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RESUMEN 

 

Introducción: Argentina presenta alta prevalencia de exceso de peso, identificar 

los hábitos obesogénicos es importante para poder modificarlos, contemplando 

los distintos patrones alimentarios.  

Objetivo: Asociar el estado nutricional, los hábitos obesogénicos y el consumo 

de macronutrientes con el perfil alimentario en mujeres adultas. 

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analítico, transversal y 

prospectivo, en mujeres adultas. Se utilizó un cuestionario online (Google 

Forms). Los resultados se analizaron mediante el programa estadístico SPSS 

19.0. Variables en estudio: perfil alimentario, edad, estado nutricional, hábitos 
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obesogénicos, consumo de macronutrientes y fibra, ingesta proteica en g/kg de 

peso corporal. 

Resultados: El 73% tenía normopeso y el 81% era “no vegetariana”. Según el 

cuestionario de Pardo la mayoría sigue un programa de adelgazamiento basado 

en la dieta por ende consumen menos calorías, mantienen una alimentación más 

saludable, consumen menos alcohol, y no comen por bienestar psicológico. El 

consumo proteico promedio fue de 56,19 g existiendo asociación significativa 

entre el perfil alimentario y el consumo de proteínas totales y proteínas animales. 

La ingesta promedio de fibra fue de 17,09 g quedando por debajo de la 

recomendación dietética. La ingesta de carbohidratos fue de 160,51g y de lípidos 

49,30 g, alcanzando ambos la recomendación. 

Conclusiones: Son más las mujeres que optan por una alimentación saludable, 

principalmente las vegetarianas-veganas. La ingesta de proteínas por kg de peso 

se encuentra disminuida en los diferentes perfiles vegetarianas-veganas en 

comparación con las no vegetarianas. 

Palabras claves: perfil alimentario, vegetarianas, hábitos obesogénicos, 

proteínas. 

ABSTRACT 

 

Introduction: Argentina has a high prevalence of excess weight, identifying 

obesogenic habits is important to be able to modify them, considering the different 

eating patterns. 



 

416 
 

Objectives: To associate nutritional status, obesogenic habits, and 

macronutrient consumption with the dietary profile in adult women. 

Materials and methods: Observational, analytical, transversal and prospective 

study in adult women. An online questionnaire (Google Forms) was used.The 

results were analyzed using the SPSS 19.0 statistical programme. Variables 

under study: food profile, age, nutritional status, obesogenic habits, 

macronutrient consumption and fiber, protein intake in g/kg body weight. 

Results: 73% were normoweight and 81% were "non-vegetarian". According to 

the Pardo questionnaire most follow a diet-based weight loss program so they 

consume fewer calories, maintain a healthier diet, consume less alcohol, and 

don't eat for psychological well-being. Average protein consumption was 56.19 g 

with significant association between food profile and total protein consumption 

and animal proteins. The average fiber intake was 17.09 g below dietary 

recommendation. Carbohydrate intake was 160.51g and lipids 49.30 g, both 

reaching the recommendation. 

Conclusions: More are women opt for healthy eating, mainly vegetarian-vegans. 

Protein intake per kg of weight is decreased in different vegetarian-vegan profiles 

compared to non-vegetarian profiles. 

Keywords: food profile, vegetarian, obesogenic habits, proteins. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) presentan mayor 

prevalencia mundial generando un mayor gasto a las economías de los países. 

Clásicamente eran asociadas a los grupos de edad más avanzada, sin embargo 

los datos reflejan que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se 

producen entre los 30 y los 69 años de edad. Fallecen 41 millones de personas 

cada año, lo que equivale al 71% de las muertes en el mundo(1). 

La obesidad (definida por la OMS como una acumulación anormal o excesiva 

de grasa que puede ser perjudicial para la salud) en adultos es uno de los 

factores de riesgo más importantes vinculado al aumento de enfermedades 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, accidentes cerebrovasculares y diversos tipos 

de cáncer(2). Además, es considerada la enfermedad no transmisible con mayor 

prevalencia en el mundo. 

El sobrepeso y la obesidad constituyen el sexto factor de riesgo de muerte a 

nivel mundial. Como consecuencia se estima que aproximadamente 3,4 millones 

de personas fallecen cada año(3). Antiguamente era descrito como un problema 

de los países desarrollados, sin embargo, este escenario fue modificándose y 

actualmente se extiende a países de bajos y medianos ingresos(4).  

