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RESUMEN

Losavances tecnolégicos y el cambio de estilos de
vida se reflejan en mayor consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados respecto de los
naturales. Con datos de la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud, se describe el consumo de
esos alimentos y su relacién con condiciones de
vida en tres grupos etarios de Argentina (nifias
y nifios de 6-23 meses, nifias y nifios de 2-5 afios
y mujeres de 10-49 afios).

El consumo en nifios de 6-23 meses es alto en
nutrientes provenientes de alimentos naturales:
calcio (75,9%), proteinas (72,7%), hierro (71,5%)
y fibra (68,9%). En nifios de 2-5 afios, desciende
significativamente. En las mujeres, disminuye
atin mds. La proporcién del aporte de energfa
de productos ultraprocesados es mayor en la
poblacién de mds altos ingresos respecto de los
bajos ingresos en todos los grupos poblacionales.
Palabras clave: industriadealimentos, epidemiologia,
Argentina, alimentos, encuestas nutricionales.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se observa un
crecimiento sostenido de la carga de
morbilidad asociada a enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y
sus condicionantes, particularmente,
el sobrepeso y la obesidad.'? Este
problema adquiere las caracteristicas
de pandemia y hay evidencia que
lo atribuye al aumento del consumo
de energia a través de alimentos
y bebidas con un alto nivel de
procesamiento.® Esta carga de

morbilidad no afecta a todos por
igual, sino de manera inequitativa:
son mds afectadas las poblaciones con
bajos recursos socioeconémicos.**

Desde hace tiempo, la industria
de la alimentacién ha favorecido
la proliferacién de productos
ultraprocesados con desarrollos
tecnoldégicos que refuerzan los
aspectos positivos de sabor, textura,
aroma, etc., pero que son poco
saludables y tienen consecuencias en
las ECNT.”® Asimismo, los productos
ultraprocesados contienen menos
proteinas, fibras, mds azticares libres,
sodio, grasas totales y saturadas y
alta densidad energética, cuyo
consumo elevado promueve perfiles
de nutricién muy perjudiciales. La
propuesta de categorizar los alimentos
seglin su nivel de procesamiento
gano consenso e importancia para
diferenciar los patrones alimentarios
de las poblaciones.®"

En las tltimas dos décadas, sobre
la base de las Encuestas de Gasto de
los Hogares del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC), se
observa un claro desplazamiento de
la alimentacion tradicional basada
en alimentos frescos o minimamente
procesados hacia un patrén
alimentario basado en alimentos
ultraprocesados. El cambio conlleva
un deterioro en la calidad de la ingesta
con modificaciones en los consumos
de fibra, grasas, sodio y aztcares
libres de significativa importancia'' y
una reduccién importante en el aporte
de vitaminas y minerales.
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La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS) de Argentina realizada en 2005 aporté un
panorama de la situacién nutricional de distintos
grupos poblacionales, pero no se analiz6 desde
la perspectiva del procesamiento tecnolégico de
los alimentos. El objetivo del presente articulo fue
describir la ingesta alimentaria de grupos etarios
seleccionados de la poblacién argentina utilizando
la clasificacién NOVA,'? que tomaba en cuenta el
nivel de procesamiento industrial de los alimentos
y lo relacionaba con variables socioeconémicas y
geograficas.

POBLACION Y METODOS

La ENNYyS se realizé mediante un muestreo
probabilistico multietdpico de grupos etarios
independientes en localidades de mds de
5000 habitantes de todo el pais. El detalle del
disefio muestral y los grupos poblacionales de
la ENNYyS, asf como los aspectos metodolégicos,
fueron explicados en publicaciones previas.'*'* El
estudio que aqui se presenta se realizé sobre los
registros de ingesta alimentaria. La ingesta fue
estimada mediante el método del recordatorio
de las dltimas 24 horas (R24H) para nifios y nifias
de 6 a 23 meses, de 2 a 5 aflos y mujeres de 10 a
49 afios representativas de la poblacién para cada
una de las seis regiones de Argentina.

