Anales de la Facultad de Medicina
ISSN: 1025-5583
anales@unmsm.edu.pe

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Pera

Pajuelo R, Jaime; Bernui L, Ivonne; Castillo S, Alicia; Cabrera B, Sandra; Cuba J, Jhon
Comparacion de la ingesta de energia y nutrientes en adolescentes mujeres con sobrepeso y
obesidad
Anales de la Facultad de Medicina, vol. 74, num. 1, 2013, pp. 15-20
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Lima, Perl

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37926449004

Como citar el articulo f & /!
— 7

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=379
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37926449004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=37926449004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=379&numero=26449
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37926449004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=379
http://www.redalyc.org

Comparacion de la ingesta de energia y nutrientes en adolescentes
mujeres con sobrepeso y obesidad

Comparison of energy and nutrients intake in female adolescents with overweight
and obesity

1,2,3

, Ivonne Bernui L', Alicia Castillo S°, Sandra Cabrera B®,
Jhon Cuba J°

' Profesor Principal, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

’ Miembro Permanente, Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de Medicina, UNMSM.
* Médico Asistente, Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Dos de Mayo.

* Centro de Investigacion en Bioguimica y Nutricion Facultad de Medicina, UNMSM.

* Licenciado en Nutricion, Escuela Académico Profesional de Nutricion, UNMSM.

Jaime Pajuelo R

Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son consecuencia de una modificacion de los patrones dietarios y de una actitud cada vez
mas sedentaria. Objetivos: Comparar la ingesta de energia y nutrientes de adolescentes mujeres con sobrepeso y obesidad. Disefio:
Estudio transversal, observacional y analitico. Lugar: Centro Educativo de la zona urbana de Lima. Participantes: Adolescentes entre
10 a 18 afos. Intervencion: Se estudio 100 adolescentes con sobrepeso y 87 con obesidad. El diagndstico se hizo mediante el
indice de masa corporal (IMC), con la poblacion de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con los niveles de
corte entre 85 y 95 percentil para sobrepeso y mas de 95 para obesidad. La evaluacion de la cantidad de energia y de nutrientes se
realizd mediante un cuestionario de frecuencia semicuantitativo, utilizando la Tabla Peruana de Composicion de Alimentos y la del
Departamento de Agricultura de los EE UU. Para el porcentaje de adecuacion de la energia y para la identificacion cuantitativa de la
ingesta de vitaminas y mineral se utilizo las recomendaciones de la FAO. El andlisis estadistico se hizo con la prueba t-Student para
comparacion de medias. Principales medidas de resultados: Energia ingerida, adecuacion de los nutrientes, cantidad de vitaminas y
minerales ingeridos, de acuerdo a los grupos estudiados. Resultados: No hubo diferencia de la ingesta de energia entre los grupos
estudiados, y estos valores fueron menores que los requerimientos. La adecuacion porcentual mostro que el consumo de las grasas
estuvo por debajo del requerimiento; lo mismo sucedio con las grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas; sin embargo,
lo que mas se consumio fue la grasa saturada. En cuanto a las vitaminas y minerales, fueron ingeridas en cantidades que cubrian
los requerimientos, a excepcion de los folatos. La ingesta de fibra fue muy pobre. Conclusiones: Se puede afirmar que el consumo
de energia en ambos grupos fue por debajo de su requerimiento, por lo que se podria asumir que la causa de la presencia de estas
enfermedades responda a una muy poca actividad fisica. Por otro lado, el principal problema en la alimentacion de este grupo fue la
deficiencia en la ingesta de fibra dietaria, de grasa y de folatos.

Palabras clave: Mujeres adolescentes, sobrepeso, obesidad, requerimientos energéticos, requerimientos alimentarios.

