecutivas—dos días laborales y un día de fin de sema­
na). A cada alimento se le calculó la composición calórica, de 
macronutrientes y micronutrientes (hierro, calcio, vitamina A 
y vitamina C) a partir de la Tabla de Composición de Alimen­
tos Venezolana y de otras tablas de composición, para com­

pletar la información de algunos alimentos cuya composi­
ción nutricional no se encuentra en la tabla venezolana (7-9).

P a trón  de consum o alim entario: El patrón se elaboró 
en función de la frecuencia de consumo para cada alimento y 
por grupo de alimentos, excluyéndose sólo aquellos alimen­
tos consumidos por menos del 10% de la muestra. Se realizó 
el análisis de los alimentos de mayor consumo para la mues­
tra total, en preescolares y escolares. También se presentan 
los alimentos que aportan m ayor cantidad de energía y 
nutrientes en la muestra estudiada.

En el análisis del patrón de consumo por grupos de ali­
mentos, estos fueron clasificados con base en la similitud del 
contenido de sus nutrientes en: cereales, leguminosas, tubér­
culos-plátanos, hortalizas, frutas, carnes, lácteos, grasas, azú­
cares y misceláneos. En el grupo de grasas se incluyeron aque­
llas que fueron agregadas durante las preparaciones como 
medio de cocción, saborizantes o condimentos (aderezos o 
salsas). La grasa que se encuentra naturalmente en los ali­
mentos, tanto de origen vegetal como animal, fue considera­
da para el análisis nutricional en cada grupo de alimento. En 
cuanto a los azúcares, se incluyeron aquí aquellos alimentos 
con alto contenido de sacarosa, como las bebidas gaseosas, 
malta, caramelos y golosinas dulces, así como el azúcar de 
mesa. El grupo de los alimentos misceláneos estuvo integra­
do por aquellos cuya composición nutricional difiere a la de 
los otros grupos, tal como el café, los cubitos para preparar 
caldos, la mostaza y la salsa de soya, entre otros. La contribu­
ción de energía y de nutrientes aportada por cada grupo de 
alimentos se determinó dividiendo el total de kilocalorías o 
de nutrientes de todos los alimentos que conformaban cada 
grupo entre el total de kilocalorías o de nutrientes de todos 
los alimentos consumidos.

Adecuación de la dieta: Para conocer si la dieta de los 
niños fue adecuada, es decir, si consumieron suficientes can­
tidades de alimentos para satisfacer sus necesidades de ener­
gía y nutrientes, se comparó dicho consumo con las referen­
cias nacionales establecidas, controlando por género y edad 
(10). Detalles sobre la adecuación de energía y nutrientes de 
esta muestra han sido publicados con anterioridad (11).

Análisis estadístico: Se calcularon estadísticos descripti­
vos básicos, y se realizaron comparaciones de grupo según la 
escolaridad de los niños (preescolares, escolares). Para las 
comparaciones, se revisaron las variables según los supues­
tos de normalidad y en vista de que no presentaron una distri­
bución normal, se aplicó la prueba de Mann-Whitney, con un 
nivel de significancia estadística menor a 0,05.
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RESULTADOS traban en pobreza (91,6%), tenían en promedio 14 años vi­
viendo en la comunidad estudiada, más de dos tercios eran de

Características socio-demográficas. En IaTabla 1 se des- procedencia urbana y sus miembros eran jóvenes (100% < 65
criben las características socio-demográficas de los niños es- años),
tudiados y sus familias. La mayoría de las familias se encon-

TA BLA 1
Características socio-demográficas de la muestra estudiada y sus familias

Características de los niños X ± DE Mediana Min-Max

Edad (años) 7,9 ± 2,4 7,00 4-14
Género Masculino 50%

Femenino 50%
Escolaridad Preescolar (< 7 años) 40%

Escolar (7 años) 60%
Características del hogar X ± DE Mediana Min-Max

Total de personas en hogar 5,94 ± 2,05 6,00 2-17
Total personas < 15 años en hogar 2,87 ± 1,25 3,00 0-7
Total personas 65 años en hogar 0,05 ± 0,24 0,00 0-2
Total personas con algún ingreso monetario 1,81 ± 1,11 2,00 0-9
Tiempo viviendo en la comunidad (años) 14,5 ± 7,95 14,00 0,25-40
Procedencia de las familias Rural 31,3%

