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Propésito: En décadas recientes, ha aumentado en la po-
blacion infantil la prevalencia de enfermedades como obe-
sidad y dislipidemias, de manera atribuible a practicas pro-
pias de la sociedad occidentalizada. Esto incluye sobrein-
gesta caldrica, incluso en el desayuno, una particularmente
importante para ésta demografia. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue analizar efecto del consumo de alimen-
tos preparados en el hogar (APH) o alimentos adquiridos en
la institucion educativa (AIE) y la ingesta nutricional diaria
en el perfil lipidico de escolares normopeso de la parroquia
Raul Leoni del Municipio Maracaibo, Venezuela.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal
y de campo en 52 escolares de ambos sexos pertenecien-
tes a 2 colegios privados de la Parroquia Raul Leoni del
Municipio Maracaibo, Estado Zulia; con edades compren-
didas entre 8-10 afos, e Indice de Masa Corporal clasifi-
cado normopeso para su edad y sexo. Se determinaron
los pardmetros antropométricos y perfil lipidico de los
participantes; y se obtuvo la frecuencia de consumo de
alimentos y el contenido nutricional de su desayuno e in-

gesta diaria mediante un recordatorio de 24 horas tipo
encuesta, cuyos datos fueron procesados segun la Tabla
de Composiciéon de Alimentos de Venezuela.

Resultados: Las proporciones de adecuacién nutricional
de calorias, grasas y carbohidratos fueron excesivas en los
niflos que desayunan AIE, y significativamente superiores
a los que desayunan APH (p<0,011; p<0,002 y p<0,002,
respectivamente). No se objetivaron diferencias entre los
parametros bioquimicos. Los alimentos mas frecuente-
mente consumidos en ambos grupos incluyeron frituras.
No se encontré relacion entre los valores de perfil lipidico
y la proporcién de adecuacion nutricional de calorfas, pro-
tefnas, carbohidratos o grasas en ningun grupo (p>0,05).

Conclusiones: En la poblacion estudiada, los escolares
que desayunan AlE reciben un aporte excesivo de calorfas,
grasas y carbohidratos; no obstante, este excedente no
parece influir significativamente sobre su perfil lipidico.

Palabras Clave: Habitos alimentarios infantiles, desayu-
no, alimentacion escolar, calorfas, perfil lipidico.
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Background and Obijectives: In recent decades, the
prevalence of diseases such as obesity and dyslipidemia
has increased among children, often attributed to practi-
ces typical of Westernized societies. This includes excess
calorie intake in all meals including breakfast, which is
particularly important in this demography. Therefore, the
objective of this study was to assess the effect of home-
prepared meals (HPM) or school-offered meals (SOM) and
daily nutritional intake in the blood lipid profile of normal-
weight school-aged children from the Raul Leoni parish in
the Maracaibo Municipality, Venezuela.

Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional,
field study carried out in 52 children of both genders from
2 private middle schools from the Raul Leoni parish in the
Maracaibo Municipality, aged 8-10 years, and with nor-
mal Body Mass Index values for their age and gender. Par-
ticipants had their anthropometric measures and blood
lipid profiles determined. Food intake frequency and the
nutritional content of breakfast and daily intake were as-
sessed with a 24-hour recall survey. This data were pro-
cessed according to Venezuela’s Food Composition Table.

Results: The nutritional adequacy proportions of calories,
fats and carbohydrates were excessive in children who
had SOM, and significantly greater than those who had
APH (p<0.011; p<0.002 y p<0.002, respectively). The-
re were no differences regarding blood lipids. The most
frequently consumed foods included fried goods in both
groups. No association was found between blood lipids
and nutritional adequacy proportions of calories, protein,
carbohydrates or fats in either group (p>0.05).

Conclusions: In the population studied, children who
had SOM show excess intake of calories, fats and carbo-
hydrates; nevertheless, this does not appear to affect their
blood lipids significantly.