En Argentina, se evidencia una alta prevalencia de exceso de peso lo que 

genera una disminución en la calidad de vida de quienes la padecen y un 

incremento en la demanda de bienes y servicios sanitarios. Según datos de la 4° 

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), correspondiente al año 2019, 

la prevalencia de exceso de peso por autoreporte (sobrepeso + obesidad) fue de 

61,6%, superior a las cifras encontradas en la 3era edición de la ENFR (57,9%) 
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y al comparar con las tres ediciones previas (2005, 2009 y 2013) se observa que 

la tendencia se mantuvo en ascenso. En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, 

la misma fue de 36,3% manteniéndose constante con respecto a las tres 

ediciones anteriores. Siendo la prevalencia mayor en varones que en mujeres. 

En cambio, el porcentaje de obesidad fue de 25,3% resultando un incremento 

relativo del 21,6% en relación a la ENFR 2013 y del 73,3% respecto de la edición 

2005. No se observaron diferencias significativas con respecto al sexo(4).  

En la obesidad se han identificado factores de riesgo (FR) no modificables, 

como los antecedentes familiares, la genética, la edad, el sexo, y factores 

modificables como la inactividad física, malos hábitos de alimentación, entornos 

poco saludables (factores socioeconómicos). La interacción de estos factores, 

originan un desbalance entre el ingreso y el gasto energético, que deja de 

responder a ajustes corporales, desencadenando a largo plazo una ganancia 

significativa de la masa grasa y del peso corporal(5).  

Poder identificar los hábitos obesogénicos es de suma importancia para 

poder modificarlos, contemplando los distintos patrones alimentarios que se 

encuentran actualmente. El cambio en la dieta y/o el estilo de vida debe ser 

personalizado; pudiendo representar una estrategia efectiva y práctica para 

perder peso. La ingesta controlada de calorías se asocia a una ingesta de 

proteínas moderadamente elevada, debido a que este macronutriente aumenta 

la saciedad en mayor medida que los carbohidratos o las grasas y puede facilitar 

una reducción en el consumo de energía(6).  
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Los datos epidemiológicos han relacionado los patrones dietéticos 

saludables y los estilos de vida con una menor prevalencia de varias afecciones 

médicas y un envejecimiento de calidad(7–11).  
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II. OBJETIVOS 

 

 

En el presente trabajo, según lo expuesto previamente se decidió asociar el 

estado nutricional, los hábitos obesogénicos y el consumo de macronutrientes 

con el perfil alimentario en mujeres adultas. 

Objetivos específicos:  

- Determinar la prevalencia de los distintos perfiles alimentarios. 

- Describir los hábitos obesogénicos en la población en estudio. 

- Determinar el consumo de kilocalorías, macronutrientes y fibra. 

- Evaluar la ingesta proteica en gramos por kilogramo de peso corporal 

según los distintos perfiles alimentarios. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio y población: 

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, transversal y 

prospectivo, sobre una muestra no probabilística consecutiva de mujeres adultas 

mayores de 18 años, aparentemente sanas, que voluntariamente aceptaron 

formar parte del presente trabajo. Las participantes respondieron una encuesta 

anónima online a través de un cuestionario de Google Forms (en el mes de 

septiembre de 2020). La encuesta estaba conformada por tres secciones: la 

primera sección comprendida por una introducción y preguntas que recababan 

información antropométrica (peso y talla), edad e información nutricional (para 

conocer si actualmente transitaban un embarazo o amamantaban, consumo de 

suplementos vitamínicos y/o minerales y/o proteicos, e ingesta de carnes, huevo 

y lácteos). La segunda sección comprendida por el cuestionario de Pardo con 

sus 5 dimensiones (contenido calórico, comer por bienestar psicológico, ejercicio 

físico; preocupación por una alimentación saludable y consumo de alcohol) para 

conocer los hábitos obesogénicos, y la tercera sección el recordatorio de 24 hs. 

Se excluyeron las encuestas de: mujeres embarazadas o en periodo de 

lactancia, las encuestas que estuvieran duplicadas y las incompletas (aquellas 

donde no se especificaba la cantidad de algún/os alimentos que fueron 

consumidos en el día). 

Aspectos éticos: 



 

422 
 

El estudio se llevó a cabo respetando las consideraciones éticas de la 

Declaración de Helsinki con la finalidad de salvaguardar los derechos, la 

seguridad y el bienestar de las personas encuestadas, así como también 

respetando la Ley N° 25.326 de Protección de Datos Personales.  

Se asume el consentimiento de todas aquellas personas que, siendo 

notificadas del trabajo de investigación, accedieron a realizar el cuestionario de 

manera completa y enviada de forma online. 

