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Resumen

RESUMEN.

Objetivos: Describir cuales son los cambios en la ingestegétiea, la densidad energética y el
volumen alimentario que acontecen en una poblaama, en funcion de la edad y el sexo, y
determinar el papel relativo de la densidad enie@ét del volumen alimentario en la
consecucion de la ingesta energética necesariadenetapa de la vida. También se pretende
ver si la dinAmica que se establece entre esttwdaces comparable entre dos poblaciones de
caracteristicas genéticas, sociales y culturakstdis, como son los nifios de Reus (Espafa) y
los de Guadalajara (México).

Material y métodos: Proyecto que consta de tres estudios observacgradmsversales y
prospectivos. A) Estudio de la ingesta alimentamaitricional en un grupo de 120 nifios en la
etapa de diversificacion alimentaria (4 a 12 medskstudio nutricional en un muestra de la
poblacion de Reus de entre 1 y 98 afios. C) Comparate la ingesta alimentaria y
nutricional de una muestra de nifios mexicanos @ Afios con una muestra de la poblacion
de Reus de estas mismas edades. En los tres agsasir de los datos recogidos mediante
recordatorios de 24 horas, se obtuvo la ingestaantedlos diferentes grupos de alimentos y
se cuantificaron los valores de ingesta energéian@a (kcal/dia) y de macronutrientes (g/dia
de proteinas, lipidos e hidratos de carbono). 8&deel calculo del volumen alimentario, de la
densidad energética de la dieta, del porcentajeladenergia total aportado por los
macronutrientes, de la ingesta de energia por kgpsie corporal y del volumen alimentario por
kg de peso corporal.

Resultados y conclusionesLa ingesta energética, el volumen alimentario ydémsidad
energética de la dieta aumentan progresivamemtdaago de la infancia y hasta el final de la
pubertad. En la pubertad comienzan a hacerse patdiferencias significativas entre sexos
en las variables analizadas. Durante la edad adaltabserva una tendencia significativa
(p<0.001 en los dos sexos) al descenso de la angestrgética y en la densidad energética de
la dieta. El volumen alimentario muestra un prageeaumento desde el segundo afio de vida
hasta el final de la pubertad; sin embargo, endid eadulta esta variable no muestra una
tendencia significativa a la disminucién con la cedan las mujeres, y en los hombres el
descenso del volumen alimentario se da a partlogld5 afios y es mucho menos marcado
gue el que se observa en la densidad energética.

Al comparar la poblacion infantil de Reus con lagsita de niflos mexicanos se observa que
las diferencias existentes en la dieta de ambaepaiondiciona una densidad energética
diferente, que hace que los niflos mexicanos ingigravolumen de alimentos mayor para
obtener la ingesta energética necesaria, a partimd dieta menos densa desde el punto de
vista energético.

El porcentaje de la energia total aportado porepmas y lipidos es superior a las
recomendaciones en casi todos los grupos de edadiras que el porcentaje aportado por
los hidratos de carbono en muy pocos casos aleniRo.

Del analisis de los tres estudios se desprendeadodargo de las diferentes etapas de la vida,
la variacion de la ingesta energética en resp@estanbios fisioldgicos en las necesidades se
consigue basicamente mediante variaciones en kidéhenergética de la dieta, aunque en
diferentes momentos en los que las necesidadegétices se incrementan puntualmente o
bien la dieta presenta una baja densidad, se @sambién un aumento del volumen de
alimentos ingerido. En cambio, con la edad, cudasimecesidades se van haciendo menores,
no se constata una reduccion del volumen alimentsialela a la observada en la ingesta
energética y la densidad energética.

12
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Introduccién

INTRODUCCION .

1. INTRODUCCION GENERAL .

Las necesidades energéticas del ser humano vamdara lo largo de la vida y estos cambios
implican una serie de modificaciones en la dietgapdaptar la ingesta de energia a las
necesidades de cada etapa.