Urbana 68,7%
Estratificación social de la familia Estrato III (clase media) 8,4%

Estrato IV (pobreza relativa) 71,7%
Estrato V (pobreza crítica) 19,9%

Consumo alimentario. AI realizar el análisis del patrón de 
consumo alimentario, se encontraron diferencias significativas 
según la escolaridad de los niños (preescolares-escolares).

Alimentos de m ayor consumo. Los niños consumieron 
en promedio cuatro comidas, tres principales y una merienda. 
En la Figura 1 se observan los alimentos cuyo consumo fue 
reportado con mayor frecuencia por la totalidad de los niños 
estudiados y por el nivel de escolaridad. Los alimentos con­
sumidos en muy pequeñas cantidades (1-5 g), como el ajo, así 
como los utilizados para sazonar los alimentos, se excluyeron 
de esta lista. En general, los niños estudiados consumen en su 
mayoría, arepa (de harina de maíz precocida) rellena con queso 
blanco y margarina. Luego se presentan algunas variaciones 
en el patrón, con un mayor número de niños pequeños que 
consumen leche completa y un consumo similar en ambos 
grupos para los tomates y para dos alimentos farináceos típi­
cos de la dieta del venezolano: el arroz y la pasta. También se 
observa que los preescolares tienen un consumo más frecuen­
te de leguminosas y galletas dulces y que un mayor número 
de escolares consume carne de res y embutidos.

Otro producto presente dentro de los doce alimentos más 
consumidos fue la infusión de café, la cual se consume prin­

cipalmente en la mañana, antes o con el desayuno y, con me­
nor frecuencia, en la merienda de la tarde.

Cabe señalar que la única hortaliza consumida en cantida­
des significativas por la mayoría de la muestra fue el tomate y 
que las frutas no forman parte de los alimentos de mayor con­
sumo.

Fuentes a lim entarías de m ayor aporte  porcentual al 
consumo de energía y nutrientes. En la Tabla 2 se encuen­
tran los alimentos de mayor contribución porcentual a la 
ingesta de energía y nutrientes para la muestra estudiada. Como 
era de esperarse, los alimentos que más aportan carbohidratos, 
coinciden casi en su totalidad con las principales fuentes de 
kilocalorías y con los doce alimentos más consumidos por la 
muestra. Es importante notar la presencia de jugos azucara­
dos envasados, cuyo ingrediente principal es la sacarosa, así 
como de las bebidas gaseosas entre los alimentos que más 
aportan energía (6,6% y 5% del total de kcal, respectivamen­
te). Los jugos azucarados envasados representan la cuarta fuen­
te más importante de carbohidratos y las bebidas gaseosas, la 
octava (8% y 6,3%, respectivamente, del consumo total de 
carbohidratos).
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F IG U R A  1
D o c e  a lim entos m ás c o n su m id o s por e l grupo total, 

por los p resco lares y por lo s e sco la res

A repa 

Q ueso  blanco 

M argarina

L eche com pleta

Tom ate 

A rroz b lanco  

Pasta 

Legum inosas 

Café 

C arne de res 

G alletas dulces 

Em butidos

30  35  40  45  50  55  6 0  65  7 0  75  80  85  9 0  9 5  100 

%  de  n iños que  consum ieron  el a lim ento

T A B L A 2
F uentes a lim entarias de m ayor aporte porcentual al 

con su m o de energ ía  y nutrientes, en  orden d escen d ien te

Energía Arepa, Pasta, G alletas dulces, A rroz blanco, Jugos
azucarados envasados, Plátano m aduro, Carne de res. 
Frijoles negros, Bebidas gaseosas, Pan, M ango, Ba­
nano.

Proteínas Frijoles negros, C arne de res. Pescado, Pollo, Pasta,
Arepa, Queso blanco, Leche com pleta, Huevos, Q ue­
so am arillo, Arroz blanco, Pan.