Variables en estudio:  

Variable dependiente: 

Para evaluar el perfil alimentario se utilizó la clasificación de la Sociedad 

Argentina de Nutrición (SAN) donde están establecidas 5 categorías(7):  

1. No vegetarianos: consumen cualquier tipo de carne (pescados incluidos) 

más de 1 vez a la semana. Huevos y lácteos sin límites.  

2. Semi-vegetarianos: consumen distintas carnes (pescados incluidos) 1 vez 

al mes o más, pero no más de 1 vez a la semana. Consumen huevos y 

lácteos habitualmente (sin autoimponerse límites). 

3. Pesco-vegetarianos: consumen pescado 1 vez al mes o más, pero todas 

las demás carnes menos de 1 vez al mes. 

4. Lacto-ovo-vegetarianos: consumen huevos y lácteos 1 vez al mes o más, 

pero los pescados y todas las demás carnes menos de una vez al mes. 

5. Veganos: consumen huevos, lácteos, pescado y otras carnes menos de 1 

vez al mes. 

Variable Independiente: 
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Las variables independientes estudiadas fueron: 

Edad: la cual fue expresada en años. 

Estado nutricional: para determinarlo se utilizó el Índice de Masa Corporal 

(IMC) según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los 

datos de peso y talla fueron referidos(12). Se establecieron 4 categorías: bajo 

peso (<18.5 kg/m2), normopeso (18.5 - 24.9 kg/m2), sobrepeso (25 - 29.9 kg/m2) 

y obesidad (igual o >30 kg/m2).  

Hábitos obesogénicos: A través del cuestionario de Pardo A. (2004) 

validado en población española(13), con sus 5 dimensiones, las cuales se 

detallan a continuación:  

1. Contenido calórico de la dieta: recoge, básicamente, la preocupación por 

el contenido energético o calórico de la dieta 

2. Comer por bienestar psicológico: incluye afirmaciones que relacionan la 

comida con el alivio de algún tipo de malestar psicológico (desánimo, 

aburrimiento, ansiedad). 

3. Ejercicio físico: se refiere a la práctica habitual o sistemática (incluso 

programada) de ejercicio físico.  

4. Preocupación por una alimentación saludable: agrupa afirmaciones 

relacionadas con el tipo de alimentos (y la forma de prepararlos) que toma 

una persona preocupada por mantener una alimentación saludable.  

5. Consumo de alcohol: refleja la frecuencia con la que se toman bebidas 

con contenido alcohólico. 

El cuestionario se diseñó para ser autoadministrado. 
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Todas las preguntas incluidas tienen 5 categorías de respuesta: 1) nunca; 2) 

pocas veces; 3) con alguna frecuencia; 4) muchas veces, y 5) siempre.  

Las respuestas se codificaron asignándoles una puntuación de 1 (valor 

mínimo) a 5 (valor máximo), de modo que la puntuación más alta indica siempre 

la conducta más saludable. 

Las preguntas cuyo texto aparece en cursiva se corrigen puntuando en 

sentido inverso y son las siguientes: 

Contenido calórico: si picoteo, consumo alimentos bajos en calorías (fruta, 

un vaso de agua, etc) 

Comer por bienestar psicológico: picoteo si estoy baja de ánimo, picoteo si 

tengo ansiedad y cuando estoy aburrida me da hambre. 

Preocupación por una alimentación saludable: como carnes grasas y compro 

principalmente alimentos precocinados. 

Consumo de alcohol: tomo bebidas de baja graduación alcohólica (cerveza, 

vino), tomo bebidas de alta graduación alcohólica (licores, ginebra, whisky, 

vodka, tequila, gin, fernet, ron, aperitivos). 

Según lo expresado por Pardo et al. dada la naturaleza de las dimensiones 

encontradas, lo presumible es que todas ellas, a excepción de ejercicio físico, 

permitan distinguir entre los sujetos que siguen una dieta y los que no la siguen. 

Es decir, cabe esperar que los sujetos sometidos a un programa de 

adelgazamiento basado en la dieta puntúen más alto, en comparación con los 

sujetos no sometidos a tal programa. Por lo tanto, que obtengan un valor de 5 o 
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más cercano al mismo para las dimensiones de contenido calórico de la dieta, 

preocupación por una alimentación saludable, comer por bienestar psicológico y 

consumo de alcohol. Lo que significa que dichas personas consuman menos 

calorías, mantienen una alimentación más saludable, consuman menos alcohol, 

y no coman por bienestar psicológico. Consecuentemente, el cuestionario debe 

ser capaz de distinguir entre unos y otros sujetos. 

Cabe esperar que los sujetos sometidos a un programa de adelgazamiento 

basado en el ejercicio físico, en comparación con los sujetos no sometidos a tal 

programa, puntúen más alto en la dimensión ejercicio físico. Es decir, que 

obtengan un valor de 5 o más cercano al mismo. 