Key Words: Children’s alimentary habits, breakfast,
school meals, calories, blood lipids.

radicionalmente, las enfermedades cronicas

no transmisibles han sido consideradas entida-

des casi exclusivas de la poblacién adulta, in-
cluyendo la obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus y
otros trastornos metabolicos'. No obstante, la prevalen-
cia de estas enfermedades se ha multiplicado de manera
alarmante en décadas recientes?. Venezuela no escapa a
esta situacion: segun estimaciones del Sistema de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional del Instituto Nacional de
Nutricion, en nuestro territorio existe una prevalencia de
38,06% de malnutricion por exceso en nifos de edades
comprendidas entre 7 y 14 afos>.

Este fenomeno ha sido atribuido al acelerado ritmo de
vida impuesto por la sociedad occidentalizada implica
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habitos deletéreos, como la preponderancia del sedenta-
rismo, la omision de comidas, y desorganizacién de racio-
nes y horarios de las mismas*. El desayuno parece ser la
comida mas susceptible a disrupciones, con implicaciones
importantes en el desempefio escolar y funcionamiento
diario de la poblacién infantil°.

Tipicamente se asocian las comidas ofrecidas en las ins-
tituciones educativas con peores perfiles cardiometabdli-
cos, en contraste con las comidas preparadas en el hogar®.
No obstante, no existen reportes previos en nuestra loca-
lidad analizando el impacto del origen del desayuno en
la salud metabdlica de escolares. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue el analizar efecto del consumo de ali-
mentos preparados en el hogar o alimentos adquiridos en
la institucion educativa y la ingesta nutricional diaria en el
perfil lipidico de escolares normopeso de la parroquia Raul
Leoni del Municipio Maracaibo, Venezuela.

Disefo del estudio y muestra

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y de campo
en 52 escolares de ambos sexos pertenecientes a 2 cole-
gios privados de la Parroquia Raul Leoni del Municipio Ma-
racaibo, Estado Zulia. Se incluyeron los nifios con edades
entre los 8 y 10 afos, y con indice de Masa Corporal (IMC)
entre los percentiles 15y 85, definido como normopeso’.

Recolecciéon de Datos
Evaluacion Dietética

Se aplico la técnica de Recordatorio de 24 horas y Frecuen-
cia de Consumo de Alimentos, en una encuesta que cons-
ta de 32 preguntas, que contempla los lugares donde se
realizan las comidas (casa, cafetin de la institucion, lugares
de comida rapida, etc.), los alimentos que se consumen
segun el grupo basico, el consumo de otros alimentos, de
las bebidas estimulantes y por ultimo las formas de pre-
paracién de los alimentos durante los Ultimos meses. Se
implementaron como apoyo visual modelos de alimentos,
figuras geométricas, medidas practicas (cucharas, tazas u
otros) y dibujos de alimentos en tamano de real. A partir
de los datos obtenidos se estimé la cantidad de alimen-
tos consumidos y mediante la Tabla de Composicion de
Alimentos de Venezuela® se calculd el valor nutritivo de
ellos. Se hizo un promedio de los resultados obtenidos de
la Frecuencia de Consumo de Alimentos y de los derivados
del Recordatorio de 24 horas.

Posteriormente, se evalud el consumo de nutrimentos
aplicando el porcentaje de adecuacién nutricional (AN),
mediante la formula [Adecuacién= (Consumo/Requeri-
miento)*100]. Se tomaron como referencia los requeri-
mientos diarios recomendados por el Instituto Nacional
de Nutricion®. Se establecieron categorias de AN segun
las recomendaciones de la Fundacién de Centros de Es-
tudios sobre el Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion
Venezolana': A) =<89% Deficiente; B) 90-110% Normal;
C) 2110% Exceso.




