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ARTICULO DE INVESTIGACION

Ingesta y metabolismo energético en una
muestra de adolescentes chilenos con
sobrepeso y obesidad
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Intake and energy metabolism in a sample of
overweight and obese Chilean adolescents

Background: In the last decades, a seven to nine fold increase in the prevalence
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and therapeutic interventions should encourage the increase in physical activity.

(Rev Med Chile 2011; 139: 425-431).
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obesidad infantil se ha manifestado con
caracteristicas epidémicas, tanto a nivel
nacional como mundial'?. En Chile, la prevalencia
de adolescentes obesos aumenté 7 a 9 veces (sexo
masculino y femenino, respectivamente) entre los
anos 1986 y 1998'. La obesidad infantil se asocia a
alteraciones metabdlicas que aumentan la predis-
posicién a diabetes tipo 2 y a muerte prematura
por enfermedades cardiovasculares*®. Este riesgo
se ha hecho muy relevante por el aumento en la
prevalencia y severidad de la obesidad infantil,
sumado a su inicio cada vez mds precoz. Por
ello, se ha planteado que estariamos frente a una
generacién que vivird menos afios y en peores
condiciones que las generaciones anteriores®.
Elaumento del tejido adiposo, que caracteriza a

En las dltimas décadas el problema de la
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la obesidad, es secundario a un balance energético
positivo mantenido en el tiempo, producto de un
ingreso de energia mayor al egreso. Desde el punto
de vista evolutivo, los humanos estamos adaptados
bioldgicamente para depositar eficientemente el
exceso de energia en el tejido adiposo, aun ante un
importante gasto energético producto de la activi-
dad fisica necesaria para recolectar el alimento. La
gran oferta de alimentos de alta densidad energéti-
caylaimportante reduccion de la actividad fisica,
propias de la industrializacién, condicionarian
un ambiente obesigénico, favoreciendo el balance
energético positivo”®. En los tltimos 30 anos la
disponibilidad de alimentos ricos en grasa y azd-
cares ha aumentado progresivamente en nuestros
escolares, disminuyendo el consumo de pescado,
legumbres, verduras y lacteos'®. Andlogamente, la
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proporcién de sujetos inactivos ha aumentado; asi,
las horas diarias de actividades de gasto minimo
(clases, television, computador) alcanzan a 8 en
los escolares de Bésica y a 10 en los de Media''.

Hay controversias en relacién a cual serfa el
factor predominante en la génesis del sobrepeso
en la poblacién pedidtrica, probablemente por la
diversidad de disefios utilizados y por las diferen-
cias socioculturales entre las muestras'*'*. A nivel
nacional, en escolares de centros educacionales de
la Regién Metropolitana, una evaluacién cualita-
tiva revel6 que la calidad de los hébitos de ingesta
era mejor que los de actividad fisica!'. En otro
estudio de ninos que consultaron por sobrepeso,
la estimacién cuantitativa de la ingesta mostré
ser adecuada, mientras que la actividad fisica fue
deficiente'. No sabemos de estudios que analicen
estos aspectos entre nifios con exceso de peso
captados a nivel de la comunidad.

El manejo de la obesidad infantil ha sido
enfocado principalmente en la modificaciéon de
la ingesta, siendo escasas las intervenciones que
promueven aumentar la actividad fisica, tanto a
nivel preventivo (comunidad y escuelas) como
terapéutico (tratamiento del paciente obeso). La
estimacion de la importancia relativa de la ingesta
y el gasto en el exceso de peso ayudaria a planificar
mejor las intervenciones destinadas a recuperar un
balance energético y un peso saludable.

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de la ingesta y del gasto energético
en un grupo de adolescentes con obesidad y sobre-
peso reclutados a nivel de centros educacionales.