Abstract

Introduction: Overweight and obesity result from change in dietary patterns and increasingly sedentary attitude. Objectives: To compare
the energy and nutrient intake in female adolescents with overweight and obesity. Design: Cross-sectional, observational and analytical
study. Location: Lima’s urban area Education Center. Participants: Adolescents aged 10 to 18 years. Interventions: One hundred
overweight adolescents and 87 obese adolescents were studied. Diagnosis was done by body mass index (BMI) with the World Health
Organization (WHO) reference population and cutoff levels between 85 and 95 percentile for overweight and over 95 for obesity.
Amount of energy and nutrients was determined by a semi quantitative food frequency questionnaire using the Peruvian Table for
Food Composition and the Table of the USA Department of Agriculture. FAO recommendations were used to determine the adequate
percentage of energy and the quantitative identification of vitamin and mineral intake. Statistical analysis used Student t-test to compare
measures. Main outcome measures: Energy intake, ingested nutrients, vitamins and minerals adequacy according to the study groups.
Results: There was no difference in energy intake between the groups studied, and these values were lower than requirements.
Adequacy of fat consumption, saturated, monounsaturated and polyunsaturated fats was below requirements; however saturated fat
was more consumed. The amount of vitamins and minerals ingested covered requirements except for folates. Fiber intake was very
poor. Conclusions: Neither group exceeded energy requirements, so it could be assumed that cause of these conditions was very little
physical activity. On the other hand the main problem was dietary fiber, fat and folate intake deficiency.

Key words: Female adolescents, overweight, obesity, energy requirements, nutrition requirements.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha sido muy clara en identificar
que los cambios en los patrones dieta-
rios y en la actitud cada vez més seden-
taria son los elementos principales en
las modificaciones que se estdn dando
en los estilos de vida, y que esto a su
vez ha devenido en la aparicién de la
obesidad y consecuentemente de enfer-
medades como la diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, dislipidemias y
ciertos tipos de canceres (.

En lo que se refiere a los patrones
dietarios, dicho estudio analiza los
cambios que se han dado, a través del
tiempo, desde la época de los cazadores
pasando por la de los agricultores hasta
la actualidad, que es considerada como
la época moderna. En todo este tiem-
po, los cambios de mayor trascendencia
han sido la disminucién importante de
la ingesta de fibra y el incremento en el
consumo de azcar, sal y grasas a predo-
mino de las saturadas, dieta conocida
como ‘afluente’ y que conjuntamente
con el sedentarismo han sido recono-
cidos como responsables del aumento
de las prevalencias de las enfermedades
mencionadas @,

El sobrepeso y la obesidad ya son
consideradas como entidades patolo-
gicas, cuyas implicaciones estdn dadas
en la esfera de la salud, en lo social e
incluso en lo econémico. El tener estas
patologias implica la posibilidad de te-
ner riesgo cardiovascular y este riesgo
se hace mucho mas dramético y peli-
groso cuando se presenta a temprana

edad @.

Diferentes estudios realizados en el
pafs muestran una presencia importan-
te de sobrepeso y obesidad en los nifios
escolares y adolescentes de clases socia-
les consideradas como medias y bajas ©.
Pero, lo més llamativo por su magnitud,
es la prevalencia de estas enfermedades
en la clase alta ©.

La relacién que existe entre la ali-
mentacién, el sobrepeso, la obesidad y
sus comorbilidades ha sido muy bien
demostrada en Corea, Polonia y Japén.

En Corea, en base a la comparacién
de tres grandes estudios (1998, 2001,
2005), en adolescentes, se ha demos-
trado el incremento de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, la disminucién
de los patrones de alimentacién tradi-
cional y el incremento en los patrones
de alimentacién occidentales, que de
alguna manera se refleja en el aumento
de la ingesta energética y en el porcen-
taje de grasa, y que esto Gltimo puede
afectar negativamente la salud para
cuando lleguen a la adultez ©.