C arbohidratos Arepa, Pasta, Arroz blanco, Jugos azucarados enva­
sados, Galletas dulces, Plátano m aduro, Frijoles ne­
gros, Bebidas gaseosas, M ango, Malta, Bananos, Pan.

Grasas Carne de res, Q ueso am arillo, G alletas dulces, Q ue­
so blanco, E m butidos, Aceite, M ayonesa, M argari­
na, Huevos, Pollo, Leche com pleta, Pescado.

H ierro Pasta, Frijoles negros, Arepa, G alletas dulces, Carne
de res, E m butidos, Pan, H uevos, M alta, Plátano m a­
duro, Pescado, Cereales cocidos.

Calcio Leche com pleta, Q ueso blanco, Q ueso am arillo, Fri­
jo les negros, M alta, Pescado, Banano, Huevos, G a­
lletas dulces, Pan, M ango, Pasta.

V itam ina A M ango, G uayaba rosada, Zanahoria, Plátano m adu­
ro, Arepa, M elón, Huevos, Leche com pleta, Queso 
blanco, Queso am arillo, Bananos, Parchita.

V itam ina C Mango, Guayaba rosada, Jugos azucarados envasados, 
Parchita, Melón, Banano, Pim entón, Plátano maduro, 
Embutidos, Papa, Leche completa, Ají dulce.

En relación  a las proteín as, aunque ind iv idu alm ente los 
f r ijo le s  n e g r o s  r e p r e se n ta n  c a s i  14%  d e l to ta l de este  
m acronutriente, en conjun to , las fuen tes de proteína animal 
co n tr ib u yen  d e  fo rm a  im portante  en  e l patrón de ingesta  
proteica  (60% ). En cuanto a las fu en tes de grasa, va le  la pena 
destacar que el 58%  e s  de origen  anim al. El aceite  y la mar­
garina aportan 8% y 7%  d e l total de grasas, respectivam ente.

L as p rincip ales fu en tes de hierro con su m id as por los ni­
ñ os son de origen  v eg eta l. L a pasta, lo s fr ijo les negros, la 
arepa y las g a lle tas d u lce s  aportan 60%  del total del hierro 
co n su m id o . L as d o s fu en tes m ás im portantes de ca lc io  son 
lo s d erivad os lácteos (lech e , q u eso s) lo s cu a les aportan un 
60%  del total. L os fr ijo les  n egros y la m alta tam bién aportan 
cantidades im portantes de c a lc io  a la d ieta  de lo s n iños (10%  
y 8% resp ectivam en te). E n e l presente trabajo m ás del 50% 
d e  la vitam ina A  p ro v ien e  de frutas y só lo  un 14% de fuentes 
preform adas; casi la totalidad del á c id o  ascórb ico  proviene 
de las frutas y los ju g o s  azucarados en v a sa d o s (83%  y 10%, 
respectivam ente).

P atrón  de consumo p o r grupos de alimentos. En el gru­
po de lo s  cerea les, la arepa fu e  co n su m id a  en e l 99  % de los 
su jetos, segu id a  d e l arroz (55% ), la pasta (51% ), las galletas 
d u lces (41% ) y e l pan de trigo  (34% ). L o s preescolares con­
su m ieron  can tid ad es s ig n ifica tiv a m e n te  m enores de arepa 
(1 5 7 g  vs. 182g , p < 0 ,0 5 )  y  arroz (1 7 7 g  vs. 2 2 7 g , p < 0 ,0 0 1 )y  
m ás cantidad de pan (51 g vs. 4 9 g , p < 0 ,0 5 )  que los escolares. 
E l a lim ento  m ás co n su m id o  de lo s productos cárn icos fue la 
carne de res (44% ), seg u id a  d e  lo s em butidos (40% ), el pollo 
(34% ), e l h u evo  d e  ga llin a  (30% ) y e l p escad o  (22% ). So lo  se 
encontraron d iferencias en  e l co n su m o  de la carne de res. Esta, 
no so lo  es co n su m id a  por un m ayor porcentaje de escolares 
(ver  figura 1), sin o  que la co n su m en  en m ayor cantidad que 
lo s preesco lares (6 9 g  vs. 6 2 g , p< 0 ,0 5 ). D e  los productos lác­
teo s el m ayor co n su m o  corresp on d e al q u eso  b lan co , con una 
frecu en cia  d e  78%  y en seg u n d o  lugar la lech e  com pleta con 
63% . N o  hubo d iferen c ia s s ig n ifica tiv a s  entre la cantidad de 
q u eso  co n su m id o  por preesco lares y esco la res (25  g), mien­
tras que para la le c h e  com p leta , lo s p reesco lares consum ie­
ron una cantidad s ig n ifica tiv a m en te  m ayor que los escolares 

