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Resumen. Objetivo. Analizar las diferencias en laingesta de
alimentos, energiay nutrientes existentes entre adol escentes con
sobrepeso u obesos en comparacion con los de peso normal.

Material y métodos. El control de ladieta de un colectivo de 60
adolescentes se ha realizado mediante «Registro de consumo de
alimentos» durante 5 dias, incluyendo un domingo. Los escolares fueron
agrupados en: adolescentes con sobrepeso y obesos (S) (con indice de
masa corpora-IMC > 23 kg/m?) (= percentil 75) y adolescentes de peso
normal (PN) (IMC < 23 kg/m?).

Resultados. No se encontraron diferencias en laingesta energética
de adolescentes S en comparacion con los PN, pero los primeros
mostraron un perfil cal érico més desequilibrado con un mayor aporte de
energiaapartir delipidosy un menor aporte de energia a partir de los
carbohidratos. También el consumo de colesterol fue més alto en
adolescentes Sfrente alos PN. El perfil caldrico es especiamente
desequilibrado en las chicas S, en las que un 50% de las calorias
procede de las grasas, un 21,9% de las proteinasy sdlo un 27,5%, delos
carbohidratos.

Conclusiones. Nuestros resultados ponen de relieve la existencia de
diferencias en la composicion de las dietas de adolescentes con Sy de
PN, y sefialan la posibilidad de que una dietaricaen grasay pobre en
carbohidratos contribuya ala aparicion y progreso de excesos
ponderales.
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EATING BEHAVIOR AND ENERGY AND NUTRIENT INTAKE
IN OVERWEIGHT/OBESE AND NORMAL WEIGHT
ADOLESCENTS

Abstract: Objective. The objective of this study wasto investigate
the differences between the foods, energy and nutrient intakes of normal
weight and overweight/obese adol escents.

Material and methods. To this end, a survey was made of the food,
energy and nutrient intake of 60 adolescents. The subjects kept a 5-day
dietary record, including one Sunday. Adolescents were divided into
two study groups:overweight and obese subjects (S; with a body mass
index-BMI = 23 Kg/m?, 75th percentile) and subjects of normal weight
(PN; BMI < 23 Kg/m?).

Results. We found no differencesin the energy intake between
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obese and normal adolescents. Imbalances in the contribution of
macronutrients to the total energy intake appear greater in
overweight/obese adolescents with a greater proportion of their energy
from fats and alower percentage of their energy from carbohydrates. In
addition, S subjects take-in significantly larger amounts of cholesteral.
The situation was worse in S women who took 50% of their calories
derived from fat, 21.9% from proteins and only 27.5% of their calories
were derived from carbohydrates.

Conclusions. We conclude that the most significant finding of this
survey isthat the diet composition, rather than energy consumption, was
the main factor responsible for obesity in both young men and women.
Our results suggest that a diet higher in fat and lower in carbohydrates,
independent of total energy intake, may contribute to obesity in
adolescents.

Key words: Eating behavior. Adolescents. Overweight-obesity.
Underreporting. Energy intake. Fat. Carbohydrate. Diet composition.

Introduccién

Laobesidad es un problemaclinico y social cuya prevalen-
cia ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios en
todas las poblaciones desarrolladas. Estudios recientes realiza-
dos en Espafia demuestran que entre un 10y un 20% de los ado-
lescentes son obesos?®-3).

El padecimiento de obesidad se asocia con un aumento del
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes mellitus..., que son importantes causas de muerte en las
pobl aciones desarrolladas*9.

Diversos estudios han analizado la composicién de la dieta
en adultos con distintos grados de obesidad, para conocer € pro-
blemay contribuir a su prevencion y correccion. Sin embargo,
se han hecho pocos estudios en nifios, pese aque los habitos ali-
mentarios se forman en lainfanciay al alto porcentaje de ni-
fios obesos que siguen siendo obesos en |a etapa adulta®6.7),

Concretamente autores como Miller y cols.® sefiadlan que a
medida que el indice de Quetelet aumenta, la calidad deladie-
ta se hace peor, pues disminuye el aporte de vitaminas y fibra
y aumenta el porcentaje de energia aportada por lagrasa. Es po-
sible que en | os adol escentes obesos el seguimiento de unadie-
ta més inadecuada sea una de las causas que contribuya a per-
judicar, alargo plazo, su salud.