Consumo de macronutrientes y fibra: se determinó la ingesta diaria de 

hidratos de carbono, proteínas, grasas y fibra mediante el método de recordatorio 

de consumo de 24hs realizado a través de un cuestionario autoadministrado(14). 

El consumo de alimentos recabado fue ingresado al Programa SARA-versión 

1.2.12 (Sistema de Análisis y Registro de Alimentos) del Ministerio de Salud y 

Ambiente de la Nación Argentina y mediante el mismo se calculó el aporte 

individual de calorías y macronutrientes (carbohidratos, fibra, proteínas y 

grasas)(15). Los resultados se expresaron en kcal, g o mg/día según 

corresponda. Además se utilizó como complemento, el Vademecum de 

Nutrinfo(16), para la composición de algunos alimentos que no se encuentran 

disponibles en el software SARA. 

Ingesta proteica por kilogramo de peso corporal: el consumo total de 

proteínas fue categorizado en: bajo consumo (<0,8g/kg PC), consumo normal 

(0,8-1 g/kg PC), alto consumo (> 1g/kg PC)(17) 
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Análisis estadístico:  

Los datos fueron tabulados en hojas de cálculo de Google Docs. Los datos 

recolectados fueron analizados a través del programa estadístico SPSS 19.0 

(SPSS) para Windows. 

Las variables categóricas se expresaron como proporciones y las variables 

cuantitativas continuas como media y desvío estándar con sus rangos 

correspondientes.  

Para evaluar la asociación entre perfil alimentario, estado nutricional, hábitos 

obesogénicos, consumo, se utilizó el test Tau-b de Kendall, fijando el nivel de 

significación estadístico en p< 0,05.  

  

 

 

 

IV. RESULTADOS 

Un total de 203 mujeres fueron encuestadas. La edad media de la muestra 

fue de 29,33 años (DS ± 9,66) y con un IMC de 23,16 kg/m2 (DS ± 4,26). (Tabla 

1) 

Tabla Nº1: Descripción de las variables (media, desvío, mínima y máximo) 
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Variable X DS Mínimo Máximo 

Edad (años) 29,33 9,66 18 64 

IMC (kg/m2) 23,16 4,26 16,80 43,71 

Dimensiones de 
hábitos 
obesogénicos 

Contenido 
calórico de la 
dieta 

2.80 0,60 1,37 4,62 

Comer por 
bienestar 
psicológico 

3 0,90 0,33 5 

Ejercicio físico 
2,60 1,10 1 5 

Preocupación 
por una 
alimentación 
saludable 

4 0,60 1,6 5 

Consumo de 
alcohol 

4 0,70 2 5 

Puntaje total 
3,30 0,40 1,87 4,42 

Consumo de 
macronutrientes 
y fibra 

Total de kcal 
consumidas 

1310,58 473,64 409,92 3085,89 

Consumo de 
proteínas 
totales (g) 

56,19 23,73 7,46 159,09 

Consumo de 
proteínas 
vegetales (g) 

18,31 10,64 0,24 82,20 

Consumo de 
proteínas 
animales (g) 

37,33 20,82 0 110,64 

Consumo de 
lípidos (g) 49,31 26,24 2,55 132,23 

Consumo de 
hidratos de 
carbono (g) 

160,51 67,52 29,08 419,82 

Consumo de 
fibra (g) 

17,09 8,14 2,47 45,77 

X=Media, DS= Desvío estándar 
Fuente: elaboración propia.  
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El 73% presentaba diagnóstico de normopeso, mientras que un 22% tenía 

sobrepeso y obesidad (13,80% y 8,40% respectivamente). (Tabla 2)  

El perfil alimentario de la mayoría de la muestra era “no vegetariano” (81%) 

el resto presentaba alguna característica de vegetarianismo (19%) siendo el 

10,30% semivegetariano y el 6,40% lactoovovegetariano. (Tabla 2) 

Tabla Nº2: Porcentaje del estado nutricional y perfil alimentario de la muestra  
 

Variable n % IC 95% 

Estado 
nutricional 

Bajo peso 10 4,90 1,70-8,14 

Normopeso 148 72,90 66,55-79,27 

Sobrepeso 28 13,80 8,80-18,78 

Obesidad 17 8,40 4,31-12,43 

Perfil 
alimentario 

No vegetariana 165 81,30 75,66-86,89 

Semivegetariana 21 10,30 5,90-14,78 

Lactoovovegetariana 13 6,40 2,79-10,01 

Pescovegetariana 2 1 0,12-3,51 

Vegana 2 1 0,12-3,51 

Fuente: elaboración propia.  