Se utilizaron los indicadores de condiciones
de vida siguiendo la metodologia del INDEC
para la estimacién de las necesidades bdsicas
insatisfechas (NBI),* linea de indigencia y de
pobreza (LI/LP)'* y la distribucién quintilica del
ingreso per cdpita familiar.

Los alimentos fueron categorizados segin
la clasificacion NOVA de alimentos. Esta retine
los alimentos en cuatro grupos de acuerdo
con la naturaleza, extensién y propésito de los
procesos de su produccién y/o conservacion,
respondiendo a las siguientes caracteristicas:
® Grupo 1. Alimentos no procesados o

minimamente procesados: se definen como

partes de plantas o animales que no han
sido procesados industrialmente o han sido
modificados de manera que no agregan
ninguna sustancia nueva (como grasas, azticar

o sal), pero pueden implicar la eliminacién

de partes del alimento. Por ejemplo, frutas o

verduras, carne fresca o congelada, huevos,

leche y arroz u otros granos.

® Grupo 2. Ingredientes culinarios procesados:
son sustancias extraidas de alimentos no
procesados, como aceite y azticar, u obtenidos
de la naturaleza, como la sal. Los ingredientes

culinarios normalmente no se consumen solos,

pero se usan en combinacién con alimentos no

procesados y minimamente procesados en la
cocina para preparar platos y comidas.
® Grupo 3. Alimentos procesados: se

producen agregando sal, aceite, azticar u

otros ingredientes culinarios a los alimentos

minimamente procesados. Los alimentos
procesados siguen siendo reconocibles como
versiones modificadas de alimentos no
procesados e incluyen elementos tales como
frutas o vegetales enlatados, nueces saladas,
carnes curadas o ahumadas y queso.

® Grupo 4. Alimentos ultraprocesados: se
definen como formulaciones industriales de
ingredientes multiples e incluyen bebidas
azucaradas, panes envasados, galletas,
aperitivos salados, golosinas, helados, cereales
para el desayuno y comidas congeladas listas
para consumir.

Cada alimento mencionado en el R24H fue
asignado de manera independiente por cada
una de las nutricionistas del equipo a uno de los
cuatro grupos anteriores. Las discrepancias se
resolvieron por consenso.

Asimismo, la composicién quimica de cada
alimento es la consignada en la base de datos de
composicién de alimentos del sistema de andlisis
y registro de alimentos (SARA). Estd integrada
por 379 alimentos. Para estos, la base cuenta
con informacién de energfa, protefnas, lipidos,
hidratos de carbono disponibles, fibra, sodio,
calcio, hierro, dcidos grasos (AG) saturados, AG
monoinsaturados, AG poliinsaturados, entre otros.

Para el cdlculo de porcentajes, en el
numerador, se utilizé la suma de energia y
nutrientes aportados por cada uno de los
alimentos ingeridos segin cada categoria de la
clasificacién NOVA vy, para el denominador,
se realiz6 la suma de energia y/o nutrientes
aportados por todos los alimentos registrados en
el R24H.

RESULTADOS

El ndmero de casos encuestados segtin region
y grupo etario se presenta en la Tabla 1 del Anexo
(véase en formato electrénico).

Grupo etario: de 6 a 23 meses

En las comidas de los nifios mds pequefios, el
mayor aporte de energfa y nutrientes proviene de
alimentos naturales e ingredientes (Figura 1). En
este sentido, el 75,9% del calcio, el 72,7% de las
proteinas, el 71,5% del hierro y el 68,9% de la fibra
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estdn provistos por el grupo 1 de la clasificacién
NOVA. Asimismo, es baja la proporcién de los
productos procesados, salvo en el caso de los AG
saturados (63,4%), de los hidratos de carbono
(43,9%) y del sodio (40,3%).

