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INGRESO ENERGETICO EN NINOS
Y ADOLESCENTES OBESOS

Dr. José M. Borroto, Dra. Lidia T. Ramos,” Dra. Maria MoroAo,” Dra. C. M. Mirta
Hermelo,? Prof. Jorge Bacallao' y Dr. C. M. Manuel Amador®

Fl ingresc cacrptitico diario en 40 adolcscentes obosos (20 pifias y 20 nifios) y 40 0o obesos
pareados scgin scxo, odad y astatura, sc estudic mediante encocstias dictéticas por regisire
durante 3 dias. No se encontraron diferencizs eoire los grupos co o io diario de
energla ingerida, pero of on d tanto por cicnto de adecuacida del ingreso sobre la base de
las recomendaciones pars pucstra poblaciéa, que foe significativamente supesior para los
obesce. Como grupo, los obesos que ac estudiaron ingiricron uns mayor cantidad de profeinas
ymynpﬂhmk-hwwm_muhkm
‘Dufricnies, micotras que s ingestida de carbohidratos fue menor que s de los no obesos.
‘La proporcitn de encrgla ingerida en la comida vespertina, fue significativamente mayor co
ko8 obesos de uno ¥ olro scxos, ¥ ka dd daayuno y meriendas, menor solamente cu bos
varooes obesce. Fl extudio sugiere que los adolosocnics obcsos prosentan, como gropo,
carscterislicas i coa o ingreso energético que los diferencian de sus

1o obesos y que;, individuslmente, evidencian ¢l caricter complcjo ¥ beterogéneo de csla
condicién en ¢ ser humano.
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INTRODUCCION

La obesidad, es decir, la ganancia de
peso por un acimulo excesivo de grasa
corporal, ocurre siempre que ¢l ingreso
de energfa excede al gasto de forma
crénicamente prolongada, independien-
temente de la magnitud absoluta del
ingreso energético. La mayorfa de los
estudios han fracasado en demostrar que
los sujetos obesos comen significativa-
mente méds que sus homdlogos no obe-
s0s,"7 y esta aparente paradoja se ha
atribuido a causas muy diversas que van
desde un gasto disminuido por menor
actividad fisica;® subestimacién y conse-
cuente subregistro de la ingestién de
alimentos;? hasta un aumento, penética-
mente  determinado, de la  eficiencia
encrgética que favorece el incrementode
la grasa de depésito®!?

Sin dudas, la ingestionde alimenltos,
desempefia un papel determinante en la
regulacién del balance energético, y
sobre clla influyen un conjunto de varia-
bles cognitivas, cmocionales, interperso-
nralcs, cullurales y ambientales, por lo
cual la recogida de este dato con la ma-
yor cxactitud y precision es fundamental
para una adccuada interpretacion de lo
observado.!!

En este articulosc compara el ingre-
s0 de encrgia en adolescentes obesos y
no obesos, mediante la informacion
recogida por medio del registro durante
3 dias consccutivos, de los alimentos
ingeridos.

MATERIAL Y METODO

Cuarcnta adolescentes (20 nifos v
20} nifias) con obesidad ligera o modera-
da y cdades comprendidas entre 10,7 v
12,7 anos de edad, procedentes de la
Consulta Externa de Obesidad del Hos-
pital Pedidtrico Docente "William Soler”
de Ciudad de La Habanu, cn ¢l afo
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1989, seleccionados antes del inicio del
tratamicnto,y segdn los mismos criterios
descritos en un trabajo previo'? se pa-
rearon segin sexo, edad y estatura, con
40 controles sanos, no obesos (20 nifos
y 20 nifias), procedentes de 2 escuelas del
mismo municipio (BoyerosY.

A cada sujetode ambos grupos, se le
realizé  evalvacion clinico-antropomé-
trica del estado de nutricién,que incluy6:
peso corporal, estatura, circunferencia
del brazo, pliegues d¢ grasa (tricipital,
bicipital,subescapular,suprailfacoy de la
pantorrilla), obtenidos segin metodo-
logiade la Conferenciade Standa rizacion
Antropométricade Airlie;!? cleulo de la
adiposidad y la composicidn corporal
(indice de masa corporal), kg de peso en
prasa y peso relatwo en grasa} fndices
energfa/proteina’® y AKS'? y perfil lipi-
dico del suero obtenidode sangre extrai-
da después de 12 horas de ayuno (coles-
terol total, HDL*-colesterol; LDL** +
+ VLDL*** colesterol y triglicéridos),
segan métodos descritos en un articulo
anterior.