Dos factores que intervienen de manera fundament# ingesta energética son el volumen
alimentario, o cantidad de alimentos ingerida, ydémsidad energética de la alimentacion.
Existen diversos estudios de intervencion en las spuha intentado establecer el papel de la
densidad energética y del volumen alimentario eadalacion de la ingesta energética. Algunos
de estos trabajos (Bell y cols., 1998; Stubbs y.ct®998a; Stubbs y cols., 1998b) concluyen que,
en adultos, la capacidad de autorregulacion dendasta energética a corto plazo no es
demasiado buena y que, en condicicaedibitum tienden a ingerir un volumen de alimentos
mMAas 0 menos constante, de tal manera que la ddreigagética de los alimentos se convierte
en el principal factor que influye en la ingestaergética total. Ademds, al controlar
experimentalmente dicha densidad energética, mabserva una adaptacién del volumen de
alimentos ingerido (Drewnowski, 2000); aunque tambhay trabajos que afirman que el
tamafio de las porciones condiciona la ingesta demayor volumen de alimento,
independientemente de su densidad energética (Radls., 2002; Kral y Rolls, 2004).

En el caso de nifios pequefios, en cambio, la magerias estudios realizados apoyan la
teoria de que éstos tienen una mayor capacidaditderegular su ingesta de alimentos,
ajustando el aporte energético a sus requerimigntadaptando el volumen de alimentos

14



Introduccién

ingeridos en respuesta a cambios en la densidagética de la dieta (Birch y Deysher, 1986;
Birch y cols., 1991; Johnson y cols., 1991; Browaoks., 1995).

Hasta el momento, la valoracion del efecto de eftgsactores en la ingesta energética se ha
llevado a cabo mediante estudios de intervencidlogmue se controlaba alguno de estos
factores en la dieta. Sin embargo, no existe demasnformacion acerca de lo que ocurre en
condiciones “normales”, es decir, con ingestas mgp@as y sin intervencién controlada

sobre la cantidad de alimentos ingerida o sobdefsidad energética.

El ser humano tiene de forma innata una prefergpmicaquellos alimentos con una mayor
densidad energética, fendmeno probablemente ligddoadaptacion evolutiva a situaciones
de escasez de alimentos. Sin embargo, en nuesteslad actual se vive una situacion en la
qgue el desarrollo tecnolégico ha propiciado, potado, un aumento del sedentarismo y, por
otro lado, una situacion de abundancia de alimeBist® hace que este mecanismo adaptativo
de intentar conseguir el maximo de energia dedtaddel que esta dotado el ser humano,
pueda conducir a un desequilibrio en el balancegétieo si no se compensa mediante una
reduccion en el volumen alimentario ingerido o umanto en la actividad fisica.

Actualmente en los paises industrializados la peecéa de obesidad estd alcanzando cifras
alarmantes, hasta el punto de que se ha convestidon problema sanitario de primera
magnitud. Aunque muchos estudios reflejan queasteento de la obesidad estéa ligado a una
disminucién de la actividad fisica y, por tanto] dasto energético, lo cierto es que en
algunos paises como los Estados Unidos se ha ablseren las lltimas décadas un
incremento importante de la ingesta energéticaiadifnited States Department of
Agriculture, 1997), que se ha atribuido en parteumhento del tamafio de las porciones que se

consumen. Es, por tanto, basico conocer cualesestmente los mecanismos de regulacion

15



Introduccién

de la ingesta de energia en una poblacién normafumrcion de la edad y el sexo y en

condiciones habituales de vida.

2. BALANCE ENERGETICO .

El balance energético de un individuo viene deteaihd por la ingesta y el gasto energéticos.
Estos dos componentes estan influidos por factam® genéticos como ambientales, que

condicionan el funcionamiento metabdlico y la regidn energética.