 

Dentro de las mujeres categorizadas con IMC normal el 80,40% eran no 

vegetarianas, el resto estaban distribuidas en los distintos perfiles alimentarios, 

las veganas y pescovegetarianas eran en su totalidad mujeres con normopeso. 

(Tabla 3) 
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Al analizar el estado nutricional y los perfiles alimentarios, no se encontró 

asociación significativa entre ambas variables (p=0,92). (Tabla 3)  

Tabla Nº3: Estado nutricional según perfil alimentario 
 

 
Perfil alimentario 

 
IMC 

Bajo peso 
n=10 
n(%) 

Normopeso 
n=148 
n(%) 

Sobrepeso 
n=28 
n(%) 

Obesidad 
n=17 
n(%) 

No vegetariana 9 (90) 119 (80,40) 23 (82,14) 14 (82,30) 

Semivegetariana 1 (10) 14 (9,45) 3 (10,70) 3 (17,60) 

Lactoovovegetariana 0 (0) 11 (7,43) 2 (7,14) 0 (0) 

Pescovegetariana 0 (0) 2 (1,35) 0 (0) 0 (0) 

Vegana 0 (0) 2 (1,35) 0 (0) 0 (0) 

p= 0,92 
Fuente: elaboración propia. 

 

En cuanto a los hábitos obesogénicos, los perfiles alimentarios 

demostraron asociación entre el perfil alimentario y la dimensión “preocupación 

por una alimentación saludable” (p=0,01). Además se observó otra asociación 

significativa (P=0,03) que refleja la frecuencia con la que se toman bebidas con 

contenido alcohólico según perfil alimentario, esta dimensión es denominada 

“consumo de alcohol” y la misma representó un puntaje promedio de 4 (DS ± 

0,70) la cual indica que el 50% de la muestra total consumiría bebidas alcohólicas 

al menos una vez al mes. (Tabla 4) (Tabla 5) 

Tabla N°4: Asociación entre el perfil alimentario, con el consumo y con los hábitos 
obesogénicos 

  
Variables 
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 Consumo de macronutrientes y fibra 

 Kcal totales Proteínas 
totales (g) 

Proteínas 
vegetales (g) 

Proteínas 
animales 
(g) 

Lípidos (g) Hidratos de 
carbono (g) 

Fibra (g) 

p 0,953 0,000 0,202 0,000 0,916 0,253 0,112 

 Dimensión de hábitos obesogénicos 

 Contenido 
calórico de la 
dieta 

Ejercicio 
físico 

Comer por 
bienestar 
psicológico 
 

Preocupación por una 
alimentación saludable 

Consumo de 
alcohol 

Puntaje total 

p 0,273 0,632 0,273 0,019 0,030 0,974 

 p significativa < 0,05 
Fuente: elaboración propia.  
 
 
 
Tabla  N°5: Nivel de ingesta proteica según el perfil alimentario 

 
Proteína por kg de 
Peso Corporal 

 

Perfil alimentario 
 

No vegetariana  
n=165 (n%) 

Semivegetaria
na n=21 (n%) 

Lacto-ovo-
vegetariana  
n=13 (n%) 

Pesco-
vegetariana 
n=2 (n%) 

Vegana 
n=2 (n%) 

Bajo consumo 
<0,8 60 (36) 11 (52) 9  (69) 1 (50) 1 (50) 

Consumo normal 
0,8-1 29 (18) 6 (29) 3 (23) 1 (50) 0 

Alto consumo 
>1 76 (46) 4 (19) 1 (8) 0 1 (50) 

Fuente: elaboración propia.  

 

 

Todas las dimensiones a excepción del ejercicio físico, permitirían distinguir 

entre los sujetos que siguen una dieta y los que no la siguen entonces, en base 

a estos resultados (Tabla 5) se infiere que la mayoría de la población seguiría un 

programa de adelgazamiento basado en la dieta por ende consumen menos 
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calorías, mantienen una alimentación más saludable, consumen menos alcohol, 

y no comen por bienestar psicológico. 

Por otro lado la dimensión ejercicio físico dio un promedio de 2,6 (DS ± 1,10) 

lo que significa que aproximadamente más del 60% de la muestra con alguna 

frecuencia realizan ejercicio físico. 