Evaluacion Antropométrica

Se determind la talla mediante una cinta métrica inexten-
sible fijada a una pared, calibrada en centimetros y mili-
metros, con los participantes descalzos. Se determind el
peso mediante una balanza digital calibrada en kilogra-
mos y gramos (GoWISE, USA), con los nifos descalzos y
en ropa escolar previo retiro de prendas accesorias. Se
calculd el IMC mediante la férmula [IMC= Peso/Talla?].
La circunferencia abdominal fue medida con una cinta
métrica calibrada en centimetros y milimetros, segun la
practica recomendada por el Instituto Nacional de Salud
de Estados Unidos'".

Evaluacion Bioquimica

Se determinaron las concentraciones séricas de coleste-
rol total (CT), triacilglicéridos (TAG) y HDL-C mediante un
analizador automatizado (Human Gesellschaft fir Bioche-
mica und Diagnostica mbH, Germany); los coeficientes de
cariacion para CT, TAG y HDL-C fueron 3%, 5% y 5%,
respectivamente. Las concentraciones de LDL-C y VLDL-C
fueron calculadas mediante la formula de Friedewald'?;
no obstante, si las concentraciones de TAG fueron <400
mg/dL, las concentraciones de LDL-C se midieron direc-
tamente mediante electroforesis y densitometria con un
densitdmetro éptico BioRad GS-800. Se considerdé CT nor-
mal <200 mg/dL; TAG normal <100 mg/dL en los nifios <9
anos de edad, <130 en los nifos >9 anos de edad; LDL-C
normal <130 mg/dL; HDL-C normal >35 mg/dL'.

Analisis Estadistico

Las variables cuantitativas se presentaron en medias + des-
viacion estandar. Se comprobd la distribucién normal de
las variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov. Se utilizé la prueba T-Student para las
comparaciones de medias entre 2 categorias; y la prueba
ANOVA de un Factor para las comparaciones de medias

Resultados

entre =3 categorias. Las diferencias se consideraron es-
tadisticamente significativas cuando p<0,05. Los datos
fueron analizados a través del Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS) v.21 para Windows (SPSS IBM
Chicago, IL).

Consideraciones Eticas

El estudio fue llevado a cabo tras la aprobacion de la junta
directiva de las instituciones educativas; y previo consen-
timiento informado de los representantes de los partici-
pantes. Los aspectos éticos y protocolares fueron tanto
aprobados como supervisados por la Direccién y Consejo
Técnico del Centro de Investigaciones Endocrino-Metabo-
licas “Dr. Félix Gomez".

a muestra estuvo conformada por 52 indi-

viduos, 33 que desayunan alimentos ofre-

cidos en la institucion educativa (AIE) y 19
que desayunan alimentos preparados en el hogar (APH).
Se observd una media de edad de 9,23+0,88, IMC de
16,29+1,39, CA de 58,05+2,90 y consumo calérico diario
de 1775,19+441,04 kcal.

La Tabla 1 muestra la ingesta nutricional y las caracteristicas
antropométricas y bioquimicas de los participantes segin
el origen de su desayuno, donde se evidencia que los por-
centajes de AN de calorifas, grasas y carbohidratos fueron
excesivos en los ninos que ingieren AIE, y fueron significati-
vamente mayores que los de aquellos que consumen APH
(p<0,011; p<0,002 y p<0,002, respectivamente). No se
objetivaron diferencias entre los pardmetros bioguimicos.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, nutricionales y bioquimicas segun el origen del desayuno en escolares normopeso de

la parroquia Raul Leoni. Maracaibo - Venezuela, 2016.