En Polonia, como consecuencia de
las transformaciones politicas y econé-
micas, producidas a partir de los 80, dis-
minuyé la compra de alimentos como
mantequilla, manteca y aceites, lo que
llevé a un mayor consumo de grasas
vegetales. Este cambio forzado en la
alimentacién se vio reflejado en una
disminucién de las tasas de enferme-
dades crénicas no transmisibles y esto
respondié a que grasas poliinsaturadas
desplazaron a las saturadas ©.

En el Japén han observado que una
dieta ‘saludable’ fue asociada con un
menor riesgo de obesidad. Esta dieta se
caracteriza por un elevado consumo de
vegetales, hongos, algas, pescado, soya,
frutas, pescados procesados. En contras-
te, la dieta tradicional japonesa (rica en
arroz, miso y productos de soya) y las
dietas occidentalizadas (ingestas altas
de carne, grasas, aceites, condimentos,
huevos), ambas fueron significativa-
mente asociadas con un incremento en
el riesgo de la obesidad ®.

El objetivo del presente estudio fue
comparar la ingesta de energia y nu-
trientes en adolescentes mujeres con
sobrepeso y obesidad.

METODOS

La poblacién estuvo conformada por
1 185 escolares de género femenino,
entre 10 y 17 afos, de un Centro Edu-
cativo ubicado en el cercado de Lima.

El estudio, en una primera etapa,
pesé y tallé a toda la poblacién. Las
medidas fueron hechas siguiendo las

recomendaciones internacionalmente
aceptadas ®. Se determiné el indice de
masa corporal (IMC) (peso/talla?) ex-
presado en kilogramos por metro cua-

drado (kg/m?).

La identificacién del sobrepeso y
obesidad fue en base a la poblacién de
referencia dada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) @ y con
los siguientes criterios diagnésticos, va-
lores de 85 a 95 percentil para el sobre-
peso y mayores del 95 percentil para la

obesidad.

Para evaluar la ingesta alimentaria
de los adolescentes se aplicé un cues-
tionario de frecuencia de consumo se-
micuantitativa. Mediante dicho instru-
mento se pregunté a la madre y/o tutor
de la adolescente con qué frecuencia
(diaria, semanal o mensual) se consu-
mia los alimentos incluidos en una lista
de 53 alimentos. Este cuestionario fue
aplicado a 197 adolescentes. Se elimi-
no las encuestas con datos incompletos
(n=10), siendo validas 187; 100 de
ellas correspondié a las que presenta-
ron sobrepeso y el resto a las obesas

El célculo del contenido de energia
y nutrientes, a partir de los alimentos
ingeridos fue hecho utilizando la Tabla
Peruana de Composiciéon de Alimen-
tos 19, La Tabla de Composicién de
Alimentos del INCAP 1V y las Tablas
del Departamento de Agricultura de
los EE UU “? fueron usadas en el caso
de aquellos nutrientes no encontrados
en la Tabla Peruana.

Para el célculo del porcentaje de
adecuacién de energia se utiliz6 como
referencia las recomendaciones de la
FAO (2001) ™ y se tomd el peso ideal
para cada afio de edad de las encues-
tadas (tabla 1). En lo referente a la
adecuacién de protefnas, se tuvo en
cuenta las recomendaciones de la FAO
(2004) U9, utilizando el peso corporal
ideal antes mencionado. La cantidad
requerida es de 0,85 g/kg PC/d, pero se
corrigi6 a 1 g/kg PC/d por la calidad de
la proteina de la dieta.

En lo que respecta al célculo de la
adecuacién de minerales y vitaminas,
se utiliz6 el documento de la FAO
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Tabla 1. Requerimiento de energia y proteinas de las adolescentes segun el peso ideal. (2002) . En el caso de minerales,
como el fésforo, sodio y potasio, se tomd
Edad, afios kcal/kg/dia keal/d o/d el DRI, de 1997 19, para el primero y el
DRI del 2005 para los dos tltimos 17,