Respecto del consumo de macronutrientes se observó que la media de 

consumo de las kcal totales fue de 1310,58 kcal (DS ± 473,64) tomando como 

referencia un valor mínimo de 410 kcal y un máximo de 3086 kcal (Tabla 1). El 

consumo proteico promedio fue de 56,19 g (DS ± 23,73) encontrándose 

asociación significativa entre el perfil alimentario y el consumo de proteínas 

totales (p=0,000). Además, al desglosar a las proteínas según su origen (animal 

y vegetal), se establece una asociación significativa con las proteínas de origen 

animal (p=0,000). (Tabla 1)(Tabla 4) 

Dentro de las mujeres “no vegetarianas” el 36% tenía un consumo de 

proteínas bajo (menor a 0,8 g por kg peso corporal), mientras que casi el 50% 

de las mismas tenían un consumo elevado. (Tabla 5)(Gráfico 1) 

Casi la mitad de las mujeres semivegetarianas no cubrían el consumo 

mínimo de proteínas, en las lacto-ovo-vegetarianas sólo el 31% cubría la 

recomendación. (Tabla 5)(Gráfico 1) 

Gráfico nº1: Consumo de proteínas según perfil alimentario 
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Fuente: elaboración propia.  

 

En cuanto al consumo de hidratos de carbono total, la media fue de 160,51 

g (DS ± 67,51) (Tabla 1), representando un 49% del valor calórico total (VCT), 

superando la recomendación dietética (130 g/día)(18). Todos los perfiles 

alimentarios superaron este valor, observándose en las veganas un consumo 

mayor en comparación con el resto de los perfiles (243,70 g  ± 135,40) (Tabla 6). 

El consumo medio de lípidos para el total de la muestra fue de 49,30 g (DS ± 

26,24) (Tabla 1), observándose dentro de los perfiles alimentarios estudiados, 

una mayor ingesta en veganos con 89,71 g (DS ± 41,07) y menor consumo en 

pesco-vegetariano con 42,48 g (DS ± 15,48) (Tabla 6). Sin encontrarse 

asociación entre la ingesta de estos dos macronutrientes con los perfiles 

alimentarios (p=0,112). (Tabla 1)(Tabla 4) 



 

433 
 

 

El consumo de fibra promedio fue de 17,09 g (DS ± 8,14) (Tabla 1). Siendo 

su consumo menor a la recomendación dietética (25 g/d para mujeres 

jóvenes)(17) en casi todos los perfiles alimentarios. El único grupo que alcanzó 

dicha recomendación fue el de veganas con un consumo medio de 30,60 g (DS 

± 21,50). (Tabla 6) 

 

Tabla Nº6: Ingesta promedio de macronutrientes y fibra según perfil alimentario 

 

Perfil 

alimentario 

Hidratos de 

carbono (g) 

Proteínas 

totales (g) 

Proteínas 

vegetales (g) 

Proteínas 

animales (g) 

Lípidos (g) Fibra (g) 

X DS X DS X DS X DS X DS X DS 

No 

vegetariana 158,90 68,50 59 24,30 17,90 10,20 40,50 20,50 48,90 25,34 16,60 7,50 

Semivegeta

riana 158,80 56,80 48,20 14,50 16,50 7,30 31,60 13,50 48,41 28,81 15,40 7,80 

Lactoovove

getariana 171,20 66,40 36,40 16,50 21,50 11,60 14,70 13,80 50,71 31,49 24,50 10,50 

Pescoveget

ariana 157,40 24,70 38,10 16,70 16,70 3,60 21,40 13,10 42,48 15,49 17.70 8,70 

Vegana 243,70 135,40 53,40 22,50 53,40 22,50 0,00 0,00 89,72 41.08 30,60 21,50 

X=Media, DS= Desvío estándar 
Fuente: elaboración propia.  
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V. DISCUSIÓN 

 

 

Las dietas vegetarianas suelen asociarse con un mejor estado de salud 

incluyendo una mortalidad más baja, una menor prevalencia de aumento de peso 

u obesidad,  hipertensión, enfermedades cardiovasculares, síndrome 

metabólico, diabetes y algunos tipos de cáncer(11)(19)(20)(21). Varios estudios 

han demostrado que el IMC aumenta cuando se consume un espectro más 

amplio de productos animales, notoriamente más alto en los consumidores de 

carne, más bajo en los veganos e intermedio en los que comían pescado(22)(23). 