Material y Métodos

Muestra

Estudio descriptivo de 113 adolescentes
(Tanner 2 a 5) de 13 a 16 afos (67 mujeres) con
sobrepeso y obesidad (puntaje z indice de masa
corporal (IMC) > 1), derivados de una muestra
inicial de 1.780 escolares de primero Medio,
representativa por tipo de establecimiento edu-
cacional de la Regiéon Metropolitana, en la que se
estudiaron habitos de ingesta y actividad fisica''.
La submuestra utilizada fue obtenida por con-
veniencia desde aquellos sujetos con sobrepeso
u obesidad (n = 451) que aceptaron el estudio
adicional y no tenian antecedentes de enfermedad
crénica o uso de fairmacos (n = 113). Entre los
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sujetos que participaron de este estudio, hubo una
mayor proporciéon de mujeres y de obesos (zIMC >
2) que entre aquellos con sobrepeso/obesidad que
no participaron. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto de Nutricién y Tec-
nologia de los Alimentos (INTA); el adolescente y
su tutor entregaron su consentimiento por escrito.

Antropometria

Todos los adolescentes fueron evaluados por
el mismo endocrindélogo (RB). El peso y la talla
se midieron con balanza digital y estadiémetro
(SECA) de precision (0,1 kg y 0,1 cm respectiva-
mente) en posicién de Frankfurt, en ropa interior
y descalzos. Se usé el referente CDC 2000 para el
célculo de zZIMC segun sexo y edad'.

Composicion corporal

El contenido de agua corporal se estimé por
técnica de dilucion isotépica, calculando la masa
libre de grasa con un coeficiente de hidratacién
de 73,2% y la masa grasa por diferencia con peso
corporal. Ambos compartimientos fueron expre-
sados como porcentajes del peso y como indices (al
dividir masa [kg] por la estatura al cuadrado [m?]).

Evaluacion de la ingesta

La ingesta diaria de nutrientes se evalu6 por
recordatorio de 24 horas de 2 dias no consecu-
tivos (un dia hébil y uno festivo), promediando
los resultados.

Evaluacién de la actividad fisica y
gasto energético

El gasto metabdlico de reposo (GMR) se midi6
por calorimetria indirecta (SM-2900, model 2900,
Sensormedics Metabolic Cart, Yorba Linda, CA,
USA), tras un ayuno de 12 horas y luego de 30
minutos de reposo mental y fisico, en ambiente
y temperatura confortables. La actividad fisica
fue evaluada mediante un protocolo estructura-
do, registrando tiempo usado en cada actividad
(aplicado mismos dias de evaluacién de ingesta).
El gasto energético de cada actividad se estim¢ uti-
lizando los mltiplos del metabolismo basal (MET:
metabolic equivalent of task) descritos'”'®. El gasto
metabdlico total (GMT) se calculé aplicando estos
indices al GMR y sumando todas las actividades
realizadas en el dia. El indice de actividad fisica
(IAF) se calcul6 dividiendo el GMT por GMR. Se
calcul6 el gasto metabdlico basal (GMB) para cada
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sujeto basandose en las férmulas establecidas en el
reporte FAO/OMS 2005" segtin edad, sexo y peso
corporal real (hombres [kcal/dia]: 17,686 x peso
[kg] + 658,2; mujeres: 13,384 x peso [kg] +692,6).

Estimacion de requerimiento

Obtenidos de FAO/OMS 2005 segtin sexo, peso
real y edad (hombres [kcal/dia]: 310,2 + 63,3 x
peso [kg] - 0,263 x peso? nifias: 263,4 + 65,3 x
peso [kg] - 0,454 x peso?)". Se aplicd el factor
de 0,85 para poblacion sedentaria. La ingesta y
el GMT de cada sujeto fueron comparados con
esta estimacion, obteniéndose los porcentajes de
adecuacidn respectivos: % adecuacion ingesta =
energia ingerida x 100/ requerimiento energético
estimado; % adecuaciéon gasto = GMT x 100/
requerimiento energético estimado. Se considerd
aceptable una adecuacién entre el 90 y 110%.

Andlisis estadistico

Las variables con distribucién normal (Kol-
mogorov-Smirnov) fueron presentadas como
promedio y desviacidn estindar y analizadas por

prueba T; las que no tenian distribucién normal
fueron presentadas como mediana e intervalo
intercuartilico y evaluadas por prueba de Mann-
Whitney. Se utiliz6 y? para comparar variables
categdricas. Se considerd significativo un p < 0,05
(Programa Stata 10.1).