Si solo se considera el grupo 4
—ultraprocesados—, las diferencias de ingesta
de energia y nutrientes segiin las NBI son
significativas y varfan hasta un mdximo de
10 puntos porcentuales entre los nifios que tienen
NBI y los que no; algo similar sucede si se analiza
por LP/LI En tanto que, en los quintiles de
ingreso mds altos, aumenta el aporte de energia
proveniente de productos ultraprocesados: 19,5%
en el quintil 1 de mds bajos ingresos versus 32,9%
en el quintil 5 de mads altos ingresos (Figura 2). Si
bien la proporcién es menor que lo que se observa
en otros grupos poblacionales, se verifica que la
capacidad de generar ingresos afecta los tipos de
consumo de productos procesados, atin entre la
poblacién de menos edad.

Considerando el consumo de estos nifios
segtn su distribucién geogréfica, se observa que
los menores aportes de energia provenientes
de productos ultraprocesados se registran en el
Noroeste Argentino (NOA) y Noreste Argentino
(NEA) (alrededor del 19%), seguidos por Cuyo y
la regién Pampeana (25%), y los mayores, en el
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y
la Patagonia (31%).

El promedio del contenido nutricional de los
alimentos consumidos para este grupo etario
segin el grupo NOVA se presenta en la Tabla 2
del Anexo (véase en formato electrénico).

Grupo etario: de 2 a 5 afios

Los nifios de esta edad, a diferencia del
anterior, ya incorporaron plenamente alimentos
solidos del resto del grupo familiar. Se observa
que la ingesta de energia y nutrientes de
alimentos naturales e ingredientes disminuye
significativamente; el 72,3% del calcio, el 67,2%
de las proteinas, el 60,4% del hierro y el 56,5%
de la fibra provienen de este grupo de alimentos
(Figura 3). En tanto que la ingesta de nutrientes
provenientes de productos ultraprocesados se
mantuvo en los mismos niveles que en el grupo
anterior.

Se observa un marcado aumento en el consumo
de productos ultraprocesados entre los nifios
de esta edad que viven en hogares con mejores
condiciones de vida, tanto en los que no tienen NBI
como en los no pobres. En ambos casos, aumenta
significativamente la brecha entre los que mads
privaciones tienen y los que menos tienen, incluso
mayor que en el grupo anterior. En este mismo
sentido, se observa una baja importante en la
ingesta de energfa proveniente de los alimentos
naturales (grupo 1) de los quintiles de mds altos
ingresos —alrededor de 10 puntos porcentuales—

FiGura 1. Distribucion relativa de energia y nutrientes segiin la clasificacion NOVA en nifios y nifias de 6 a 23 meses (en

porcentajes). N= 6035

W Grupo 1 mGrupo 2

Energia (kcal) 51

Proteinas (g)

Lipidos (%)

Hidratos de carbono (g)
Fibra (g)

Sodio (mg)

Calcio (mg)

Hierro (mg) 72

AG saturados (%)

AG monoinsaturados (%)

AG poliinsaturados (%) a0

Grupo 3 OGrupo 4

13

26

17

22

3

16

18

17 6 28

61 2 17
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40%
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

AG: 4cidos grasos.
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y un salto en la provisién de energia gracias
al mayor consumo de productos procesados y
ultraprocesados (grupo 3 y 4) entre los quintiles de
mads altos ingresos (Figura 4).

En la incorporacién de energfa por parte de

los nifios, en todas las regiones, se observé que
el aporte proporcional de energia fue mayor a
partir de alimentos ultraprocesados a expensas
de los naturales. Al igual que entre los nifios de
6 a 23 meses, el mayor consumo de productos

Ficura 2. Distribucion relativa de energia por quintiles de ingreso per cdpita familiar segiin la clasificacion NOVA en nifios y

nifias de 6 a 23 meses (en porcentajes). N= 6035

m Energia (kcal) - G1

M Energia (kcal) - G2

Energia (kcal) - G3

OEnergia (kcal) - G4

14 19
11 22
11 24
30
33
O‘I%: 1 OI% 20I% 30‘% 40‘% 50'% 60I % TOI% BC;% 9[.';% 100%

Fuente: Elaboraci6n propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

Q: quintil; G: grupo; Kcal: kilocalorfa.