Sin embargo, en el presente trabajo no se pudo demostrar asociación entre el 

perfil alimentario y el estado nutricional. Lo mismo sucedió en un estudio 

transversal realizado en Brasil, donde se observó que el IMC fue similar entre 

ambos grupos y la mayoría era normopeso(24). Los resultados obtenidos indican 

que la mayoría de las mujeres son normopeso (72,9%) siendo un 80,4% no 

vegetariana y un 19,8% vegetarianas-veganas. Asimismo, se pudo observar que 

aquellas mujeres que tenían una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 

correspondían al grupo de las no vegetarianas (82,14% y 82,3% 

respectivamente). De tal manera, podríamos afirmar que los efectos protectores 

del vegetarianismo contra el sobrepeso pueden deberse a la restricción de los 

principales grupos de alimentos, y el desplazamiento de calorías hacia grupos 

de alimentos que son más saciantes(25)(26).  

Según el estudio realizado por Gili y cols. en Argentina sobre prácticas de 

estilo de vida saludables entre vegetarianos y no vegetarianos se observó que la 
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población vegetariana tenía un menor consumo de tabaco y alcohol en 

comparación con la población no vegetariana(11), que concuerda con la 

asociación encontrada en este trabajo: consumo de alcohol y los distintos perfiles 

alimentarios. 

Estos hallazgos pueden estar relacionados con el consumo de nutrientes y 

los diferentes patrones dietéticos. 

Las proteínas son macronutrientes muy importantes en la nutrición. Siendo 

la dosis recomendada para mujeres es de 0,8 a 1 g de proteína por kg de peso 

corporal/día(17).  

Muchas veces se relacionan las bajas ingestas de proteínas con personas 

que no consumen alimentos de origen animal (como carnes y 

derivados)(27)(28)(29). El presente estudio, demostró la asociación entre la 

ingesta de este macronutriente con el tipo de alimentación, existiendo diferencia 

en el consumo de proteína total entre los vegetarianos y los que no lo son. Del 

mismo modo, se observó diferencias en el consumo en cuanto al origen de las 

proteínas y el perfil alimentario. Estos resultados son similares al estudio del Dr. 

Nico S. Rizzo en el que la única diferencia que se halló, es que existe un leve 

consumo de proteínas animal de forma indirecta en alimentos procesados por 

parte de las veganas (30). 

Sin embargo, al analizar la ingesta proteica por kilogramo de peso corporal 

se observó que un poco más de la mitad de las no vegetarianas cubrían con el 

requerimiento proteico, mientras que la otra mitad no llegaba a cubrirlo. En el 

caso del patrón vegetariano se destaca que el 50% de las semivegetarianas no 
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cubrían con su requerimiento proteico, mientras que solo el 31% las lacto-ovo-

vegetarianas alcanzaba el requerimiento. Siendo cifras similares en las veganas.  

Cuando comparamos el consumo proteico de las dietas no vegetarianas y 

vegetarianas-veganas vemos que las investigaciones indican que una variedad 

de alimentos vegetales que se consumen en el transcurso de un día puede 

proporcionar todos los aminoácidos esenciales y garantizar una retención y uso 

adecuados de nitrógeno en adultos sanos(31). Un metanálisis sobre balance de 

nitrógeno no encontró diferencias significativas en las necesidades de proteínas 

debido a la fuente de proteína dietética(32). Se podría afirmar que el consumo 

de proteínas por parte de lacto-ovo-vegetarianas y veganas puede satisfacer los 

requerimientos nutricionales. Siempre y cuando se realice una alimentación 

variada y que cubra con las necesidades energéticas(7). En los resultados 

obtenidos es de resaltar que solo la mitad de las mismas lograron alcanzar los 

requerimientos diarios. Estos datos concuerdan con los datos aportados por la 

última Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS 2) en donde de igual 

manera la ingesta de proteínas se encuentran por debajo de las 

recomendaciones de consumo de las Guías Alimentarias para la Población 

Argentina (GAPA) (33).  

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energía de nuestro 

organismo. Ingestas elevadas, suelen relacionarse con una ganancia de peso a 

raíz de un aumento de la grasa corporal debido a que los carbohidratos pueden 

tomar la vía lipogénica de novo y convertirse en grasa(17). En este trabajo de 

investigación, los datos obtenidos de la muestra arrojaron un valor de ingesta 

calórica promedio de 1310,58 kcal (DS ± 473,64) y de 160,51 g (DS ± 67,51) de 
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hidratos de carbono, alcanzando la recomendación (130 g/día)(18) 

representando alrededor del 49% del valor calórico total (VCT). Dicho consumo 

está en el rango de normalidad del 45-65% del consumo diario total de energía 

(calorías)(34). Generalmente en los vegetarianos-veganos, este macronutriente 

suele representar el mayor aporte energético, incluso superior a los no 

vegetarianos(8). Aunque, en el presente trabajo, no se halló asociación 

significativa con los perfiles alimentarios. Este resultado se contrapone a los 

encontrados en estudios similares, donde han estudiado el consumo de 

macronutrientes en los distintos perfiles alimentarios, en la que los vegetarianos-

veganos tuvieron ingestas de carbohidratos superiores a los no vegetarianos, 

estableciéndose asociación significativa. Asimismo suele asociarse esta ingesta 

con el consumo elevado de fibra dietética (35)(36)(37)(38). 