Resultados

Las caracteristicas generales se muestran por
sexo en la Tabla 1. Las mujeres mostraron mayor
cantidad de grasa y menor masa libre de grasa
que los varones, sin diferencias en la circunfe-
rencia de cintura. En los varones se observé un
requerimiento energético mas elevado y un mayor
gasto (tanto GMR medido como GMT calculado).
No hubo diferencias por sexo en el porcentaje
de adecuacién del gasto caldrico, sin embargo,
los varones mostraron una significativa menor
adecuacién de las calorfas ingeridas. El 13% de
los hombres y 32,8% de las mujeres consumieron
mads calorias de lo recomendado. En relacién al

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra, catergorizada por sexo

Edad [anos]*
Peso [kg]*

Talla [m]*

{ndice de masa corporal, IMC [puntaje z]*

Obesidad [%]

Porcentaje grasa corporal total*
indice de masa grasa, IMG [kg/m?]#
{ndice de masa libre de grasa [kg/m?]*
Cintura [cm]*

Requerimiento energético [kcall*
{ndice de actividad fisica, IAF*

Gasto metabolico reposo, GMR [kcal]*
Gasto metabolico total, GMT [kcal]*
Adecuacion gasto [%]*

Energia ingerida [kcal]*

Adecuacion ingesta [%]*

Masculino Femenino Valor p
(n = 46) (n = 67)

14,6 (0,5) 14,7 (0,5) 0,324
75,6 (13,4) 70,6 (8,6) 0,029
166 (6,6) 158,2 (5,4) 0,000
2(1,7-2,6) 2,2(1,7-2,6) 0,730
56,5 58,2 0,988
31 (25,1 -35,2) 39,3 (36,4 - 41,6) 0,000
8,4(2,6) 10,9 (2,1) 0,000
18,9 (3,0) 17,2 (1,6) 0,001
90,4 (85,5 - 96) 89 (84 -94,3) 0,474
3.023 (2.812 - 3.174) 2.204 (2.185-2.216) 0,000
1,3(1,23-1,37) 1,25(1,21-1,33) 0,074
1.777 (1.587 - 1.942) 1.374 (1.275 - 1.475) 0,000
2.304 (2.028 -2.580) 1.722 (1.569 - 1.886) 0,000
77,8(12,1) 79,6 (9,7) 0,420
2.623 (698) 2.179 (588) 0,001
87,1 (22,2) 99,6 (27,6) 0,009

#Valores presentados como media (desviacién estandar). *Valores presentados como mediana (rango intercuartilico).
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Tabla 2. Caracteristicas de la ingesta segiin género

Masculino
(n = 46)
Carbohidratos 57,1 (7,6)
[% de las calorias totales]*
Grasa total 29,5 (6,3)
[% de las calorias totales]*
Grasa saturada 6,6 (4,5 - 8,6)
[% de las calorias totales]*
Proteinas 13,7 (4,1)
[% de las calorias totales]”
Fibra [g]* 4,5(3,3-6,4)

Colesterol [mg]*

Calcio [mg]*

219,3(114,4 - 318,2)
833,7 (427,6 - 971,7)

Femenino Recomendaciones
(n =67)
54,2 (6,6) 55 - 60%
31,8 (6) 25 - 30%
6,4(4,7-77) < 10%
13,6 (3,6) 15 %
4,3(3,3-5,3) 14 g/1.000 calorias/ dia

171,3(116,6 - 219)
621,3 (480,8-812,3)

< 300
1.000 a 1.300

#Valores presentados como media (desviacion estandar). *Valores presentados como mediana (rango intercuartilico).
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gasto, la adecuacién promedio estuvo por debajo
de 80%, observandose en la mayoria una adecua-
cién insuficiente (82,6% de los hombres y 83,6%
de las mujeres). No hubo diferencias significativas
por sexo en el IAE.