Variable Total (n=52) Consumen AIE (n=33 ) | Consumen APH (n=19) P
Edad (afos) 9,23 + 0,88 9,21 + 0,92 9,28 + 0,85 NS
Talla (m) 1,34 £ 0,08 1,33 £0,07 1,35 £ 0,09 NS
Peso (Kg) 29,21 + 4,63 28,55 + 3,85 30,36 + 5,68 NS
IMC (Kg/m?) 16,29 + 1,39 16,16 + 1,53 16,53 + 1,17 NS
Circunferencia abdominal (cm) 58,05 + 2,90 57,73+ 3,34 58,63 + 1,95 NS
Calorias consumidas R,, (Kcal) 1775,19 + 441,04 1870,15 + 474,81 1610,26 + 324,16 0,039
Proteinas consumidas R,, (gr) 59,22 + 17,49 60,92 + 17,05 56,26 + 18,32 NS
Grasas consumidas R., (gr) 66,04 + 30,28 75,32 + 31,52 49,92 + 20,00 0,003
CHO consumidos R,, (gr) 237,17 + 58,33 248,2 + 59,28 218,01 + 52,75 NS
Calorias consumidas D (Kcal) 699,58 + 225,35 696,24 + 234,91 705,34 + 214,24 NS
Proteinas consumidas D (gr) 24,79 £ 10, 36 24,37 + 10,58 25,52 + 10,19 NS
Grasas consumidas D (gr) 27,04 £ 9,92 26,15+ 9,33 28,61 + 10,93 NS
CHO consumidos D (gr) 92,15 + 35,83 93,59 + 37,17 89,65 + 34,25 NS
Adecuacioén de Calorias R,, (%) 102,92 + 34,15 111,95 + 33,99 87,24 + 29,01 0,011
Adecuacién de Proteinas R, (%) 101,09 + 30,59 104,55 + 29,73 95,07 + 31,93 NS
Adecuacion de Grasas R,, (%) 99,79 £ 52,5 116,42 + 53,82 70,92 + 35,69 0,002
Adecuacién de Carbohidratos R,, (%) 109,5 + 38,47 121,49 + 39,89 88,67 + 25,37 0,002
Colesterol Total (mg/dL) 144,54 + 24,22 147,52 + 25,77 139,37 + 20,92 NS
Triacilglicéridos (mg/dL) 65,13 + 27,39 65,03 + 25,54 65,32 + 31,08 NS
HDL-colesterol (mg/dL) 54,77 £ 11,06 56,18 + 12,86 52,32 + 6,52 NS
LDL-colesterol (mg/dL) 76,75 + 21,26 78,21 + 23,37 74,21 +£17,3 NS
VLDL-colesterol (mg/dL) 13,02+ 5,44 13,12 £ 5,03 12,84 + 6,24 NS

Prueba T-Student. NS= No significativo (p>0,05)
R,,= Recordatorio de 24 horas, D= Desayuno.
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En la Tabla 2 se exhibe la frecuencia de consumo de ali-
mentos de los escolares que desayunan AlE, siendo los
mas frecuentes los tequenos (96,97 %) y el pan con jamon
y queso (87,88%). Resalta también la elevada frecuencia

Tabla 3. Frecuencia de consumo de productos concretos en
escolares normopeso que desayunan alimentos preparados

en el hogar en la parroquia Raul Leoni. Maracaibo - Vene-
zuela, 2016.