Ficura 3. Distribucion relativa de energia y nutrientes segiin la clasificacion NOVA en nifios y nifias de 2 a 5 afios (en

porcentajes). N= 7364

Energia (kcal)

Proteinas (g)

Lipidos (%)

Hidratos de carbono (g)
Fibra (g)

Sodio (mg)

Calcio (mg)

Hierro (mg)

AG saturados (%)

AG monoinsaturados (%)

AG poliinsaturados (%)

16

W Grupo 1 W Grupo 2 W Grupo 3 O Grupo 4
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32
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52
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T2

58

22

14
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15

48

32

18

28

37

21

18

26

26

33

24

0%

20%
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

AG: 4cidos grasos.
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procesados y ultraprocesados se registra entre los
nifios que viven en el AMBA vy la Patagonia. En
este tipo de productos, los nifios de estas regiones
tienen los valores de ingesta mds altos del pafs.

El promedio del contenido nutricional de los
alimentos consumidos para este grupo etario
segun el grupo NOVA se presenta en la Tabla 3
del Anexo (véase en formato electrénico).

Grupo etario: mujeres de 10 a 49 afios

Al realizar el andlisis de este grupo, existe
también la posibilidad de tomarlo como referencia
para el consumo de alimentos de la poblacién
adulta. Se observa que la ingesta de energia
y nutrientes a través de alimentos naturales
(grupo 1) es atin menor que la del grupo de
niflos y nifias de 2 a 5 afios. En este sentido, solo
el 59,0% de las proteinas, el 55,1% del hierro, el
51,6% de fibra y el 46,4% del calcio provienen
de alimentos naturales (Figura 5). Este grupo de
mayor edad es el que menos aportes de nutrientes
registra en este tipo de alimentos entre todos los
grupos analizados.

En relacién con la ingesta de nutrientes de
productos ultraprocesados, se observa que las
mujeres con menos privaciones socioecondémicas
—sin NBI o no pobres— adquieren mayor

proporciéon de nutrientes provenientes de este
tipo de productos. Este aporte es muy similar al
que tienen estos productos entre los nifios y nifias
de 2 a 5 afios. En cuanto al consumo de mujeres
diferenciado por quintiles de ingreso, se observa
que, en todos los estratos, el aporte de energifa a
partir de los alimentos naturales o minimamente
procesados es menor que en el grupo anterior
—alrededor de 10 puntos porcentuales menos—
(Figura 6). En tanto que el aporte de energia
proveniente de productos ultraprocesados es
significativamente mayor a medida que aumenta
el nivel de ingresos.

En cuanto a las diferencias de consumo
segun la ubicacién geogréfica, las mujeres de
practicamente todas las regiones incorporan
alrededor de un 30% de energia a través de
alimentos poco procesados o naturales; la tinica
excepcion es el NEA, con un aporte mayor del
35,9%. Esto se acomparfia con una menor ingesta
de energfa a través de productos ultraprocesados
en las regiones NOA, NEA y Cuyo (alrededor del
26%) y un aporte de energia significativamente
mayor a partir de este tipo de productos en la
Patagonia y el AMBA (alrededor del 36%).

El promedio del contenido nutricional de los
alimentos consumidos para este grupo etario

FiGura 4. Distribucion relativa de energia por quintiles de ingreso per cdpita familiar segiin la clasificacion NOVA en nifios y

nifias de 2 a 5 afios (en porcentajes). N = 7364

M Energia (kcal) - G1

W Energia (kcal) - G2

Energia (kcal) - G3 D Energia (keal) - G4

21 20

17

27

35

41

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

Q: quintil; G: grupo; Kcal: kilocalorfa.
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segun el grupo NOVA se presenta en la Tabla 4
del Anexo (véase en formato electrénico).