2.1. Laingesta energética.

Todas las funciones bioldgicas requieren energia, aptenemos de los macronutrientes
(hidratos de carbono, proteinas vy lipidos) de édadiEsta energia se usa para llevar a cabo
trabajo mecéanico (por ejemplo el que se da en fdraccion muscular), trabajo eléctrico
(como el requerido para mantener los gradientegadéna través de las membranas), o
trabajo quimico (como la sintesis de nuevas mademulas).

Para poder determinar cual es la energia que urugssino obtiene realmente a través de la
dieta para llevar a cabo sus procesos metabOoksosecesario conocer la cantidad ingerida
de cada alimento, la composicion en macronutriedéesada alimento y también el valor
energético de cada uno de los macronutrientes.

Un aspecto que se ha de considerar en la deteignnde la energia total que se puede
obtener de los alimentos es la eficacia del prodegsstivo. El coeficiente de digestibilidad
se define como la proporcién de alimento ingeride gealmente es metabolizada por el

organismo. Los coeficientes de digestibilidad des lbidratos de carbono son
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aproximadamente de un 97%, los de los lipidos 8 9 los de las proteinas del 92% (78%
las proteinas vegetales y 97% las animales) (Moye@aragorri, 1999). Otro aspecto es
conocer el valor energético de cada macronutrieqtes se determina utilizando un
calorimetro, que mide el calor liberado en la costibn de cada principio inmediato. La
energia liberada durante la combustién de unaipetiepende sobre todo de la proporcién
de nitrégeno contenida en dicha proteina, peroossidera que el calor de combustion
medio de este macronutriente es de 5.65 kcal/gallr energético de los lipidos depende
de su composicion en acidos grasos, aunque seaageptel valor medio de energia que
libera un gramo de grasa al oxidarse es de 9.4 Ecatl caso de los hidratos de carbono el
calor de combustion también es variable, dependieleda distribucion de los atomos en la
molécula; por ejemplo, la glucosa tiene un calocaabustién de 3.74 kcal, mientras que el
valor del almidén es de 4.20. En general se usalel de 4.2 como calor de combustion
medio de un gramo de cualquier hidrato de carbono.

Ahora bien, el valor energético real de un alimeato el organismo no corresponde
exactamente a su calor de combustion medido poricedtria. En el caso de las proteinas
una parte del nitrdgeno se combina con hidrégeioonya urea, que es eliminada a través de
la orina, con lo cual hay una pérdida potenciatdergia, de forma que en el organismo el
calor de combustion de la proteina pasa a serGl&cal/g. En el caso de los hidratos de
carbono vy los lipidos, el calor de combustion enrghnismo es muy similar al observado

en el calorimetro.

Teniendo en cuenta todo esto y redondeando lasgcee considera que el valor energético

neto de los lipidos, los hidratos de carbono y pasteinas es de 9, 4 y 4 kcallg,

respectivamente. Estos factores se conocen coondbne de factores de Atwater y se usan
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tradicionalmente para calcular la energia aporfaatalos distintos alimentos (Moreno y

Garagorri, 1999; McNeill, 2000).

2.2. El gasto energético.

El segundo constituyente del balance energéticel egasto, que puede subdividirse en
varios apartados: el gasto energético en reposoetmbwlismo basal, la termogénesis
inducida por la dieta, y el gasto debido a la &tdig fisica. En el caso de nifios y

adolescentes, a estos componentes se han de sgsmeguierimientos para el crecimiento.

Gasto energético en repodts la energia necesaria para el mantenimienta tiriperatura

corporal, la regeneracién de tejidos, para garantips movimientos del corazén,
respiratorios, intestinales, etc., y para mant@gegradientes idnicos a través de las células;
es decir, es la energia minima necesaria para naariges funciones vitales del organismo
(McNeill, 2000; Moreno y cols., 2001).

Este componente corresponde aproximadamente alos&srceras partes del gasto energético
total. El gasto energético en reposo puede seedifeen individuos de la misma talla y peso,
y el parametro con el que el se correlaciona nesjda masa magra corporal (Ravussin y cols.,

1982; Wang y cols., 2000).