La Tabla 2 muestra la composicién de la in-
gesta por sexo, compardandola con las guias del
Ministerio de Salud®. El porcentaje de las calorias
que son ingeridas como carbohidratos, grasas
(totales y saturadas) y proteinas es dptimo para
los adolescentes de sexo masculino y cercano a lo
6ptimo para las adolescentes de sexo femenino.
Sin embargo, en ambos sexos la ingesta de calcio
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y fibra dietaria es muy inferior a lo recomendado.

Finalmente, se evalud la asociacién entre el
GMR medido por calorimetria indirecta y el GMB
estimado por FAO/OMS 2005 (Figura 1). Los
valores de GMB estimados resultaron significa-
tivamente mayores que los GMR medidos (1.783
vs 1.538,p < 0,0001). En nuestra muestra el gasto
estimado explicé el 72% de la variacién del GMR.

Discusion

En relacion a las recomendaciones FAO/OMS
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2005", este grupo de adolescentes con sobrepeso/
obesidad mostré una ingesta energética dentro de
limites normales y un insuficiente gasto energético
total.

Los IAF estimados fueron muy inferiores al
1,8 considerado como adecuado para adolescentes,
calificando a la muestra como sedentaria. Otros
autores también han reportado un importante
sedentarismo en la poblacién pedidtrica. Mitchell
y cols, usando actigrafos en preadolescentes, mos-
traron un promedio de 7,1 horas en actividades
sedentarias y s6lo 23 minutos en actividades de
intensidad moderada-intensa?'. En otra gran
muestra de adolescentes, menos de 25% hacian a
lo menos 60 minutos de actividad fisica de inten-
sidad moderada a vigorosa®. El estudio original
del cual se extrajo esta submuestra, mostré que el
promedio diario de actividades de gasto minimo
superaba las 10 horas en adolescentes, aumentan-
do a 18,5 horas al considerar las horas de suefio!’.

El andlisis cuantitativo de la dieta sugiere que
la ingesta fue adecuada en relacién a los reque-
rimientos. En términos generales, la adecuacion
de macronutrientes fue aceptable. En el caso
de las calorias derivadas de las grasas totales, el
porcentaje estuvo en el limite superior (excedido
en el caso de las mujeres, en desmedro de los hi-
dratos de carbono) en tanto, la energia derivada
de las grasas saturadas fue menor al médximo
recomendado (10%). Cabe senalar que parte
de la muestra presenté un consumo de energia
excesivo, por lo que su consumo neto de grasas
y aztcares también estuvo excedido. El consumo
de fibra fue insuficiente, y equivalente a menos
de 1/6 de los 14 gramos de fibra por cada 1.000
calorfas recomendados®. La baja ingesta de fibra
aumentaria el riesgo cardiovascular en poblacién
obesa y sedentaria*. La ingesta de calcio también
fue muy inferior a la recomendacién (1.000 a 1.300
mg diarios),lo que es preocupante dado que, junto
con la actividad fisica, son los principales deter-
minantes ambientales de la ganancia de masa 6sea
méxima y de las fracturas por osteoporosis®>*’.
No podemos descartar un sub-reporte de la ingesta
caldrica, el que ha sido descrito en adolescentes y
obesos?®?,

Aligual que en otros articulos, nuestro estudio
sugiere que el principal determinante de la reten-
cién caldrica en estos adolescentes serfa el bajo
gasto energético. Un seguimiento de la ingesta
y actividad fisica de ninos mayores de 10 afios

Rev Med Chile 2011; 139: 425-431

mostrd que los cambios en el tiempo utilizado en
actividad fisica moderada a intensa se asociaron
negativamente a la masa grasa e IMC, no asi los
cambios en ingesta'*. Asimismo, en un estudio
transversal en preadolescentes, los indices de
adiposidad estuvieron inversamente relacionados
con las horas de actividad fisica moderada y vigo-
rosa'’. Sin embargo, en un estudio de seguimiento
en adultos jovenes, se observd que a pesar que
la intensidad de la actividad fisica no vari6 en el
tiempo (4 anos), si lo hizo la grasa corporal, sugi-
riendo que esta ganancia se deberia a un aumento
de la ingesta, la que no fue cuantificada'’. Nuestro
estudio coincide con un reporte previo en el que se
sefiala que los nifios y adolescentes que consultan
por obesidad tienen una ingesta adecuada, pero
una actividad fisica muy deficiente'.