Requerim. energia, Requerim. proteina,

9 30,5 60,8 1854 30,5
10 34,7 57.8 2 006 34,7 Las encuestas fueron digitadas en
1 39,2 54.8 2148 39,2 una plantilla en MS EXCEL, que pro-
0 138 620 2978 138 porcionaba la cantidad de energia y
' ' ' nutrientes por raciones de alimento
13 183 493 2381 483 consumido. El analisis de datos se llevd
14 52,1 470 2448 52,1 a cabo con el programa SPSS versién
15 55,0 453 2492 55,0 15 y son presentadas como promedio
16 56,4 44.4 2504 56,4 y desvio estindar. Se utilizo la prue-
17 56,7 44,1 2500 56,7 ba t de Student para la significacién
estadistica.
Tabla 2. Promedio y desviacion estandar de energia, macronutrientes y fibra en adolescentes con
sobrepeso y obesidad. RESULTADOS

Sobrepeso, n=100 Obesidad, n=87

En la tabla 2 se observa que los que te-

Promedio DE Promedio DE o
nfan sobrepeso ingirieron 2 062 kcal,

Energia, kcal 2062 498 2047 479
mientras que los obesos 2 047 kcal;
Proteina, g 79,2 17,2 80,2 19,7 . . .
estas diferencias no fueron estadistica-
Grasa, g 46.9 14,7 447 13.2 mente significativas. En lo que se refie-
Hidratos de carbono, g 339,0 94,1 337.8 91,1 re a los macronutrientes, que son los
Fibra, g 7.1 3,2 6,9 26 responsables del aporte de energia, no

existi6 diferencia estadistica; lo mismo

sucedi6 con la ingesta de fibra dietaria.
Tabla 3. Promedio y desviacion estandar de grasa animal, vegetal, total, saturada, mono insaturada,

poliinsaturada y colesterol, en adolescentes con sobrepeso y obesidad. La tabla 3 muestra que el consumo
de grasa fue muy similar entre las ado-
lescentes con sobrepeso y con obesidad.
En cuanto a los origenes de la grasa, fue

Sobrepeso, n=100 Obesidad, n=87

Promedio Promedio DE

Grasa total, g 46,9 14,7 44,7 13.2 . .
_ mayor de las que provenian del reino
Grasa animal, g 320 [ 304 103 animal en relacién al vegetal, tanto
Grasa vegetal, g 14,9 6.5 143 6 para los con sobrepeso y obesidad. En
Grasa saturada, g 18,2 6,1 16,9 5,6 cuanto a la composicién, se ingirié mas
6. Monoinsaturada, g 13.4 49 123 46 grasa saturada que mono y poliinsatura-
6. Poliinsaturada, g 12,6 42 124 43 da,‘en ambas categorfas nutricionales.
La ingesta de colesterol fue mas o me-

Colesterol, mg 268,5 98,2 2759 114,8

nos parecida. Ninguna de las diferen-
cias mencionadas fue estadisticamente

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de la ingesta de vitaminas en adolescentes, segun estado significativa.

nutricional. La distribucién porcentual de los
o Requerimionto Sobrepeso Obesidad macronutrientes en relacién al valor
Promedio DE Promedio DE calérico total mostré que 64,5% de la
Retinol, g 600 1306.4 921,9 12431 924,1 energfa provino de los hidratos de car-
Tiamina, mg 11 16 1.1 17 12 bono, 20,2% de la grasa y 15,2% de las
Riboflavina, mg 1.0 20 06 1.9 06 proteinas, en las adolescentes con so-
Niacina, mg 16.0 17.9 50 183 58 brepeso; y 64,8%, 19,6 y 15,5% en las
obesas, respectivamente. Las diferen-
Vitamina C, mg 40,0 156,9 14,4 138,7 88,3 cias entre los grupos no presentaron
Firidoxina, mg 12 22 0.7 22 0.7 significacién estadistica (figura 1).
Folatos, ug 400,0 3310 1421 319,1 131,2 . .
Respecto al consumo de vitaminas,
Cobalamina, ug 2,4 10,3 75 10,1 7,6

se observa que las ingestas de todas las

17
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% Valor caldrico dieta

Sobrepeso

= Carbohidratos
M Grasa
I Proteina

Obesidad

Figura 1. Distribucion porcentual de la energia que aportaron los macronutrientes en adolescentes,
segun estado nutricional.

vitaminas, a excepcién de los folatos,
superaron los requerimientos, tanto en
los adolescentes con sobrepeso como
en los que presentaban obesidad. Las
diferencias entre las ingestas en ambos
grupos no fueron estadisticamente sig-
nificativas (tabla 4).