Gasto energético producido por la actividad fisiEagasto energético producido por la

actividad fisica es el implicado en realizar cusguactividad o comportamiento que
implique movimiento corporal. Es el segundo mayamponente del gasto energético total,
representando aproximadamente del 20 al 40% dé&b ¢@iml (Moreno y Garagorri, 1999;

McNeill, 2000), aunque es muy variable y dependetide y duracion de las diferentes

actividades.
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Termogénesis inducida por la dietea ingesta de nutrientes de la comida origina la

produccion de un exceso de energia que se tradim@pplmente en calor y que eleva la
tasa metabdlica en reposo. La termogénesis indpoidia dieta es, por tanto, el incremento
del gasto energético sobre los valores basalesjadsoal consumo de alimentos. Es la
energia necesaria para que se lleven a cabo losgu®de digestion, absorcion, distribucion
y almacenamiento en el organismo de los nutriemgsridos (Moreno y cols., 2001). La
termogénesis inducida por la dieta suele ser €1%-del gasto energético diario total y hay
varios factores que influyen en este ef@étmico: la cantidad de comida y su composicion,
la palatabilidad de los alimentos, el tiempo deestin, la genética, la edad, la capacidad
fisioldgica en los procesos de digestion, distribng/ almacenamiento de los nutrientes, la
sensibilidad a la insulina, etcétera (Ravussin inBwrn, 1996).

La termogénesis inducida por la dieta no sélo aterlérealmente con la cantidad de calorias
ingerida, sino que también varia segun la composimialitativa de la dieta. El efecto térmico
en comidas ricas en proteinas o hidratos de caré®moayor que en las ricas en lipidos. La
accion dindmica especifica mas intensa la prodiasproteinas, que elevan la produccion
caldrica en un 30% sobre el nivel basal; los hidraie carbono causan una elevacion

aproximada del 6% y las grasas del 4% (Moreno.,c2001).

Gasto energético ligado al crecimienim el nifio, el gasto energético tiene un componente

mas, que son las necesidades asociadas al crewintisnlar. Este gasto energético
comporta, por una parte, la energia depositadamnaf de nuevos tejidos y, por otra, el

coste de los procesos metabolicos que permitersigssis.
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A pesar de la variaciéon diaria en la cantidad d&gia consumida y en el gasto energético,
el peso corporal tiende a permanecer relativamestble a corto plazo, cosa que sugiere la
existencia de un mecanismo de homeostasis neurc@maloque intenta mantener una
determinada composicién corporal individual. Lautagion de este balance energético se
realiza mediante sefales aferentes hacia el sistem&so central, que informan sobre el
estado nutricional del organismo y son traducidosefiales eferentes que modificarian la
ingesta y el gasto energético para evitar desegosi (Rosenbaum y Leibel, 1998; Moreno
y cols., 2001). Ahora bien, las necesidades eneagétvan cambiando a lo largo de las
diferentes etapas de la vida, cosa que implicadasidad de ir adaptando la ingesta energética

a largo plazo para poder hacer frente a estaci@res en el gasto energético.

3. NECESIDADES ENERGETICAS Y RECOMENDACIONES EN FUNCION DE LA

EDAD.

3.1. Requerimientos nutricionales y recomendaciones

El conocimiento de las necesidades nutricionalesgrgéticas constituye una base tedrica
indispensable para adecuar la alimentacion dedividuo en cualquier periodo de la vida y
en diferentes condiciones ambientales, con el éinméntener el balance energético entre
ingesta y gasto energéticos. Asi, por ejemplonflancia es el periodo de la vida en el que
las necesidades energéticas y de nutrientes sorgraades debido a que, ademas de la
energia necesaria para el metabolismo basal, Haotexgulacion y la actividad fisica, el
nifio tiene unos requerimientos ligados al crecitoigndesarrollo. Por otra parte, aunque el

crecimiento es un proceso continuo que se prolbagta el final de la pubertad, el ritmo y
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velocidad varian, pudiéndose distinguir varias Sast periodo de crecimiento rapido del
primer afio de vida, el periodo de crecimiento dstdb la etapa preescolar y escolar, y la
fase de aceleracion del crecimiento propia de leepiad.