[gualmente, a cada individuo se le
realizaron encuestas dietéticas por regis-
tro de tres dias consecutivos (de jueves a
sdbado), que tuvieron por objeto evaluar
¢l ingreso de energia y nutricntes y su
adecuacion segin las rc:cumcndacmnes
para la poblacion cubana,'” la distribu-
cidn procentual de la energia segin
nutricnie, y la distribucion porcentual
porcomida (desayuno, almuerzo, comida
vespertinay meriendas) de la encrgfa en
¢l promediode los 3 dfas encuestados. El
procesamientode las encuestas se realizod
por ¢l Programa Nutrisis, que ¢s parte
del Sistema VAD desarrollado por Ro-
driguez® en el Instituto de Nutricién e
Higicene de los Alimentos.

* Lipoprotelnas de alta densidad,
** Lipoproteinas de baja densidad.
*** Lipaproteinas de muy baja densidad.



Se calcularon los valores medios y
desviaciones estdndar de cada variable
para los grupos objeto de comparacién.
Se realiz6 andlisis de varianza de una via
y prucbas de comparacion binaria pos-
teriormente, basadas en el estadigrafo
dc Bonferroni para investigar la exis-
tencia de diferencias entre cllos. El
nivel de significacion establecido para
los procedimientos inferenciales fue de
a = 0,05 Todo ¢l andlisis s¢ llevo
a cabo ¢n una microcomputadora IBM-
PC/XT, para lo cualse utilizd ¢] softwa-
re estadistico comercial SYSTAT, ver-
sién 3.0.

RESULTADOS

Las estadisticas descriptivas y los
resultados del andlisis de varianza y de
las prucbas de comparacién para las
variables clinicas, antropométricas y
bioquimicas en los nifios y nifias de am-
bos grupos, aparcce ¢n la tabla 1, dondc
puede observarse que sélo exisien dife-
rencias entre los grupos, relacionadascon
¢l dimorfismosexual de algunas variables
y las diferencias cntre los grados de
adiposidad.

En la tabla 2, s¢ mucstran las esta-
disticas descriptivas y los resultados del
andlisis de varianza y de las prucbas a
posteriori, para las variables relacionadas
con ¢l metabolismo energético recogidas
en las encucstas dietéticas, pucs los as-
pectos correspondientes al ingreso y
adecuacionde nutrientes especificos seri
objeto de publicacion ulierior. No se
encontrédiferencia cn el ingreso total de
encrgfa entre controles y obesos, tanto
¢n niftlos como ¢n nifas, pero si existen
diferencias a favor de los obesos, cuando
sc considera la adecuacion del ingreso
encrgético,y del sexo masculino, tantoen
obCs0s como en sus controles.

Individvalmente, la adccuacion
oscilé de 91,0 a 1279 % e¢n los varoncs
obesos y de 94,2 a 116,0 % cn las hem-
bras obesas; micntras que cn los contro-

les estas cifras oscilaron entre 92,2 y
107,2% en varones y 90,7y 1059 %
¢n las nifias. De los 40 nifios obesos, 10
(7 nifios y 3 nifias) tuvicron una adecua-
cién del ingreso de encrgia superior al
105 %5, frente a s6lo 4 no obesos (3 nihos
y 1 nida). En solo 3 obesos (2 nifosy
1 nifa) y 7 no obe¢sos (2 nifios y 5 ninas),
la adecuacion fue inferior al 95 %.

Los obesos ingerian mayor cantidad
de prolcina y grasa ¢n la dicta que los
controles, sin que se observaran diferen-
cias entre los sexos. La adecuacion de
eSLos nutrientes presento similares carac-
teristicas que la de su ingreso absoluto,
€Xcepto para las grasas cn ¢l grupo con-
trol, que ¢s significativamente mds alta
para los nifios. La distribucion individual
de la adecuacién del ingreso de cada uno
dec cstos nutrienics cn los 40 nifos obe-
$0s, aparcce cn la figura 1, en la cual sc
aprecian las diferencias interindividuales.

En la propia tabla 2, s¢ incluyen los
datos correspondientes a la distribucidn
diaria del ingreso energético segin nu-
tricnte y segun comidas.

La distribucion scgin nulriente,
mucstra caracteristicas similares que las
halladas al analizar ¢l ingreso total y la
adecuacion de cada uno de los nutrien-
tes. La figura 2 refleja la distribucion
individualen los 40 sujetos 0besos que se
cstudiaron y pucde apreciarse que una
proporcidnde cllos (7 ninos y 8 nifas) s¢
encucntran por debajo del 100 %2 de la
adecuvacion del ingreso de energfa, mien-
tras ¢n todos, la proporcion de ingreso
de energia a expensas de las proteinas y
las grasas sc hallaba cntre 11,1y 195 %
y 242 y 44 8 9%, respectivamente.