Por ello, €l proposito de esta investigacion es examinar las
diferencias existentes en laingesta de alimentos, energiay nu-
trientes de adol escentes de peso normal en comparacion con los
que tienen sobrepeso-obesidad.
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Tabla |

Indice de Quetelet < 23 kg/m?

Varones
Ndmero 29
Edad (afios) 16,1+ 0,7
Peso (kg) ® 61,2+88
Altura (cm) 2 172,8+8,1
Indice de Quetelet (kg/m?) b 204+17
Indice Nutricional (%) b 98,4 + 10,0

Datos personales y antropométricos de la poblacion estudiada (X + DS)

‘ Indice de Quetelet > 23 kg/m?
Mujeres Varones Mujeres
21 5 5

158+ 0,7 163+1,1 16,0+ 0,9
525+438 80,3+85 580+ 4,2
160,3+5,1 1795+5,7 157,8 +5,4
204+1,6 249+ 2,6 233%0,2
989+75 118,1+4,9 111,0+£ 4,7

a=p< 0,05, en funcién del sexo; P = p < 0,05, en funcion del indice de Quetelet (analisis de regresion miltiple).

Material y métodos

Se havalorado laingesta de alimentos, energiay nutrientes
en un colectivo de 60 adolescentes, con edades comprendidas
entre 15y 17 afios, que cursan sus estudios en un Instituto de
Madrid, situado en una zona considerada de clase social media
(tablal).

Lamuestra estuvo formada por todos los adolescentes de al-
guno de lostres grupos de ensefianza secundaria, que fueron se-
leccionados en funcion de su edad, para participar en € estudio,
que voluntariamente quisieron colaborar en el mismo y conta-
ron con la autorizacion firmada de sus padres. Los participan-
tes, que estaban libres de enfermedad, tenian peso estable y no
tomaban ninguin suplemento en e momento deiniciarse €l es-
tudio, suponen € 70% delamuestratotal inicial seleccionadaa
azar. El estudio fue aprobado por & Comité de Investigacion de
laF. de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid.

- Estudio antropométrico: Sehan cuantificado €l pesoy la
talla con una balanza electrénica digital (Seca Alpha) (rango:
0,1-150 kg) y con un estadiémetro digital Harpender (rango: 70-
205 cm), respectivamente. También se ha calculado € indice de
masa corporal (IMC) (Indice de Quetelet en kg/m?) y  indice
nutricional:

(Peso actud/Talla actual)
x 100

(Percentil 50 del peso/Percentil 50 de talla)

Empleando como va ores de referencia para obtener el per-
centil 50 del peso y latallalos datos obtenidos por Hernandez y
cols.® en unamuestrarepresentativa de nifios y adolescentes es-
pafioles.

Para establecer qué nifios deben ser considerados obesos o
con sobrepeso 'y cudles tienen peso normal hemos tenido en cuen-
talos criterios de Hernandez(19 y Weststrate & DeurenbergitV
que indican que en nifios &l diagnostico de la obesidad se debe
basar en la utilizacion de estandares de referencia especificos
para esaedad y sexo. Hernandez(19 y Must y cols.® conside-
ran como limites de normalidad del IMC |os percentiles 25-75,
sobrepeso entre los percentiles 75-90 y apartir de esacifra, obe-
sidad.
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Por ello hemos dividido alos escol ares en: adolescentes con
sobrepeso y obesos (S) (IMC = 23 kg/m?) y adolescentes de pe-
so norma (PN) (IMC < 23 kg/m?), eligiendo 23 kg/m2 como
limite de separacidn entre los dos grupos por ser éste el per-
centil 75 delosvalores de IMC obtenidos en este colectivoy en
el estudiado por Hernandez y cols.®, que hemos utilizado como
referencia

- Actividad fisica: Los adolescentes respondieron aun cues-
tionario sobre sus pautas de actividad, que sirvié de base a cal-
culo del gasto energético. En el cuestionario € alumno debiain-
dicar €l tiempo diario dedicado a dormir, comer, jugar...; el
tiempo dedicado a las actividades deportivas fue supervisado
por el profesor de educacion fisica.