(1 7 8  cc  vs. 150 c c  p < 0 ,0 5 ).
L as leg u m in o sa s  fu eron  c o n su m id a s por e l 45%  de la 

m uestra sien d o  las caraotas o fr ijo les  n egros las de mayor 
co n su m o  (27% , 1 6 1 g ), seg u id a s por las lentejas (10% ). Aun­
que am bos grupos co m iero n  cantidades sim ilares de frijoles 
negros, lo s e sco la res  co n su m iero n  m ás gram os de lentejas 
q u e los preesco lares (1 7 5  g  vs. 124 g , p < 0 ,0 5 ). D e l grupo de 
tub ércu los-p látanos, el p látano m aduro fue consum ido p°r 
un 38%  de la  m uestra (8 8 g ) . D e  lo s tub ércu los, la papa (40g) 
y la yuca  (7 0 g ) fueron  los de m ayor co n su m o  con  un 28% y 
7% respectivam en te. L as hortalizas de m ayor consum o fue­
ron a q u ellos u tiliza d o s c o m o  a liñ os o  con d im en tos de otros
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platos, es decir en cantidades re lativam ente pequeñas (2-15 
g): la cebolla (79% ); el tom ate  (55% ), el ajo (53% ), el ají 
dulce (37%), el p im entón (35% ) y el cilantro (29%). L a  za­
nahoria fue consum ida por el 21 % de la muestra  y en cantida­
des mayores que las otras hortalizas (26 g). Entre  las frutas,  el 
mango fue consum ido  con m ayor f recuencia  (18% ) y en m a­
yor cantidad (187 g). La guayaba  rosada  fue consum ida  por 
14% de la muestra, seguida por la parchita  (m aracuyá) con 
13% de consum o. El cam b u r  (banano),  el m elón y los jugos  
envasados los consum ieron  11% de  los niños. No hubo d ife­
rencias significativas en la cantidad de plátano, tubérculos, 
hortalizas y frutas consum idos  por preescolares  y escolares.

Los productos evaluados en el g rupo  de  las grasas, fueron 
los utilizados com o aderezo o grasa agregada  a preparac io­
nes. De estos, el aceite fue co nsum ido  por el m ayor número 
de niños, seguido por la m argarina  y la mayonesa , con una 
ración prom edio  de 6 g cada  uno y una frecuencia  de con su ­
mo de 79%, 76% y 21% respectivam ente . No se encontraron 
diferencias significativas entre la cantidad de grasas consu­
midas por preescolares y escolares. En cuanto  a los a limentos 
ricos en sacarosa, entre todos aportaron el 12% de las calorías 
totales, lo cual es ligeramente superior a la cantidad m áxim a 
recomendada de 10%< para la población venezolana  (17). El 
azúcar blanco fue el de m ay or  consum o (93% ) y es utilizada 
para endulzar jugos  de fruta natural,  bebidas refrescantes, café 
y cereales cocidos con un co nsum o  p rom edio  de 18g. En se­
gundo lugar, están las bebidas gaseosas (47% ), con un c on su ­
mo promedio de 254 cc, seguidas por la m alta  (29%), la cual 
es percibida por la población co m o  a ltam ente  nutr it iva, con 
un consumo prom edio  de 228 cc. Los escolares consum ieron 
bebidas gaseosas azucaradas en un m ay or  porcentaje  que los 
niños más pequeños (30%  vs. 22%  respec tivam ente)  y en 
mayor cantidad (267 vs. 2 3 lee ,  p<0,05).  R especto  a los ali­
mentos misceláneos, la infusión de  café fue el alimento con 
mayor frecuencia de consum o en este grupo (64% ) y presen­
tó una ingesta prom edio  de 142 cc po r  niño. En m enor can ti­
dad y frecuencia estuvieron la salsa de tom ate tipo ketchup 
(48%) y el cubito-concentrado de pollo/res (24%). Al co m p a ­
rar entre preescolares y escolares, se encontraron  diferencias 
significativas en relación al consum o de café (122 v s . 1 5 5 c c .  