En cuanto al consumo de los diferen-
tes minerales, no se observé diferencia
estadistica entre las adolescentes con
sobrepeso y las que tenfan obesidad. A
excepcién del calcio, fésforo y potasio,
cuyas ingestas fueron menores que el
requerimiento, las ingestas de zinc y el
magnesio cubrfan sus requerimientos.
En el caso del hierro, solo cubrieron
sus requerimientos las adolescentes
comprendidas entre los 10 a 14 afios.
El sodio fue consumido en cantidades
menores a lo recomendado, pero para

este caso no se ha considerado la sal

(tabla 5).

DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad son el re-
sultado de un desequilibrio energético
que responde a un balance positivo de
energfa y esto puede deberse a que exis-
te una mayor ingesta 0 un menor gasto
de la misma.

En el presente estudio, y en lo que
se refiere a la ingesta de energfa, existen
dos hechos que llaman la atencién; uno
es que la ingesta de las adolescentes con
obesidad no present6 diferencia estadis-
tica con las que tenfan sobrepeso; y el
otro es que estos valores de ingesta fue-
ron menores que los requerimientos.

Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de la ingesta de la ingesta de minerales en adolescentes
con sobrepeso y obesidad, en relacion a su requerimiento.

Minerales Requerimiento $obrepeso %

Promedio DE Promedio DE

Calcio, mg 1300,0 638,8 236,5 597,0 204,7

Fésforo, mg 1250,0 1069,1 281,5 1072,6 272,7
Hierro, mg 12,0 12,5 3,5 12,6 3,7
Zinc, mg 7.8 7.8 1.9 79 2,3
Magnesio, mg 230,0 316,5 98,8 313.1 84,8

Sodio, mg 2300,0 1708,8 729,6 1668,2 699,2

Potasio, mg 4700,0 33075 1105,7 32482 9475

En el Pert se han realizado algunos
estudios de consumo en el grupo de
nifios y adolescentes que presentan so-
brepeso u obesidad; en uno se muestra
mayor ingesta de energfa en los obesos
en relacién a los que tienen sobrepe-
so 19 en otro se observa lo mismo a
favor de los obesos pero en relacién a
los normales ', mientras que en un
tercero se encuentra una mayor ingesta
de los normales frente a los obesos @°.
En este sentido, los estudios realizados
no son coincidentes; pero, lo llamativo
es que la ingesta de energia de los obe-
sOs No es mayor que los requerimientos
de energfa.

Es de esperar que exista una mayor
ingesta de energfa en aquellos que pre-
sentan obesidad en relacién a los que
tienen sobrepeso; en algunos estudios
realizados en el Perd se ha dado esta
premisa, pero no en todos. Estas con-
tradicciones también han sido encon-
tradas por Jackson, en un trabajo que
realizaron en 4 poblaciones de origen
africano, en las que en alguna hubo
una asociacién positiva entre la ingesta
y la obesidad, mientras que en otra la
asociacién fue negativa; y esto pudie-
se deberse a un posible sub-reporte ¢V,
De la misma manera, se comunica en
Espafia que las mujeres con sobrepeso
y obesidad consumen un promedio de
1 606 kcal en relacién a las normales,
que ingieren 2 135 kcal ®?. Tampoco
Lima y col., trabajando con un grupo
de adolescentes de Brasil, encontraron
diferencias en la ingesta energética de
adolescentes mujeres con sobrepeso y
con obesidad ®. El estudio de DeBar
comunicé que la ingesta de energfa en
adolescentes obesas era menor que lo
recomendado para esa edad %,