- Estudio dietético: Se ha empleado un cuestionario de
«Registro de consumo de alimentos» para que |0s adol escentes,
con laayuda de sus padres, anotaran los alimentos consumidos
durante 5 dias, uno de los cuales debia ser domingo; pesando-
los, de ser posible, o utilizando medidas caseras en caso con-
trario, paraindicar la cantidad ingerida. La dieta se controlé de
domingo ajueves en una semana algada de |os periodos vaca-
cionales y evitando la primera y Gltima semanas del mes.
Concretamente sellev a cabo en la segunda semana del mesde
febrero. Al entregar, cumplimentados, los cuestionarios de
«Registro del consumo de alimentos» los adol escentes respon-
dieron también a un cuestionario de «Frecuencia de consumo de
alimentos», en presencia de personal debidamente entrenado,
con lafinalidad de contrastar las respuestas y pedir aclaraciones
al alumno en caso de inconsistencia entre lo contestado en los
dostest aplicados.

Los alimentos fueron transformados en energiay nutrientes
mediante el empleo de las Tablas de Composicion de Alimentos
del Instituto de Nutrici6n(®); y para cuantificar los aportes de
acidos grasos saturados (AGS), acidos grasos monoinsatura-
dos (AGM), acidos grasos poliinsaturados (AGP) y colesterol
se han utilizado las tablas de Moreirasy cols.4,

Ladeterminacion de las ingestas recomendadas se hizo uti-
lizando las Tablas de Ingestas Recomendadas de Energia y
Nutrientes parala poblacion espafiol 2. Posteriormente lacom-
paracién de lasingestas con |as recomendaci ones marcadas per-
mite emitir un juicio sobre la adecuacion de la dieta.
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Tabla Il  Ingesta de alimentos (X £ DS)

Indice de Quetelet < 23 kg/m? Indice de Quetelet > 23 kg/m?

Varones Mujeres Varones Mujeres
Ndmero alimentos/5 dias®? 351+6,3 36,4+51 32,4+ 83 296170
Alimentos totales (g/dia) 2 1.612 + 523 1.488 + 355 2.148 + 664 1.226 + 354
Ceredles (g/dia) 277,3+103,0 181,8 £ 63,9 417,01 197,7 724+51,0
L &cteos (g/dia) 2 413,8+ 2495 336,9 + 156,7 805,2 + 465,1 365,0 + 168,0
Huevos (g/dia) ® 293+195 359+ 175 422+17,1 42,6+229
Grasasy aceites (g/dia) 27,0+ 17,0 222+65 251+ 144 26,2+ 87
Azlcar (g/dia) 11,0+£119 12,1+19,7 11,1+135 15+34
Verdurasy hortalizas (g/dia) 1757+ 77,8 163,6 + 68,2 2108+ 451 198,5 + 67,9
Legumbres (g/dia) a 279+291 158+ 18,3 39,8+ 49,2 00
Frutas (g/dia) 197,3+ 1432 274,31 2429 198,3 £ 105,5 1251+ 78,2
Carnesy derivados (g/dia) 2 201,1+79,1 149,3 + 87,7 2219+ 40,5 159,6 £ 45,1
Pescados y derivados (g/dia) b 438+355 62,8+ 41,3 84,9+ 72,0 1033+ 46,7
Bebidas no acohdlicas (g/dia) 166,0 + 206,3 107,4 + 1232 18,0+ 40,2 775+ 1431
Bebidas alcohdlicas (g/dia) 54+143 80£273 0,25+0,6 26,5+ 55,1
Varios (g/dia) 54,1+395 49,8+ 44,5 31,4+30,0 192+151

2= p< 0,05, en funcién del sexo; b= p < 0,05, en funcion del indice de Quetelet (andlisis de regresion mdltiple).