En la distribucion de energia por
comidas, la diferencia fundamental se
observé en la comida vespertina, pues los
obesos ingerfan una mayor proporcionde
cnergfa en esta comida que los controles.
También sc obscervo diferencia, ¢n esie
caso a favor de los controles, en ¢l sexo
masculino para ¢l desayuno y las merien-
das. No s¢ observaron diferencias entre
nifios y nifas, controles ni obesos. La
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figura 3 muestra las caracteristicas indivi-
duales de la distribuciénen los 40 obesos
estudiados. Se aprecian evidentes varia-
ciones de un sujeto a otro en la propor-
cién de la encrgia ingerida que corres-
ponde al desayuno (2,5a 223 %) v ala
comida (258 a 553 %.).

DISCUSION

La heterogeneidad de los individuos
obesos parece confirmarse en cl presente
estudio que se efectud en adolescentes.

La gran variabilidad interindividual
en elingresoencrgéticodiario, obscrvada
en uno y Olro sexos y tanto en obesos
como en sus controles, justifica la ausen-
cia de diferencias cuando se comparan
los grupc}s ¥ coincide con reportes pre-
vios.*® Las diferencias en la adecuacion
-parecen relacionarsecon ¢l hecho de que
una mayor porporcionde obesos ticne un
inglrcs.a por encima del 105 %. Bandini et

midicron ¢l ingreso  energético
metabolizable total y ¢l gasto energético
diarios en adolescentes obesos y no obe-
sos durante 2 semanas, ¥ hallaron resul-
tados que sugicren que ¢l primero no ¢s
representative del segundo, ni de las
necesidades energéticas totales, por lo
cual ponen en duda ¢l valor de los datos
de ingreso de energia obtenidos ¢n las
encuestas dietéicas, en la evaluacian del
papel que desempenan el ingreso v el
gasto energélicos en ¢l desarrollo de Ja
obesidad.

Diversos estudios de la década de los
afos 50,°%*! ya habtan reportado que los
adolescentes obesos consumen signifi-
cativamente menos  calorias que sus
contraparies no obesos, lo cual sugeririy
la existencia de una reduccion en los
requerimientos de energia y lambién ¢n
¢l gasto en el grupo de obesos. Sin cm-
bargo, al evaluar cualquicr hallazgo que

s¢ reficra a la ingestion de alimentos,

reportada por medio de una cncucsta
dictérica, debe estarse sepuro de gue la
informacidn ha sido recogida con exacti-
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lud. En el presente estudio, en el que se
empled ¢l método de encuesta por regis-
tro de 3 dias, las madres fueron con
anticipacion debidamente ascsoradas de
chmo registrar la informacién, y sus
repories fueron mnmderadm confiables.

Klesges et al.,?* encontraron una
correlacion ‘ilgﬂlrﬂdllvd entre la inges-
Lidn dictética reportada por los padres y
l2 obscrvada por ellos. El lipo de encucs-
la aplicado en la presente investigacion,
requicre menos tiempo y calificacion por
partc del encuestado, aunque indudable-
menic necesila una mayor cooperacion.

Al realizar la encucsia de 3 dias, sc
tuvo en cuenta los dias de la semana en
que &sta tuvo lugar, y se incluyd sicmpre
un dia de fin de semana (sdbado), con el
fin de evitar los sesgos que pudieran
originarsc en un diferente consumo de
alimentos los dias en que ¢l adolescente
hace todas sus comidas en casa, Post,
Kemper y Storm-Van Essen,? observa-
ron, cn un cstudio longitudinal de ado-
lescentes holandeses, que ¢n los fines
de semana, ¢stos ingerian més calorias
y también una mayor porporcién de
grasas y azicar.