La explicacién de esta situacién po-
drfa deberse a que los requerimientos
de energia han sido revisados recien-
temente basado en los estudios hechos
con el agua doblemente marcada. En
funcién a esto, las recomendaciones
actuales de la Food and Agriculture Or-
ganization of the United Nations, com-
parando con la anterior muestra, son
entre 5 a 20% m4s bajas para los nifios
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y nifias menores de 12 afios y 12% mds
altas para los mayores de 12 afios .

También, habrfa que tener en cuenta
que toda encuesta de consumo de ali-
mentos no puede ser estimada sin con-
siderar el error. Beaton se referia a que
estos errores eran clasificados en dos
grandes categorfas, el sesgo y el azar, y
que ambos se pueden dar tanto en el
informante como en el acopiador de
esa informacién 9. Collins hace una
revisién de estos errores y recomienda
estrategias para minimizarlos ??. Pero,
la mejor recomendacién, que evita por
completo los errores, es usar marcado-
res, como por ejemplo, el agua doble-
mente marcada, que es un método no
invasivo y permite medir el gasto ener-
gético.

En lo que concierne a la distribucién
porcentual de los macronutrientes de
la energfa ingerida, los carbohidratos
y proteinas aportan un porcentaje mas
o menos similar a los requerimientos,
lo que no sucede con la grasa. Existe
una creencia popular de que la ingesta
de grasa es la culpable de la obesidad
y nada hay mas alejado de la realidad.
En una dieta equilibrada se encuentra
cubriendo el 30% de la energia que se
consume Yy, por lo que se puede apreciar
en el presente estudio, la grasa solo al-
canza al 20%, tanto en las adolescentes
con sobrepeso como en las obesas. En
ninguno de los estudios antes men-
cionados, el consumo de grasa llega al
30% 829, Lo que sf serfa preocupan-
te, y donde estos estudios llegan a la
misma conclusién, es que esa grasa es
a predominio de la saturada, en fun-
cién de la mono y poliinsaturada. Sin
embargo, es menester tomar en cuenta
que estos tipos de grasa deben guardar
cierta armonia entre ellas o sea cada
una participa con un 10% dentro de
toda la energia ingerida. En este estu-
dio, ninguna de ellas cumplié con esa
recomendacién, pero la que predominé
fue la saturada. En cuanto al colesterol,
su ingesta estuvo por debajo de lo re-
comendado (300 mg). Estudios realiza-
dos en México también encuentran en

adolescentes obesos una ingesta menor
al 30% de grasas .

La tGnica caracteristica, encontra-
da en nuestro estudio, en comun a las
dietas ‘afluentes’ es la ingesta pobre de
fibra dietaria. Otros estudios también
informan lo mismo $%9, La fibra die-
taria se encuentra en la cascarilla de los
cereales, menestras, alimentos integra-
les; pero, principalmente en las verdu-
ras y frutas. Estas dltimas, por su com-
posicién quimica, no solo aportan fibra
sino también flavonoides, vitaminas
antioxidantes, y representan un gran
aporte a la buena salud; por lo contra-
rio, una deficiencia de las mismas ha
sido relacionada con la enfermedad.

Yoo encontré que el consumo bajo
de estos alimentos acompafiado de un
consumo alto de bebidas azucaradas
estd independientemente asociado con
la prevalencia de sindrome metabdlico
(SM) @, Asf mismo, una dieta rica en
frutas y verduras y baja en grasas sa-
turadas protege de una serie de enfer-
medades cardiovasculares y de ciertos
canceres 9. En un estudio realizado
en 20 069 personas durante 10 afios,
se determiné que el consumo de fru-
tas y hortalizas disminuy? la incidencia
de enfermedades cardiovasculares ©V.
Esto puede deberse a un efecto positivo
sobre la funcién endotelial ©2.