L os escolares estudiados declararon tener un peso estable
Yy no estar siguiendo una dieta encaminada a perder o ganar pe-
0, en & momento de realizarse & estudio. En estas condiciones
laingesta energética recomendada es agquella que permite cubrir
el gasto estimado utilizando |as ecuaciones propuestas por la
OM S8 y multiplicando por un coeficiente de actividad, de acuer-
do con los criterios de varios grupos de expertosét?), Hemos
utilizado como medida de infravaloracion de laingestala dife-
rencia existente entre el gasto y laingesta energética obtenida
por control de la dieta durante 5 dias. El porcentgje de infrava-
loracion se ha establecido mediante laférmula (gasto energéti-
co-ingesta energética) * 100/gasto energético, de acuerdo con €
criterio de otros autorest819),

- Andlissestadigtico: Presentamos en lastablas valores me-
diosy DS. El tratamiento estadistico utilizado hasido € andli-
sis de regresion multiple que permite analizar lainfluencia del
IMC y sexo sobre cada uno de los parametros objeto de estudio.
Al comentar los resultados y en la discusion se ha aplicado,
s6lo en los casos en |os que se especifica explicitamente, el
test delat de Student. También se han calculado los coeficien-
tes de correlacion lineal entre datos dietéticos y antropométri-
cos. Las diferencias con p < 0,05 fueron consideradas estadis-
ticamente significativas.

Resultados

Latabla| muestras |os datos personalesy antropométricos
de la poblacion objeto de estudio.

No se observan grandes diferencias en el consumo de ali-
mentos entre adolescentes Sy PN, aunque estos Ultimos toma-
ron mayor nimero de alimentos en los 5 dias que dur6 € estu-
dio respecto alos adolescentes con indice de masa corporal = 23
kg/m2, 1o que pone de relieve unamayor variedad en las dietas
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de los adolescentes més delgados (tabla I1). También se obser-
va un aumento en el consumo de pescados (r = 0,3078) y hue-
vos (r = 0,3676) a aumentar el IMC (tablall).

Las diferencias de habitos alimentarios en funcién del IMC
son mucho mas acusadas en el caso de la poblacion femenina
(tablall), aplicando €l test delat de Student observamos que las
mujeres S presentan un consumo significativamente inferior
de cereales, azlcar, legumbres y frutas, respecto alas de peso
normal.

No se observan diferencias en laingesta energética de ado-
lescentes Sy PN. Parecen existir algunos casos de infraval ora-
cién de laingesta, pero latendencia es muy distintaen funcién
del sexo; son las mujeres Slas que més infravaloran su ingesta
calorica (31,5% frente al 3,8% de infravaloracion en las ado-
lescentes PN) (p < 0,05 por t de Student) (tablallll).

La contribucion de las grasas a total cal6rico es superior y
lade carbohidratosinferior en adolescentes S respecto alos PN.
También laingesta de grasas es mas atay la de carbohidratos
maés baja en adolescentes Sfrente alos PN. Como consecuencia
el cociente proteinas/carbohidratos y grasas/carbohidratos essig-
nifivativamente superior en los adolescentes con IMC mas alto
(tabla1V). Los adolescentes S también tienen ingestas més al-
tas de colesterol, cacio y vitaminaD quelosde PN (tablalV).

Discusion

Un 17% de la muestra presentd IMC = 23 kg/m2 y la pre-
valencia de obesidad (IMC > percentil 90)© afectd a un 5% de
la poblacion. Estos porcentajes son del mismo orden alos ob-
servados en otros colectivos escol ares espafioles3). También la
ingestade dimentos, energiay nutrientes essimilar alaobteni-
da en estudios anteriores®2),

Nuestros resultados coinciden con |0s de otros autoress82+-29),
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Tabla Ill  Ingesta energética y posible infravaloracion de la ingesta (X £ DS)

Ingesta energética (kcal/dia) 2

Metabolismo basdl (kcal/dig) ®

Gasto energético (kcal/dia)
Ingesta energética < gasto (%)
Infravaloracion (kcal/dia)
Infraval oracion (%)

Indice de Quetelet < 23 kg/m?

Varones Mujeres
2.639 + 769 2135+ 412
1.722 + 153 1.386+ 57
2.876 £ 257 2218+091

59 62

223 + 755 82+ 392

7,6+268 38+17,7

Indice de Quetelet > 23 kg/m?
Varones Mujeres
3.512 + 926 1.606 + 350
2.056 + 149 1454 +51
3.433 £ 249 2.326+ 82

60 100
-167,1 + 836 728 £ 280
-45+ 245 31,5+125

2= p< 0,05, en funcion del sexo; ® = p < 0,05, en funcion del indice de Quetelet (analisis de regresion miltiple).