DISCUSION

Es amplia y variada la bibliografia sobre
la descripcion de la ingesta alimentaria segtin
la composicién quimica de los alimentos que

ha permitido identificar y dimensionar los
requerimientos de nutrientes y la magnitud de
sus deficiencias. Esta descripcién de la ingesta
seguin la composicién quimica es la que orient6
el andlisis de los resultados de la ENNyS en
2007. Existen similares marcos de referencia
que clasifican los alimentos segtn su nivel

FI1GURA 5. Distribucion relativa de energia y nutrientes segiin la clasificacion NOVA en mujeres de 10 a 49 afios (en

porcentajes). N= 6605

W Grupo 1 W Grupo 2 W Grupo 3 O Grupo 4

Energia (kcal) 30
Proteinas (g) 59

Lipidos (%) 27

b
L]

Hidratos de carbono (g) 17
Fibra (g) 7]
Sodio (mg) L[] 3
Calcio (mg) 46
Hierro (mg) 55
AG saturados (%) &1l

AG monoinsaturados (%) 29

AG poliinsaturados (%) 12

19 33

13 32

12 37

T T

[ 20%

60% 80% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

AG: 4cidos grasos.

FiGURA 6. Distribucion de energia por quintiles de ingreso per cdpita familiar segtin la clasificacion NOVA en mujeres de 10 a

49 aiios. N= 6605

W Energia (kcal) - G1 M Energla (kcal) - G2 W Energia (keal) - G3 [ Energia (keal) - G4

25 22

21 28

39

0% 10% 20% 30% 40%

60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al. (2011).

Q: quintil; G: grupo; Kcal: kilocalorfa.
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de procesamiento.'”'® El mds apropiado nos
parece el sistema NOVA, que desde 2014 ha
aumentado considerablemente en PubMed
de Medline las publicaciones que utilizan la
descripcién de la ingesta desde este marco
de referencia. Este sistema de clasificacién de
alimentos segtin su nivel de procesamiento ha ido
ganando reconocimiento en la bibliografia hasta
la publicacién de un ndmero especial en enero
de 2018 de la revista lider en politicas ptblicas
de nutricién® y como parte de informes de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
la Food and Agriculture Organization (FAO).”*

Hay suficiente evidencia epidemiolégica
que demuestra que el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocia con baja calidad de la
dieta y malas condiciones de salud.?' El andlisis
del aporte de energia y nutrientes segtn el
nivel de procesamiento aporta datos ttiles para
comprender e implementar politicas sanitarias
que tiendan a mejorar la situacién nutricional de
la poblacién de un paifs.? Si bien no hay datos
actuales de consumos en Argentina, el andlisis de
la ingesta a través de los datos disponibles en la
ENNYyS permite conocer cémo es el consumo en
edades criticas, como son los nifios menores de 6
afios y las mujeres en edad fértil.

La informacién aqui analizada de ingesta
alimentaria, si bien se refiere a 12 afios atrds,
es la dnica disponible en Argentina con
representatividad probabilistica y sirve como
linea de base para la comparacién con préximas
encuestas para observar cambios a través del
tiempo. A partir de los grupos poblacionales
analizados, se observa que, a medida que se
incrementa la edad de la poblacién, también
aumenta la contribucién de energfa y ciertos
nutrientes a partir de alimentos ultraprocesados.