respectivamente, p<0,000).
La Figura 2 muestra  el aporte calór ico  por grupo de ali­

mentos, se observa que  los cereales, tubérculos,  plátanos y 
leguminosas, todos ricos en carbohidra tos  complejos ,  aporta­
ron 47%' de la energía  de los niños. Las hortalizas y frutas 
aportaron cerca de 14% de las calorías, los a limentos de ori­
gen animal (carnes y lácteos) con tr ibuyeron  con 21% de las 
calorías, y los a limentos com plem entarios  (azúcares, grasas 
agregadas y misceláneos) b rindaron cerca  de 18%> de las c a ­
lorías totales.

F IG U R A  2 
A porte  calórico  por grupo de alimentos

Adecuación de energía y nutrientes de la dieta. Al ex a ­
minar si los sujetos consum ieron  suficientes cantidades de ali­
mentos para satisfacer sus necesidades de energía  y nutrientes 
(porcentaje de adecuac ión  die taria), se encontró  que la a li­
mentación de los preescolares  fue más adecuada que la de los 
n iños m ayores,  con  d ife renc ias  significativas para energía 
(98% vs. 85%), p roteínas (111%  vs. 89%), calc io (67% r vs. 
43%>), vitamina A (204%  vs. 100%) y vitamina C (147% vs. 
1 15%>). Los escolares solo tuvieron una m ejor adecuación de 
hierro que los preescolares  (146%  vs. 106%, p<0,05) (18).

DISCUSION

Las consecuencias  del co nsum o  de alimentos son bio lógi­
cas, es decir, el funcionam iento  biológico individual está co n ­
tinua y direc tam ente  afec tado por los alimentos a lo largo de 
la vida. No obstante, la natura leza  de este consum o, es decir, 
el q ué  co m en ,  c ó m o , c u á n d o , d ó n d e  y cuánto ,  está m uy 
influenciado por procesos sociales, económ icos, políticos y 
culturales (12). Esta actuación de los factores sociales y cu l­
turales sobre el patrón de co nsum o  alimentario  puede cond i­
cionar un estado de salud favorab le  o desfavorable. En este 
caso se trata de una muestra  de familias en pobreza, pero bien 
establecidas en su com unidad ,  cuyos in tegrantes son en su 
totalidad personas jóvenes ,  lo que  los hace un grupo adecua­
do para intervenciones de educación  nutricional.

En el presente estudio  el patrón de consum o alimentario 
general mostró que la arepa fue el alimento más consum ido  
por los niños, este resultado se esperaba ya que la arepa es 
culturalmente aceptada por todos los estratos de la sociedad
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venezolana y goza desde hace muchos años de subsidios por 
parte del gobierno para mantener su bajo costo, lo cual la hace 
económicamente accesible a los grupos de menores recursos. 
Por su alta frecuencia de consumo y por las cantidades en que 
se ingiere (180 g/día en promedio) también es una de las prin­
cipales fuentes de kilocalorías, proteínas, carbohidratos, hie­
rro y vitamina A. La harina de maíz precocida con la que se 
prepara la arepa está fortificada con varios micronutrientes, 
incluyendo hierro y vitamina A, desde 1993 (13), lo cual ex­
plica su posición como uno de los alimentos que más aportan 
hierro y vitamina A.