Tabla IV Ingesta de nutrientes (X £ DS)

Proteinas (g/dia) 2

(% energia)
Carbohidratos (g/dia)

(% energia)
Grasas (g/dia)

(% energia) ©
AGP (g/dia)

(% energia) 2
AGM (g/dia) =

(% energia) ©
AGS (g/dig) 2

(% energia)
Proteinas/Carbohidratos ®
Grasas/Carbohidratos
Colesterol (mg/dia) P
Fibra (g/dia) 2
Tiamina (mg/dia) 2
Riboflavina (mg/dia) 2
Piridoxina (mg/dia)
Niacina (mg/dia)
Folatos (pg/dia)
Vitamina By, (ug/dia)
Vitamina C (mg/dia)
Vitamina A (ug/dia)
VitaminaD (ug/dia) b
Vitamina E (ug/dia)
lodo (ug/dia) 2
Zinc (mg/dia)
Magnesio (mg/dia) 2
Hierro (mg/dia) 2
Calcio (mg/dia) ®

Indice de Quetelet < 23 kg/my

Varones Mujeres
105,3+ 32,2 89,3+ 20,7
16,0+ 2,7 16,8+ 29
320,4 + 107,0 2482 +551
454+ 6,0 43,6+ 6,0
112,5+ 39,0 93,2+235
385+6,1 39,1+43
10,2+ 4,0 93+30
35+07 39+08
50,1+18,1 41,9+ 10,9
17,2+ 35 176+24
405+ 14,8 32,2+10,0
137+25 134+ 2,0
0,34+ 0,07 0,37+0,1
0,36+0,1 0,38+ 0,08
410,3+151,9 411,3+ 1319
20,2+8,1 16,1+ 6,2
1,4+05 1,3+04
1,8+0,6 15+04
15+05 14+05
36,0+11,9 31,3+93
170,8 £ 59,8 175,6 £ 87,9
53+37 53+37
109,3 + 56,6 135,4 + 106,7
978,3 + 863,5 908,6 + 749,8
32+29 30£22
40+18 38+09
351,1+196,0 288,3+ 1489
128+ 39 97+23
258,31+ 93,7 2395+ 56,1
152 +4,1 119+26
942,2 + 395,9 853,8 + 266,8

Indice de Quetelet > 23 kg/m?
Varones Mujeres
1514+ 34,1 86,5+ 19,3
17,6+ 3,6 219+47
300,8 £34,5 116,6 + 30,7
417+6,2 275+58
155,7+ 279 90,7 + 27,2
40,7+ 4,2 50,2+ 4,2
129+24 112+572
34+05 6,1+18
68,0+ 14,6 470+ 16,4
178+31 258+29
584+ 125 244+ 4,6
152+18 138+ 18
051+0,1 0,80+ 0,4
0,52 + 0,06 0,80+ 0,2
557,5 + 30,6 470,6 + 1409
22,7+10,5 91+37
19+0,6 1,0£0,2
28+09 15+04
2005 1,3+£0,2
477+84 36,6+11,0
2189+ 86,0 1539+ 193
6,1+15 6,8+ 3,6
141,9+56,1 83,8+ 35,6
933,7+ 1928 488,3+ 1194
59+43 7191
43+0,7 7044
726,3+ 4283 2895+ 176,9
186+5,5 80+11
3510+ 719 1835+ 26,8
204+6,2 9014
17155+ 7374 768,9 + 186,8

a=p< 0,05, en funcion del sexo; = p < 0,05, en funcion del indice de Quetelet (andlisis de regresion mdltiple).
AGP: Acidos grasos poliinsaturados; AGM: Acidos grasos monoinsaturados; AGS: Acidos grasos saturados.

queindican que los individuos con sobrepeso y obesos no con-
sumen mas energia que los de peso normal.