La contribucién de los alimentos
ultraprocesados a la ingesta energética del
presente estudio fue superior a la estimada
para Brasil con datos de encuesta de gasto en
los hogares para 2008-2009 equivalente a 21,5%
del consumo energético cuando, para nuestras
estimaciones, es de 26% y 32% en nifios de 6
a 23 meses y nifios de 2 a 5 afios, respectivamente,
y de 33% en mujeres de 10 a 49 afios.”® Ademds,
en un estudio ecoldgico transversal de 19 paises
europeos, la mediana de contribucién del
consumo de energia por ultraprocesados en los
hogares fue de 26,4%.*

Existe en este estudio una fuerte relacién
directa entre la contribucién de ultraprocesados a
la ingesta energética y el nivel del ingreso familiar,
es decir, a mayor ingreso familiar per cdpita, es
mayor la proporcién de la ingesta energética

proveniente de los alimentos ultraprocesados.
Esta relacion directa entre ingreso familiar y
consumo de ultraprocesados ha sido observada
también en Brasil. Ademads, esta relacion directa
se da entre paises, ya que, a mayor ingreso
nacional, mayor proporcién de consumo de
ultraprocesados.”

De los nutrientes analizados es el sodio el
que en mayor proporcién es aportado por los
alimentos ultraprocesados. En el caso de los AG
poliinsaturados, se incluyen las grasas trans, que
la industria de alimentos de Argentina, en 2005,
aun las utilizaba como aceite vegetal hidrogenado
por ser el mds econdémico para elaborar alimentos
procesados y ultraprocesados. Es por esto por
lo que la contribucién de los no procesados
al consumo de estos AG aparece como mds
importante. En el afio 2010, ya se incorporé su
prohibicién al Cédigo Alimentario Argentino.?
La intervencién regulatoria desde el Estado ha
logrado descender los consumos de AG trans
desde entonces.

La fortaleza de este estudio es la estimacién
de los consumos en una muestra probabilistica
de grupos poblacionales que son prioritarios para
las politicas de nutricién ptblica desde el marco
de referencia del nivel de procesamiento y de
sobrepeso y obesidad en la poblacién argentina.”
El andlisis de las dos tltimas décadas a través de
las encuestas de gasto de los hogares de Argentina
muestra un progresivo avance hacia los alimentos
procesados desde 19% de la ingesta caldrica en
1996-1997 a 29% en 2012-2013.3

Su debilidad es que los consumos fueron
registros tinicos por individuo, sin la estimacién
de la variabilidad intraindividual, lo cual produce
cierta incertidumbre en las estimaciones de los
intervalos de confianza de las estimaciones de las
medias.*

El monitoreo de la contribucién de los
ultraprocesados a la ingesta energética habitual
puede ser una estrategia ttil para orientar la
promocién de politicas publicas por hdbitos
alimentarios mds saludables. Se sabe que el
consumo de ultraprocesados se asocia con mala
calidad de la dieta y este ha sido el argumento
fundamental para proponerlo como indicador
poblacional de calidad de la dieta.?3*

CONCLUSION

El aporte de energfa y nutrientes provenientes
de alimentos naturales o minimamente
procesados es mayoritario en los primeros afios
de vida. A medida que se consideran grupos
poblacionales de mayor edad, la incorporacién
de ultraprocesados aumenta. El consumo de este
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tipo de productos es mds frecuente dentro de los
niveles socioeconémicos mds altos o con mejores
condiciones de vida. B
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Descripcion del consumo de nutrientes segiin el nivel de procesamiento industrial de los alimentos... [ 1

ANEXO

TaBLA 1. Niimero de casos encuestados segtin grupo etario y region

Region Grupo etario

Nifios y nifias de 6 a 23 meses Nifios y nifias de 2 a 5 afios Mujeres de 10 a 49 afios
AMBA
(CABA y partidos del conurbano) 682 1012 854
Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) 1004 1230 1089
NEA (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones) 1042 1270 1169
NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta,
Santiago del Estero y Tucumadn) 1203 1361 1259
Pampeana (resto de Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios y Santa Fe) 966 1221 1047
Patagonia (Chubut, La Pampa, Neuquén,
Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego) 1138 1270 1187
Pais 6035 7364 6605

Fuente: ENNyS 2005.
AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; NEA: Noreste Argentino;
NOA: Noroeste Argentino.