Los carbohidratos contribuyen con más del 50% de la ener­
gía en las dietas de casi todas las poblaciones del mundo. La 
dieta promedio venezolana aporta entre 55-58% de las calo­
rías en forma de carbohidratos; de los cuales los cereales apor­
tan del 35% del total de energía disponible (10). Los resulta­
dos del presente estudio se acercan mucho a estos valores ya 
que el aporte calórico derivado de los cereales fue de 38%, lo 
cual se evidencia también en los alimentos de mayor consu­
mo, donde cereales como la arepa, el arroz y la pasta están en 
los primeros lugares.

Esta muestra presentó un alto consumo de jugos azucarados 
envasados y bebidas gaseosas. En relación a estas últimas, tanto 
los preescolares como los escolares las consumieron en mayor 
cantidad que la leche, lo cual puede explicarse, no sólo por la 
preferencia de los niños hacia bebidas ricas en sacarosa, sino por 
una mayor disponibilidad de éstas en el hogar debido al elevado 
costo de los productos lácteos. Esta tendencia hacia una asocia­
ción negativa entre el consumo de bebidas gaseosas y leche, vie­
ne ocurriendo en países desarrollados desde hace bastante tiem­
po. En Estados Unidos por ejemplo, entre 1989 y 1995, los ni­
ños de 2 a 17 años aumentaron el consumo de dichas bebidas de 
200 cc/día a 280 cc, lo que equivale a un aumento de 40 % (14). 
Así mismo, la Asociación Españqla de Pediatría reporta un con­
sumo 1,9 veces más alto de bebidas blandas (gaseosas y jugos) 
que de leche (15). Sin duda las consecuencias de estas cifras 
como son el aumento de la obesidad, el desarrollo de caries, la 
disminución de la densidad mineral ósea y los efectos de la cafeína 
en los niños, son importantes (16). La ingesta elevada de fosfatos 
provenientes de bebidas gaseosas podría inducir hipocalcemia a 
corto plazo (hecho que se ha demostrado en niños que consu­
men más de 1,5 L/semana de bebidas gaseosas) y osteoporosis a 
largo plazo (17). Adicionalmente, el reponer líquidos a través de 
bebidas gaseosas que solo aportan calorías vacías, desplaza el 
consumo de otras bebidas más saludables como la leche, el agua 
y los jugos de frutas naturales que aportan vitaminas y minera­
les. Se estima que cerca del 70% de los refrescos gaseosos con­
tiene cafeína, lo que aunado al consumo de café, pudiera causar 
alteraciones en el comportamiento de los niños (18-19). El con­
sumo de bebidas gaseosas definitivamente no forma parte de un 
patrón de consumo alimentario saludable.

Con respecto a la ingestión de café por los niños, cabe

destacar que es un patrón culturalmente aceptado en muchos 
países latinoamericanos (18), incluyendo a Venezuela. Los 
efectos de la cafeína sobre la salud, la cognición y la conduc­
ta pueden considerarse positivos o negativos, dependiendo 
en parte de la cantidad consumida y de la cronicidad de su 
uso. Uno de los efectos adversos más conocidos es la pertur­
bación del sueño. Un estudio realizado en niños entre 12 y 15 
años de edad  en E stad o s U nidos, repo rtó  efectos 
farmacológicos adversos en los niños consumidores de bebi­
das con cafeína (20). Se sabe también que los consumidores 
pueden desarrollar dependencia física a la cafeína (21). En 
esta muestra, la cafeína proviene no solo de la infusión del 
café, sino como se mencionó con anterioridad, de las bebidas 
gaseosas incrementando la cantidad total de esta sustancia en 
la dieta de los niños. Sin embargo, cabe destacar que en la 
muestra estudiada, el café se toma en casi todas las ocasiones 
con leche, y aunque la cafeína esté presente en la bebida, 
también lo están los nutrientes de la leche, en especial el cal­
cio, cuyo consumo es bastante deficiente en estos niños. Pu­
diera especularse que si se suprimiera el hábito del “café con 
leche” en los niños, tal vez la ingesta de calcio disminuiría 
más aún.