Podemos plantearnos la posibilidad, que ya ha sido comen-
tada en otros estudios?”2), de que los individuos Sinfravaloren
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su ingesta energética, con lo que en elos se obtendria mayor dis-
crepanciaentre gasto energético tedrico eingestaenergéticare-
gistrada.

Cuantificando el grado de infravaloracidn de laingesta por

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



diferenciaentre &l gasto energético y laingesta obtenida por con-
trol deladietadurante 5 dias observamos que este problemano
afectaalos adolescentes varones, en los que laingesta calérica
obtenida es un 4,5% superior a gasto; sin embargo, el grado
deinfravaloracion de las adolescentes S de sexo femenino es si-
milar a indicado por Bandini y cols.(8, que encuentran una
infraval oracion de un 30% en adolescentes obesos (tablalll).

Si Ias adolescentes estudiadas infraval oran su ingesta, es pro-
bable que esta tendencia se centre en los alimentos ricos en azl-
car y/o grasa, que lamayor parte de la poblacién considera pe-
ligrosos en €l control de peso corporal. Es posible que las ado-
lescentes Sinfravaloren laingesta de azlicar que, en nuestros re-
sultados, es muy inferior ala de adolescentes PN (p < 0,05, t
Student) (tablall). Igua que encuentran Miller y cols.@2) lain-
gesta de grasa es mayor entre adolescentes S, pero si éstasin-
fravaoran laingesta de alimentos ricos en grasa es posible que
ladiferencia con laingesta de grasa de adolescentes PN seama-
yor alaque se ha constatado (tabla V).

Respecto alas diferencias en la composicion de ladietaen
funcidn del IMC, observamos que los individuos S obtienen
un mayor porcentaje de sus calorias a partir delagrasay menos
apartir de los carbohidratos a comparar con los individuos
PN (tablalV), igual que han encontrado otros autores®24),

El porcentaje de la energia suministrada por proteinasy Ii-
pidos estuvo por encima del limite recomendado (12 y 13% de
las calorias, respectivamente)”, mientras que la proporcion
de energia derivada de los carbohidratos fue ligeramente defi-
citaria. Este desequilibrio del perfil calérico que esfrecuenteen
sociedades desarrolladas y que hemos constatado en anteriores
estudios?.2) es mas grave en € caso de los adolescentes S.

Si tenemos en cuenta las Ultimas pautas respecto a adecua-
cion de la dieta, establecidas para Europa por James), com-
probamos que el 80% de los adolescentes Sfrente a 60% delos
PN toman menos del 45% de laenergiatotal apartir delos car-
bohidratos, 100% delos Sy 93% delos PN toman mas del 13%
delas calorias a partir de las proteinas, 90% delos Sy 80% de
los PN toman mas del 35% de las calorias derivadas delas gra-
sas, y 50% de los S frente a 22% de los PN toman mas de 200
mg de colesterol/1.000 kcal.

Sabemos que en individuos obesos es mas frecuente el pa-
decimiento de diversas enfermedades degenerativas*?; el he-
cho de que su dieta sea més desequilibrada que lade individuos
de peso normal puede ser uno de los factores que contribuya a
aumentar €l riesgo de padecimiento de estas enfermedades®?.

Muchos efectos adversos parala salud derivan del padeci-
miento de sobrepeso en la adolescencia, y excepto paraladia-
betes el riesgo parece ser independiente del sobrepeso posterior.
Por ellolavigilanciay €l control del IMC debeiniciarse en eta-
pas tempranas de la vida®.

Nuestros resultados confirman los indicados por otros auto-
res®8.2426) que sefialan la existencia de diferentes habitos ali-
mentarios entre individuos obesos y de peso normal, indepen-
dientemente de laingesta energética.

Es probable que parael control delaobesidad, y paraevitar
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las enfermedades asociadas, sea necesario vigilar no sololain-
gesta energética sino también la composicion de las dietas pa-
raintentar que sean mas saludables®. Puesto que en lainfan-
cia es cuando se forman los habitos alimentarios®, es impor-
tante €l asegurar que los habitos adquiridos sean satisfactorios,
pues esto ayudaraamejorar lasalud alolargo delaviday aevi-
tar la aparicion de obesidad. Especial atencidn merece lame-
jorade los hahitos alimentarios de los nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad.
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