de los pastelitos de papa y queso (66,67%), durofrios Frecuencia
(63,64%) y empanadas fritas de carne, pollo o queso Alimentos de consumo
(51,52%). En contraste, la Tabla 3 resume la frecuencia % (n)
de consumo de alimentos de los escolares que desayu- Sandwich 100(19)
. . . . o
nan APH, siendo Igs mas frecuentes el sarlde|ch (100%), Arepa asadal frita rellena 84,21(16)
arepa asada o frita rellena (84,21%), jugos naturales :
(73,68%), panquecas con queso y mantequilla (68,42%) Panquecas con queso y mantequilla 68,42(13)
y empanadas fritas (68,42 %). Pizzas con queso y salsa 15,79(3)
Cachitos horneados de jamén, queso o maiz 31,58(6)
Tabla 2. Frecuencia de consumo de productos concretos en es- -
colares normopeso que desayunan alimentos ofrecidos en la Tequefios 52,63(10)
institucion educativa en la parroquia Raul Leoni. Maracaibo Mandoca 47,37(9)
- Venezuela, 2016.
Frecuencia Empanadas fritas de carne, pollo o queso 68,42(13)
Alimentos de consumo Pastelitos de papa y queso 42,11(8)
% (n)
. Cachapa 21,05(4)
Pan con jamén y queso (salsa, tomate, repollo y 87,88(29)
papitas) ' Pan francés con huevo 15,79(3)
Pan con huevo (salsa, tomate, repollo y papitas) 27,27(9) Galletas surtidas 63,16(12)
Pan con salchicha (salsa, tomate, repollo y
papitas) 48,48(16) Manzana 10,53(2)
Arepa asada con carne mechada (salsa, tomate, 12,12(4) Cambur 15,79(3)
repollo y papitas) ’
Mango 5,26(1)
Hamburguesa con carne (papita, salsa rosada) 15,15(5)
— - Pifia 5,26(1)
Panquecas con queso o jamén y mantequilla 9,09(3)
Pizzas con queso y salsa 9,09(3) Jugos naturales 73,68(14)
Cachitos horneados de jamon, queso o maiz 6,06(2) Jugos pasteurizados (manzana, pera, naranja o 68.42(13)
Bollitos pelones de carne molida o pollo 3,03(1) durazno) ’
Tequefios 96,97(32) Agua hervida o mineral 47,37(9)
Mandoca 33,33(11)
- Bebidas gaseosas 26,32(5)
Empanadas fritas de carne, pollo o queso 51,52(17)
Pastelitos de papa y queso 66,67(22) Avena 10,53(2)
Helados cremosos o de frutas 45,45(15) Papelon con limon 5,26(1)
Barquilla de suspiro 12,12(4) Café con leche 5,26(1)
Suspiro 15,15(5 T
c P | 303 1(0) En las Tablas 4 y 5 se observan los valores del perfil lipidico
aramelo 3(10) segun las categorias de AN en los escolares que desayu-
Arroz con leche 3,03(1) nan AIE y APH, respectivamente. En ninguno de los casos
Gelatina 9,09(3) se consiguieron diferencias significativas entre estos gru-
Duro frio 63,64(21) pos de variables.
Obleas con arequipe y pepitas de colores 18,18(6)
Galletas surtidas 15,15(5)
Bolsas saladas surtidas 24,24(8)
Jugos pasteurizados (manzana, pera, naranja, 45,45(15)
durazno)
Jugos naturgles (guayaba, guanabana, fresa, 45,45(15)
mora, parchita, mix de frutas)
Papeldn con limén 12,12(4)
Refrescos 100(33)
Malta 36,36(12)
Chicha 39,39(13)
Bebida Achocolatada 3,03(1)




Tabla 4. Valores de perfil lipidico segtin categorias de adecuacién nutricional en escolares normopeso que desayunan alimentos ofre-

cidos en la institucion educativa en la parroquia Raul Leoni. Maracaibo - Venezuela, 2016.