Como se sabe, los alimentos de origen animal tienen un 
elevado contenido de proteínas de alto valor biológico. A pe­
sar de que la m uestra  estud iada pertenece a estratos 
socioeconómicos bajos, el alto porcentaje de proteína de ori­
gen animal en la dieta y las cantidades consumidas (adecua­
ción mediana de la muestra = 97%) indican que no existe una 
deficiencia de este nutriente. Sin embargo, al comparar estos 
datos con los provenientes de un grupo de niños con edades 
similares pero de clase social alta de la ciudad de Caracas 
(182% de adecuación en niñas y 209% en niños), la adecua­
ción proteica es considerablemente menor y más cercana a 
una dieta saludable (22).

Las grasas constituyen la mayor fuente concentrada de 
energía; son vehícu los para transportar las v it a m in a s  

liposolubles y suministran los ácidos grasos que el organis­
mo no puede sintetizar. Según la disponibilidad alimentaria 
(1990 - 1997) del total de energía aportada por las grasas en 
Venezuela, 60% es grasa de origen vegetal. Llama la aten­
ción que entre las principales fuentes de grasa de los niños 
estudiados, son las de origen animal las que contribuyen con 
cerca del 60% del total, lo cual constituye un patrón desfavo­
rable.

El hierro fue el único nutriente cuya adecuación fi*e 
significativamente mayor en los escolares, aun cuando los pre- 
escolares consumieron cantidades de hierro que excedieron 
sus requerimientos. La diferencia entre el consumo de hierro 
de escolares y preescolares pudiera explicarse por el may°r 
consumo en los escolares de carne de res y de la arepa fortifi­
cada con este micronutriente. El hierro no hemínico está cons­
tituido por sales de hierro que se encuentran en los vegetad
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y productos lácteos y representa en general más del 85% del 
hierro de las dietas, mientras que las fuentes de hierro hemínco 
proporcionan alrededor de 15% del hierro total (23). Esto 
coincide con lo encontrado en el presente estudio donde las 
fuentes de hierro hemínico (carne de res, embutidos y pesca­
do) contribuyen con 14% del total de este micronutriente.

La absorción del hierro no hemínico es proporcional a la 
cantidad de potenciadores (como la vitamina C y las carnes) e 
inhibidores (fibra, fosfato cálcico, ácido fítico, café, polifenoles 
del té y algunos vegetales) (23). Aunque un elevado número 
de niños (64%) consumió café, lo cual podría contribuir a 
disminuir la biodisponibilidad de este nutriente, también hubo 
un alto consumo de vitamina C y de vitamina A las cuales 
favorecen la absorción y movilización del hierro, respectiva­
mente (24).

Siguiendo los criterios recomendados por la FAO/OMS 
para clasificar las comidas según la biodisponibilidad del hie­
rro, se pudo comprobar que tanto la dieta de los preescolares 
como de los escolares se ajustaban  a la categoría de 
biodisponibilidad intermedia de hierro, por su contenido de 
proteínas provenientes de origen animal y por la presencia de 
facilitadores (26). Al corregir el consumo de hierro de los ni­
ños por la categoría de la dieta, se encontró que sólo el 1,14% 
de la muestra no cubrió sus requerimientos.

La ingesta adecuada de calcio es crítica durante toda la 
vida para promover la salud ósea, pero muy particularmente 
en la niñez, adolescencia y juventud, pues es en este período 
cuando tiene lugar el crecimiento óseo, la mineralización es 
mayor y se alcanza el pico máximo de masa ósea. En este 
estudio el 70% de la muestra no alcanzó los dos tercios de la 
recomendación de calcio, este patrón que aumenta el riesgo 
de desarrollar osteoporosis en edades tardías de la vida, es 
similar al reportado en 2001 por Monge y Nuñez, en adoles­
centes urbanos y rurales de 13 a 18 años en Costa Rica donde 
el 82% no alcanzó los dos tercios de las cantidades recomen­
dadas (27). Los niños de 10 a 13 años de España consumen 
un promedio de 321cc/día de leche, cantidad 2 veces superior 
a la observada en esta muestra (162 cc) (15). Aun cuando ni 
los preescolares ni los escolares cubrieron sus requerimien­
tos, el menor consumo de los niños mayores podría deberse a 
que en estas edades adquieren cierta independencia con res­
pecto a sus gustos alimentarios, pudiendo este punto influir 
uegativamente sobre el consumo de lácteos.