Pero no solo se recomienda canti-
dad, sino fundamentalmente variedad,
dado que asf se puede asegurar que to-
das las substancias de cada alimento se
potencialicen . En Puerto Rico, se
ha encontrado una asociacion entre la
mayor variedad en la ingesta de frutas
y verduras con una disminucién de la
proteina-C-reactiva (PCR), que es un
indicador inflamatorio; y que, por este
mecanismo, se observa la respuesta a
una mayor ingesta de antioxidantes ¢.
En otro estudio llevado a cabo en ancia-
nos, se observé que un mayor consumo
de frutas y hortalizas se asocié a niveles
bajos de PCR y homocisteina ©%. Togo
ha comunicado que dietas ricas en ver-
duras y frutas son asociadas negativa-
mente con altos IMC ©9,

La validacién del reporte de los in-
formantes sobre el consumo deberfa
ser refrendada con marcadores; para el

Jaime Pajuelo R y col.

caso de las frutas y verduras, lo mejor es
dosar carotenoides del plasma. En ese
sentido, los trabajos de Burrow y col.
mostraron que el consumo de la ingesta
de frutas y verduras convertida en caro-
tenos (alfa, beta, criptoxantina y lutei-
na) tiene ligeras diferencias entre nifios
normales, con sobrepeso y obesos, pero
que no son estadisticamente significa-
tivas; lo que si muestra significacién
estadistica son los valores de caroteno
en el plasma, que van disminuyendo
conforme se incrementa el IMC ©7,

En lo que respecta al aziicar, lamen-
tablemente es el alimento méds consu-
mido, seguido por la leche y los cerea-
les; entre ellos, el pan y el arroz fueron
los preferidos. Esta preferencia por el
azicar refleja de alguna manera la mala
costumbre de empezar a agregarlo en el
biberén, lo que crea un héabito conside-
rado nocivo.

El otro elemento de la dieta ‘afluen-
te’ es la sal, vehiculo del sodio, que
cuando se consume en grandes canti-
dades es negativo para la salud. Ade-
mas, se ingiere sodio con los alimentos.
En este estudio se ha evaluado solo lo
que se refiere al alimento y el consumo
se encontrd por debajo de la recomen-
dacién. Esto de ninguna manera nos
garantiza que el consumo del sodio sea
lo conveniente. Sin embargo, la OMS
ha recomendado que el consumo de sal
disminuya a 5 gramos por persona y dia,
con la finalidad de prevenir problemas
cardfacos y/o renales ©®,

Dentro de las vitaminas estudia-
das, las diferencias encontradas entre
los grupos no fueron estadisticamente
significativas. Todas, a excepcioén de los
folatos, son ingeridas en cantidades que
cubren los requerimientos. Dos situa-
ciones preocupantes genera esta defi-
ciencia; una es referente a que la pobla-
cién estudiada es del género femenino
y en edad fértil, debiendo mejorar su
ingesta para un posible embarazo y asf
prevenir un posible defecto en el tubo
neural; y el otro aspecto es el que tiene
que ver con su relacién con la homo-
cisteina, ya que esta deficiencia, con-
juntamente con la de B12, podria ser
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causa de una hiperhomocisteinemia.
El consumo de folatos y de cianocoba-
lamina fue m3s alto que los promedios
encontrados en una sub-muestra de es-
colares de 10 a 19 afios con sobrepeso y
obesidad (135,6 ug de folatos y 3,3 ug

de cianocobalamina) ©?.

En conclusién, se puede afirmar que

tanto el sobrepeso como la obesidad
no responden a un desequilibrio ener-
gético, o0 sea a un mayor consumo de
energia, por lo que se podria asumir que
la causa de la presencia de estas enfer-
medades responda a una muy poca ac-
tividad fisica. Por otro lado, el principal
problema en la alimentacién de este
grupo fue la deficiencia en la ingesta de
fibra dietaria.
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