El GMB calculado tuvo una buena correlacién
con el GMR medido; aun asi, los valores medidos
fueron significativamente menores a los estimados.
Esto podria explicarse por una posible diferencia
en la composicién corporal donde el importante
sedentarismo y la sarcopenia secundaria, deter-
minarian una menor masa muscular, principal
determinante del metabolismo basal. Estas di-
ferencias también podrian deberse a aspectos
metodolégicos ya que el gasto basal es medido
tras una noche de sueno, en la cama del sujeto que
no se ha levantado, mientras que el metabolismo
de reposo se hace en un sujeto que despierta y se
desplaza al lugar de medicidn.

Algunos aspectos de la metodologia merecen
ser discutidos con mayor detalle. Los cdlculos de
requerimiento se hicieron por peso real ya que
buscaban reflejar la situacién actual y no la ideal.
Por otra parte, una debilidad de este estudio, es
que las evaluaciones de ingesta y gasto calérico
no se hicieron de forma directa, sino que por
estimaciones basadas en encuestas, por lo que no
se puede hablar de balance energético positivo.
A pesar que se tomo la precaucion de realizar el
recordatorio de 24 horas un dia de semana y otro
festivo, para representar lo mejor posible la rea-
lidad, estas encuestas no garantizan la estimacion
de la situacion habitual, sumdndose ademads la
posibilidad del sub-reporte de ingesta descrito en
sujetos con exceso de peso. En contraposicion, el
que el GMR haya sido medido y no estimado por
férmula, constituye una fortaleza del estudio. Otra
debilidad seria la heterogeneidad de la muestra en
términos del exceso de peso y de estadio de Tanner
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(2 a 5), sin embargo, las adecuaciones de ingesta
y gasto energético no fueron diferentes entre los
distintos subgrupos (datos no mostrados). Por
ultimo, es una fortaleza que la muestra haya sido
tomada a nivel de centros educacionales y no de
salud. Esto, sumado a que la muestra de origen
es representativa de la Regién Metropolitana,
permitirfa plantear una situacion similar en otros
adolescentes de las grandes ciudades chilenas, en
las que los estilos de vida son equivalentes.

La importante inactividad fisica de nues-
tros adolescentes podria inducir a cambiar las
recomendaciones nutricionales, bajando los
requerimientos caléricos para adecuarlos a los
altos indices de sedentarismo. Sin embargo, lo
recomendable es poner énfasis en el aumento del
gasto energético, ya que esto permitiria lograr el
balance energético y mantener una adecuada masa
muscular. El masculo esquelético saludable en
cantidad y funcionalidad permite una metaboli-
zacion fisiolégica de los nutrientes ingeridos y de
los depositos corporales de grasa. El reemplazo
de una hora de actividad minima (por ejemplo
frente a pantallas) por una de actividad vigorosa
(trote a 8 km/h) aumentaria la mediana de IAF de
esta muestra de 1,29 a 1,58. Adicionalmente, este
indice aumentaria a 1,77 al reemplazar otra hora
de actividad minima por 1 hora de bicicleta (15-
20 km/h). Estas modificaciones son factibles de
plantear en un contexto escolar y social adecuado.
La intervencién en términos de ejercicio fisico
debiera ser incluida como un factor fundamental
en el enfrentamiento preventivo y terapéutico de
la obesidad, a nivel poblacional e individual, con
especial énfasis en la poblacién pedidtrica®.

En conclusidn, este trabajo muestra que en
adolescentes chilenos con sobrepeso y obesidad, la
ingesta es adecuada en relacion a la estimacion de
sus requerimientos; sin embargo, el gasto energé-
tico es muy inferior al recomendado, debido a los
bajos niveles de actividad fisica; adicionalmente,
habria un subconsumo de nutrientes como fibra
y calcio. Las intervenciones destinadas a combatir
el problema de la obesidad infantil debieran con-
templar esta situacion.
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