La mayor diferencia entre obesos y

no obesos, fue precisamente ¢n la pro-
porcidn de energia procedenie de los
difcrentes nutrientes. Los obesos consu-
men mayor cantidad de protcinasy gra-
sas, por lo cual la energfa procedente de
eslos nutrientes es superior, resullados
que han sido rcportadns también por
Rolland Cachera et al,! Bellisle et al.,*
y Fehily ¢t al. Igualmenu,, ¢l presente
estudio coincide con el hallazgo de un
consumo menor de carbohidratos en los
sujclos obesos. 2

Elalto consumo de energia en forma
de grasas, pucde ser un factor condicio-
nante del desarrollo de la obesidad.
Estudios cn animales,?® han demostrado
que la prasa de la dicta s¢ convierle mas
eficientementcen grasa de depdsito, que
la procedente de los carbohidratos o
proteinas. Este aspecto también ha sido
demostrado en estudios realizados cen
humanos.?’?
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FIGURA L. Distrrbucion individual de la adecuacién del ingreso de proieinas, carboliidratos v grasas en 40
adolescentes ahesos. i
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FIGURA 2. Diseibucion individual de la energla diaria ingerida segmin mrientes en 40 adalescenies abesor,
172



% del total

Varoncs

Comida

Almucirzo

Mericndas

Desayunes

NN —

Hembras Rel.

FIGURA 3. Pistribucidn individual de la encrgla diario ingerida sessin contida ent 10 adalescenies obesos.

Otro elemento que caracierizé a los
sujetos obesos estudiados, fue la distribu-
cioén del ingreso de cnergia por comida
durantc cl dfa, a favor de una mayor
proporcionde la misma a expensas de la
comida vespertina. Bellisle et al..% con un
estudio de 339 nifios franceses de 7 a
12 afos dc edad, clasificados de acucrdo
con su corpulencia, encontraron que
aguéllos con mayor adiposidad comfan
menos en ¢l desayuno y més en la cena
que los mas magros. El valor encrgélico
del desayuno y de las meriendas, sc
relaciond inversamente con la corpulen-
cia, aspecto que s6lo fue hallado cn cl
presente estudio en ¢l grupo de varones
obesos. Sin dudas, una ingestién copiosa

SUMMARY

de alimentos al final del dia, antes del
descanso de la noche, favorece la trans-
formacién de la cnergia alimentaria en
grasa dc¢ depdsito. Este patrén de distri-
bucion de la encrgia diaria ha sido des-
crito ¢n diferentes grupos de poblacién
en Cuba,®® pero parcce estar més acen-
tuado ¢n sujclos obesos, como se observa
cn los resultados expuestos.

Se¢ concluye que los adolescentes
0bcsos presentan, como grupo, caracte-
risticas relacionadas con ¢l ingréso ener-
gético que los diferencian de sus contra-
parics no obesos v que cn ¢l andlisis
individual,evidencianel cardeter comple-
jo y heterogéneo de esta condiciénen ¢l
ser humano.

The daily energy intake in 40 obesc adolcscents (20 girls and 20 boys) and 40 non-obese ones,
paire by sex, age and height was studied through a three-day diel survey. No differences were
found between the groups in the daily average cnergy intake, bul there were differences in the
percentage of a balanced intake according to the recommendations made 1o the population, which
waz significantly higher in the obese. As a group, the obese under study had a higher intake of
protcins and (ats, and 2 higher proportion of the daily food encrgy intake of these nutrients,
while their consumption of carbohydrates was lower than that of the non-obese. The energy intake
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in thye evening meal was significantly higher in the obese of both sexes, and L. * .¢ in breakfast
and snacks only in the obese males. The sludy suggesis that obesc adolescents, as a group,
present energy intake characteristics which differentiale them from their non-obesc counterparis
and which, individually, show the complex and helerogencous characier of obesily in the human
being.

Koy words: CALORIC INTAKLE! drug effecis; EATING/S drug elfects; OBESITY/ ctiology:
ENERGY METABOLISM: [T SURVEYS: CHILD: ADOLESCENCE,
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[ RESUMEN .

Sc realizé ua csludio a 669 Eactanies con cufermedad diarmeica aguds, ingresados co o
Heepital Provingal Dooente "Doclor Antonio Losocs Iraola® de Ciego de Awila, desde octubre
de 19688 haats seplicmbre de 1969, ambos inclusive. Se obliene una positividad del 60,9 % de
diarreas infecciosas, y 300 las parssilariss ¥y las becterisnss las més [recucoles. En 46
pacicotes para ¢ 6,8 % se alls mis de un ageote causal I coteropatdgeno que s delectd
con mayor (recuencia fuc s Salmonclls B ¥y o grupo de menores de 6 meses fue o
numéricamenic mis afoctado, La incidencia de ko brotes disrmeions fue mayor en los moscs
de Duovia ¥ la Gebwe, kos vimitos y bas manifcslscones catarmales constituyen los sintomas
scompalianics més [recucnics.

Polabras clave: DIARREA INFANTIL/ cliclogls, INFECCIONES BACTERIANASY com-
plmmu; INFECCIONES FOR PROTOZOARIOS; SALMONELLA; LACTANTE;
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