Colesterol  (mg/ | Triacilglicéridos | HDL  colesterol | LDL colesterol | VLDL colesterol
dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Bajo 152,25 |+13,50 |72,50 £19,05 5550 |9,77 8213 |[%11,89 |14,63 |+3,54
Adecuacion de Kcal Normal | 150,80 |+33,22 |70,40 +33,04 |5580 |9,74 |80,90 |[£3567 |14,10 |6,69
Alto 142,80 | 425,93 |57,47 £2222 (56,80 |16,38 |74,33 |£18,15 |11,67 |4,30
Bajo 150,83 |+17,67 |62,42 +24.44 (5642 |867 |81,83 |[£17,60 12,58 |+4,89
Adecuacién de Proteinas | Normal | 153,63 |+32,28 | 72,13 +30,48 |5513 |+17,28 |83,88 |[£32,76 |14,63 | 6,05
Alto 140,69 |+28,10 |63,08 £24,60 |56,62 |+14,03 | 71,38 |[+21,47 [12,60 |[24,71
Bajo 157,14 | 42572 |7043 £21,20 56,93 |+7,65 |86,00 |[£28,03 |14,21 |+4,06
Adecuacién de grasas | Normal | 136,50 |+9,19 | 59,00 +1556 |61,00 |+0,05 |6350 |[46,36 |12,00 |+2,83
Alto 140,88 | 42533 [61,29 £29,65 |55,00 |+16,68 |73,53 |+1865 |12,35 |+590
Bajo 141,67 |+13,37 |68,44 £31,65 53,56 |+12,72 | 7422 |[+1325 [13,80 |[6,31
ﬁ‘:ﬁ)f)‘;?girg?oge Normal | 141,67 |+22,17 |60,83 £13,63 |57,33 |+17,06 |72,00 |42533 |12,33 |+2,73
Alto 152,39 |£31,08 |64,72 £26,25 |57,11 |+12,02 | 8228 |£26,77 [13,00 |51

Prueba ANOVA de un Factor. Todos los resultados p>0,05.

Tabla 5. Valores de perfil lipidico seguin categorias de adecuacion nutricional en escolares normopeso que desayunan alimentos pre-

parados en el hogar en la parroquia Ratl Leoni. Maracaibo - Venezuela, 2016.

Colesterol Triacilglicéridos HDL colesterol LDL colesterol VLDL colesterol
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Bajo 133,75 | 17,51 | 62,00 |[+34,46 |52,17 +7,63 169,33 | +14,62 | 12,25 |16,94
Adecuacion de Kcal Normal 147,00 | +18,41 |64,40 +22,90 | 52,80 +4,82 | 81,80 +16,93 [ 12,40 [+4,51
Alto 154,00 | 45,25 | 87,50 |[+33,23 |52,00 +5,66 | 84,50 |+33,23 | 17,50 |6,36
Bajo 132,70 | +15,08 | 66,50 |[+37,21 |51,20 +7,71 168,50 |+12,93 | 13,00 |+7,51
Adecuacion de Proteinas | Normal 148,25 | +19,60 |57,75 +20,79 | 55,00 5,72 (82,00 +18,99 | 11,25 |[+4,03
Alto 145,60 |+30,51 | 69,00 [+28,78 |52,40 +4,77 | 79,40 |+22,90 | 13,80 |5,67
Bajo 132,69 | 15,89 |65,69 [+£33,63 |51,31 +7,69 | 68,54 |+12,85 | 12,85 |6,77
Adecuacioén de grasas Normal 151,50 | +30,74 | 68,00 |[+30,63 |54,75 +2,06 | 83,00 |%23,25 |13,75 |6,02
Alto 158,50 |+10,61 | 57,50 |[+28,99 |54,00 +1,41 193,50 |+17,68 | 11,00 |+5,66
Bajo 140,55 |+21,22 | 65,64 [£33,95 |52,91 6,98 | 74,73 | +19,00 | 12,91 | 6,70
hdecuacion de Normal | 130,20 |+12,34 |49,00 |+2186 |53,80 |+476 |67.00 |+906 |9,40 | 451
Alto 150,33 | 31,37 | 91,33 [ +17,04 |47,67 +7,37 | 84,33 | 20,98 |18,33 |%3,21

Prueba ANOVA de un Factor. Todos los resultados p>0,05.