Gran parte del consumo de las vitaminas A y C proviene 
de las frutas. Aun cuando las frutas no aparecen dentro de los 
alimentos más consumidos por los niños, en general el grupo 
consumió cantidades de estas vitaminas por encima del 100% 
de las recomendaciones. Sin embargo, un grupo de niños 
(11,4% para la vitamina A y 22,2% para la vitamina C) no 
alcanzó a cubrir dos tercios de las recomendaciones. Como se 
sabe, estas vitaminas y en especial la vitamina C, se concen­
tran en la naturaleza en pocos alimentos, principalmente fru­

tas y vegetales, por lo que aquellos niños que no los consu­
mieron tuvieron una ingesta inadecuada, mientras que aque­
llos niños que consumieron vegetales y principalmente frutas 
tuvieron un consumo excesivo. En Venezuela la prevalencia 
de deficiencia de vitamina A no es lo suficientemente elevada 
para causar alteraciones oculares (28), aun cuando sí pudiera 
incidir sobre el elevado número de casos de infecciones res­
piratorias y diarreicas en los niños. No obstante, cabe recor­
dar que el 50% de las fuentes de vitamina A son carotenoides 
cuya bioconversión es baja, en especial cuando la población 
proviene de sectores sociodemográficos donde existen facto­
res que reducen su biodisponibilidad, tales como parasitosis, 
diarrea y bajo consumo de grasas. A pesar de que los niños 
estudiados consumieron alimentos con cantidades apropia­
das de este micronutriente, se debe tener en cuenta que el 
ácido ascòrbico es termolábil, por lo tanto los valores repor­
tados pueden diferir de los aprovechados por los sujetos, aun 
cuando las frutas son una fuente confiable de esta vitamina; 
ya que generalmente se consumen frescas y crudas.

En conclusión, los alimentos fortificados y subsidiados 
(arepa y pasta) tienen una alta frecuencia de consumo y son 
fuentes importantes de todos los nutrientes estudiados. En 
general, los preescolares (menores de 7 años) presentan una 
dieta más adecuada que los escolares. Aunque las frutas no se 
encuentran dentro de los alimentos consumidos por la mayo­
ría de los niños, estas suministran el 83% del ácido ascòrbico 
de la dieta y junto con otras fuentes de provitamina A contri­
buyen con el 86% de la vitamina A.

Por otra parte, se presentaron algunos patrones de consu­
mo desfavorables, como el hecho de que entre las principales 
fuentes de energía se encuentran alimentos con una baja den­
sidad de nutrientes. La adecuación de calcio fue muy baja, en 
especial en los niños mayores de 7 años, quienes en contraste, 
consumen grandes cantidades de bebidas gaseosas, lo que dis­
minuye el consumo habitual de otros bebidas con nutrientes 
importantes.

En este estudio el hierro de la dieta, aunque excede las 
cantidades recomendadas, proviene principalmente de fuen­
tes de origen vegetal, cuya biodisponibilidad es baja. Otro 
patrón desfavorable es el hecho de que las principales fuentes 
de grasa fueron de origen animal.

Los datos aquí publicados contribuyen a incrementar el 
conocimiento de los patrones de consumo alimentario de los 
niños latinoamericanos. La tendencia que existe a nivel mun­
dial hacia la disminución de la ingesta de frutas y vegetales y 
al consumo aumentado de grasas y azúcares no es ajena a este 
grupo de niños venezolanos, lo cual los coloca a riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles en la vida 
adulta.

Los menores de 15 años conforman un grupo especial­
mente adecuado para realizar intervenciones de educación 
nutricional debido a que en este período aún se están forman-
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do hábitos y conductas que perduraran a lo largo de su vida, 
por lo que es recomendable desarrollar estrategias educacio­
nales tendientes a reducir los consumos elevados de alimen­
tos poco nutritivos y fomentar la actividad física en ellos.
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