Rizzo y cols.(30) comprobaron que los vegetarianos tenían una mayor 

ingesta de fibra en comparación con los no vegetarianos en forma de alimentos 

ricos en fibra, que suelen asociarse a una menor tasa de enfermedades crónicas 

no transmisibles. Sin embargo, en este trabajo de investigación no se encontró 

diferencia significativa ante el consumo de fibra en los distintos perfiles 

alimentarios, pero efectivamente las veganas tuvieron un 84% mayor consumo 

de fibra que las no vegetarianas. Con respecto a las vegetarianas estas no 

alcanzaron la recomendación dietética, quedando las lacto-ovo-vegetarianas por 

debajo de la misma.  

Finalmente, en cuanto a los lípidos, estos macronutrientes son la segunda 

fuente de energía para nuestro organismo, luego de los carbohidratos. Las Guías 

Alimentarias establecen como límite superior para este grupo a un 30% del VCT, 
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el cual representa 67 g diarios de grasas. Según el estudio realizado por Peter 

Clarys y cols.(28), concluyeron que existe un mejor perfil de ingesta de grasas 

en veganos que en no vegetarianos. Esta diferencia se debe por un lado a un 

menor consumo de colesterol, grasas totales, grasas saturadas, y más grasas 

poliinsaturadas en los veganos y, por el otro, predominan las grasas saturadas 

en no vegetarianos(28)(8). Si bien el consumo en las encuestadas veganas 

resultó muy por encima del límite establecido por las GAPA, es de destacar que 

existe un mejor perfil de lípidos en veganos al consumir alimentos ricos en lípidos 

de origen vegetal que en no vegetarianos. Ya que se suele asociar las elevadas 

ingestas de fibra y PUFA (ácidos grasos poliinsaturados) y una menor ingesta de 

ácidos grasos saturados con un menor riesgo de insuficiencia cardiaca en 

veganos y vegetarianos (29)(39) 

Cabe resaltar como limitaciones del presente trabajo, que en la cantidad de 

mujeres encuestadas predominaron las “no vegetarianas”, siendo no equitativa 

la población entre todos los perfiles alimentarios. Así como también la realización 

de un recordatorio de 24 hs, ya que realizar múltiples recordatorios podrían 

disminuir los sesgos en la recopilación de la información sobre el consumo de 

alimentos. Este método requiere de la memoria de las personas acerca de lo 

consumido el día anterior, por lo que también es un factor a tener en cuenta, ya 

que la estimación de las porciones consumidas podrían estar subestimadas o 

sobreestimadas. 

Otra de las limitaciones del trabajo, fue que la alimentación diaria de las 

encuestadas pudo haberse modificado en vista que se encontraban bajo una 
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medida excepcional del gobierno nacional la normativa ASPO (aislamiento social 

preventivo y obligatorio). 
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VI. CONCLUSIÓN 

 

 

Las mujeres adultas mantienen un peso normal, esto podría deberse a que 

las medias (hco 49%, prot 17% y lip 33,8% y de un VCT de 1310,5 kcal) de 

consumo de los macronutrientes se encuentra cercano a los valores 

recomendados aun así la ingesta de fibra es menor a la recomendada en todos 

los grupos, a excepción de las veganas, debido a un menor consumo de 

alimentos refinados y azúcares. Por otro lado, la ingesta de proteínas por kg de 

peso se encuentra disminuida en los diferentes perfiles vegetarianas-veganas en 

comparación con las no vegetarianas, concordando con los datos nacionales 

cuyas recomendaciones no son cubiertas por la población general. Por lo que 

resulta importante destacar la necesidad de realizar una alimentación guiada por 

un profesional idóneo para realizar una alimentación completa según el perfil 

alimentario consumido.  

Cada vez son más las mujeres que optan por una alimentación saludable, 

sobre todo las de perfil vegetarianas-veganas en comparación a las no 

vegetarianas, esto podría verse reflejado en los resultados obtenidos a partir del 

cuestionario de hábitos obesogénicos, donde para esta dimensión existe 

asociación con los perfiles alimentarios. Además, también se observó asociación 

entre los perfiles y el menor consumo de alcohol esto podría deberse a una 

mayor conciencia por parte de las mujeres en mantener un consumo moderado 

de alcohol para mantener una alimentación más saludable. 
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