n individuos en edad escolar, la nutricion En nuestra poblacién, identificamos que la ingesta diaria
global, y en particular el desayuno y diversos de calorfas, grasas y carbohidratos excede los requeri-
aspectos del mismo, como su composicion mientos nutricionales en los nifios que desayunan AlE; y
nutricional, horario y regularidad se han visto relaciona- este aporte fue significativamente mas elevado que el de
das en grados variables con el desempefio académico', aquellos que desayunan APH. Si bien el aporte nutricio-
funcién cognitiva', habilidades motoras gruesas y finas'®, nal excesivo de los AIE parece ser el escenario tipicamente
y prevencion de enfermedades cardiovasculares'’. En este encontrado en las sociedades occidentales, en particular
contexto, en nuestro estudio se evalu6 el origen del desa- en Norteamérica'®?, la situacién podria diferir en Latino-
yuno 'y el régimen dietético diario y su relacién con el perfil américa: En varios institutos escolares en Santiago de Chi-

lipidico de escolares en nuestra localidad. le, Barrios y cols., reportaron un panorama heterogéneo,
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con contenido caldrico insuficiente en algunos centros, y
excesivo en otros?'. En este sentido, la composicion de
los AIE es dictada por el trasfondo sociocultural de cada
localidad, y factores econémico-administrativos, como la
instalacion de Programas de Alimentacion Escolar (PAE);
iniciativas que promueven la oferta de comidas saludables
en el ambiente escolar.

La implementacion de PAE parece ser beneficiosa en la
preservacion de la salud cardiometabdlica de los escola-
res en multiples ensayos a nivel mundial, pero es parti-
cularmente susceptible a limitaciones en su aplicacion en
comunidades en situaciones socioeconémicas suboptimas
0 en vias de desarrollo, como la nuestra?. En efecto, los
planteles visitados en nuestro estudio no son participes del
PAE nacional y por lo tanto carecen de vigilancia respec-
to al valor nutricional de sus productos. En este aspecto,
se hace evidente el esfuerzo intersectorial que requiere la
instauracion exitosa de PAE, incluyendo intervencién gu-
bernamental, legislativa, sanitaria y comunitaria. En esta
alianza, el rol del nucleo familiar es esencial: Johnston y
colaboradores'®, reportaron que los nifios que prefieren
los APH también son mas propensos a consumir golosi-
nas y snacks, lo cual repercute significativamente en su
ingesta caldrica diaria. Por lo tanto, el fundamento de las
estrategias de accién a tomar en esta problematica debe
ser la educacion nutricional efectivamente dirigida a cada
uno de los sectores de la sociedad, pero en particular a los
cuidadores familiares?.

Este punto se torna especialmente relevante en nuestra
poblacion al analizar la frecuencia de consumo de alimen-
tos: En ambos grupos de nifios, se encontrd una alta fre-
cuencia de alimentos densos en energia, particularmente
frituras (tequenos, pastelitos, empanadas). Este hallazgo
es un reflejo del régimen alimentario tipico venezolano,
primordialmente determinado por la herencia cultural de
nuestra localidad, que ha sido descrito como la fusion
de elementos indigenas autdctonos (maiz, yuca, pesca-
do), importaciones europeas (queso, carnes rojas, vino),
e incursiones de transculturizacién occidental?, como el
azucar refinada y freimiento. De nuevo, se hace evidente
la responsabilidad compartida entre multiples rubros de
la sociedad en la regulacion de la dieta cotidiana en un
contexto sociocultural que fomenta la sobreingesta de ca-
lorfas, grasas y carbohidratos?.

Por Ultimo, en nuestro estudio no identificamos asociacio-
nes significativas entre las categorias de AN y los valores
del perfil lipidico, en ningun grupo de nifios. Este hallazgo
difiere de reportes previos en estudios amplios llevados
a cabo en Brasil?® y Reino Unido?’, donde el consumo de
grasas saturadas parece ser un determinante preponde-
rante de los niveles séricos de LDL-C de nifios en edad
escolar. Sin embargo, las variaciones en los habitos die-
téticos no parecen explicar las diferencias en el perfil lipi-
dico por si solas; otros factores psicobiolégicos, como los
niveles de actividad fisica, y habitos sedentarios como el
uso de televisiéon y videojuegos podrian tener un mayor
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