Los requerimientos nutricionales, ademas de vadarla edad, también lo hacen de acuerdo
con las diferencias genéticas y metabdlicas, pogue es dificil establecer unas cifras

exactas como valores recomendables de ingesta.

Las cantidades recomendadas de ingesta de enengitiigntes son las cantidades diarias
medias que se estiman suficientes para cubrirdassidades fisioldgicas de la mayoria de
la poblacion sana.

La Academia Nacional de Ciencidsopd and Nutrition BoardEEUU) publica desde 1941
las RDA Recommended Dietary Allowangeso requerimientos nutricionales
recomendados, que se definen como “los nivelemgesta de nutrientes esenciales que,
sobre la base del conocimiento cientifico, son icemados adecuados para cubrir las
necesidades de nutrientes conocidas en practicanafes las personas sanadlational
Research Council, 1989).as RDAs tienen ciertas limitaciones como, por @enque no
sirven para determinar los requerimientos de umaopa determinada; y también existe
cierta controversia respecto a la adecuacion dedass que fueron la base para el
establecimiento de estas recomendaciones (se reancel fin de proporcionar estandares
gue sirvieran de guia para una buena nutricionndeirea Segunda Guerra Mundial). Por
todo esto, actualmente las RDAs se estan sustdioypar los Niveles de Ingesta Dietética
RecomendadosDfetary Reference Intakes DRIS) como nuevos patrones de referencia.
Los DRIs son valores de referencia que puederzande para planificar y evaluar dietas

para la poblacion sana, pero también tienen muotras utilidades. DRI es un término
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genérico que engloba una serie de valores de nefarde nutrientes, para distintas edades y

sexos (Aggett y cols., 1997; CDRI, 2002):

Requerimientos Medios Estimaddss{imated Average Requeriment&AR): nivel de
ingesta que cubre las necesidades de un 50% dél&Ecpn, segun edad y sexo.

Aportes Nutricionales Recomendadd®e¢ommended Dietary Allowances RDA):
nivel de ingesta que cubre las necesidades dearif®b y el 98% de los individuos de
una poblacién sana, segun edad y sexo.

Nivel Maximo Tolerable de Ingestddlerable Upper Levab UL): es el maximo nivel
de ingesta sin riesgo de efectos adversos pagduld en la mayoria de la poblacion.
Ingesta minima tolerablé.¢wer Tolerable Intak® LTI): es el minimo nivel de ingesta
tolerable para que no exista riesgo de deficiencias

Ingesta adecuadaAdequate Intakeo Al): es una referencia no basada en estudios
cientificos (se establece para algunos nutrientaedp no se tiene suficiente evidencia
cientifica para formular los valores mencionadogerormente). La forma de
establecerla es tomando los valores medios detangesnutrientes en una poblacion
sana y multiplicando estos valores por un factocaleeccion para asegurar que estos

Al son lo suficientemente elevados como para priedgficiencias.

Un modo frecuente de expresar las recomendaciomesngesta de los diferentes

macronutrientes es hacerlo en funcién del porcent® la energia total que debe ser

aportado por cada uno de ellos. Recientemente rseedtablecido los llamados Margenes

Aceptables de Distribucion de los Macronutrient&scéptable Macronutrient Distribution

Rangeso AMDR), que se definen como el margen de ingeltacada uno de los

macronutrientes (expresado en forma de porcenmj& cenergia total que aportan) que
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proporciona un aporte adecuado de los nutrientscedes y que se asocia a un reducido
riesgo de enfermedades crénicas. Aunque técnicenestbs valores no son DRIs, pueden

ser también Gtiles como valores de referencia (CRE02).