TaBLA 2. Promedio de contenido nutricional de los alimentos consumidos segiin el grupo NOVA. Nifios y nifias de 6 a 23
meses. Total del pais. N= 6035

Total G1 G2 G3 G4
Energia (kcal) 1175,4 558,7 161,3 138,2 317,2
Proteinas (g) 45,3 31,7 0,0 5,5 8,1
AG saturados! 13,2 15,9 8,9 11,6 9,6
AG monoinsaturados! 10,1 9,7 13,7 6,6 9,8
AG poliinsaturados’ 5,9 2,3 26,4 1,3 3,3
Lipidos (g) 41,4 20,0 8,7 3,1 9,6
Hidratos disponibles (g) 155,5 63,1 20,8 22,0 49,6
Fibra (g)> 5,8 3,7 0,0 1,1 1,0
Sodio (mg) 855,4 316,8 2,7 147,1 388,8
Calcio (mg) 766,6 573,1 04 57,9 135,2

G1: alimentos no procesados; G2: ingredientes; G3: alimentos procesados; G4: alimentos ultraprocesados.

AG: 4cidos grasos; Kcal: kilocalorias; G: grupo; g: gramos; mg: miligramos.

!: Porcentaje sobre el total de la energfa consumida.

2 Estimado solo para nifios y nifias de 13 a 23 meses por no haber recomendaciones para nifios y nifias menores.

TaBLA 3. Promedio de contenido nutricional de los alimentos consumidos segiin el grupo NOVA. Nifios y nifias de 2 a 5 afios.
Total del pais. N= 7364

Total G1 G2 G3 G4
Energia (kcal) 1683,5 646,1 234,7 262,3 540,4
Proteinas (g) 59,9 39,3 0,0 9,5 11,0
AG saturados' 11,8 15,1 9,7 10,8 8,2
AG monoinsaturados’ 10,3 10,3 13,9 6,9 9,3
AG poliinsaturados’ 6,4 2,6 26,2 1,4 3,9
Lipidos (g) 58,4 22,7 13,9 54 16,5
Hidratos disponibles (g) 229,6 71,2 27,4 44,0 86,9
Fibra (g) 8,6 4,7 0,0 2,0 1,9
Sodio (mg) 1152,0 329,7 6,1 266,3 550,0
Calcio (mg) 761,0 540,3 0,7 81,1 138,9

G1: alimentos no procesados; G2: ingredientes; G3: alimentos procesados; G4: alimentos ultraprocesados.
AG: 4cidos grasos; Kcal: kilocalorfas; G: grupo; g: gramos; mg: miligramos.
I: Porcentaje sobre el total de la energfa consumida.
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TaBLA 4. Promedio de contenido nutricional de los alimentos consumidos segiin el grupo NOVA. Mujeres de 10 a 49 afios.
Total del pais. N= 6605

Total G1 G2 G3 G4
Energia (kcal) 2038,4 635,2 370,0 441,9 591,3
Proteinas (g) 68,9 40,0 0,0 16,1 12,8
AG saturados' 10,0 10,7 8,8 10,7 8,7
AG monoinsaturados! 10,2 9,7 13,3 7,0 10,1
AG poliinsaturados' 6,7 2,7 23,0 1,4 4,6
Lipidos (g) 67,9 17,4 18,7 9,7 22,1
Hidratos disponibles (g) 250,6 61,1 41,7 55,7 92,1
Fibra (g) 13,4 7,2 0,0 3,3 2,9
Sodio (mg) 1391,4 235,5 7,8 463,5 684,6
Calcio (mg) 4734 210,9 0,9 151,2 110,3

G1: alimentos no procesados; G2: ingredientes; G3: alimentos procesados; G4: alimentos ultraprocesados.
AG: 4cidos grasos; Kcal: kilocalorias; G: grupo; g: gramos; mg: miligramos.
!: Porcentaje sobre el total de la energfa consumida.