Todos estos estandares se emplean a nivel dedgasizaciones con el objetivo de definir
unos valores de ingesta adecuados adaptados entifersituaciones fisioldgicas del ser

humano.

3.2. Ingestas recomendadas de energia.

La Organizacion Mundial de la Salud define las setz@es energéticas del ser humano
como “el nivel de aporte energético alimentario gagilibra el gasto de energia en un
individuo cuya corpulencia, composicién corporalgyado de actividad fisica sean
compatibles con el mantenimiento duradero de ueadsalud y permitan el ejercicio de la
actividad necesaria y socialmente adecuada” (FACDNHNU, 1985).

Las recomendaciones de ingesta energética halsitealdn basadas en datos de ingesta
observados. Dichas recomendaciones se estableaigrob? por encima de los datos
recogidos, con el fin de compensar la “subestinméicte la ingesta. Esta aproximacion
implica la asuncion de que las ingestdslibitumreflejan ingestas deseadas pero, dado que
la ingesta puede verse influida por factores erteraxisten autores que consideran que para
el establecimiento de recomendaciones de ingest@ética deberian usarse datos basados
en el gasto energético totdldtal Energy Expenditure TEE) medido mediante el método

del agua doblemente marcada, con el fin de qupregienen mas a las necesidades reales.
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En las tablas 1 y 2 se muestran algunos valoregsatgnendaciones de ingesta energética,

segun edad y sexo: en la tabla 1 aparecen las BDds la tabla 2 los requerimientos

medios estimados.

Tabla 1. RDAs para la ingesta energética, segun edad y sexo

Edad Hombres Mujeres
kcal/dia (kcal/kg/dia) kcal/dia (kcal/kg/dia)

0 - 0.5 afios 650 (108)

0.5-1 afios 850 (98)

1 - 3 aflos 1300 (102)

4 - 6 afios 1800 (90)

7 — 10 afios 2000 (70)

11 - 14 afios 2500 (55 kcallkg) 2200 (47)

15 - 18 afios 3000 (45 kcallkg) 2200 (40)

19 - 24 afios 2900 (40 kcal/kg) 2200 (38)

25 - 50 afios 2900 (37 kcallkg) 2200 (36)

Mayores de 50 afios 2300 (30 kcall/kg) 1900 (30)

(National Research Council, 1989).

Tabla 2. Requerimientos medios estimados de energia selgahyesexo:

Edad Hombres Mujeres
kcal/dia kcal/dia
0 - 0.5 afios 570 520
0.5-1 afios 743 676
1 -2 afios 1046 992
3 -8 afos 1742 1642
9 — 13 afios 2279 2071
14 — 18 afios 3152 2368
Mayores de 19 afios 3067 * 2403**

* En hombres deben restarse 10 kcal/dia por canl@@i@dad por encima de los 19.
** En mujeres deben restarse 7 kcal/dia por cadedafedad por encima de los 19.

(CDRI, 2002).

Ha de tenerse en cuenta el hecho de que estas ddranergia recomendadas son valores

promedio para una poblacién estandar, por lo queas® de unos valores indicativos y el
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aporte caldérico para cada persona en particulae dgbstarse segun sus necesidades
individuales: fundamentalmente segun su peso calplar cantidad de actividad fisica que

realiza, su edad y su estado fisiologico.

3.3. Ingestas recomendadas de proteinas.

Ademas de recomendaciones de ingesta energétidsiétarae han establecido valores
recomendados de ingesta de macronutrientes.

En la tabla 3 se muestran las recomendacionegdstaproteica. En general, el cumplir los
requerimientos de proteinas no representa un pnablincluso en la actualidad se empieza
a advertir que en la dieta de las sociedades aflsqruede estar dandose un exceso de
ingesta de proteinas, que podria tener efectostimega largo plazo. En concreto, una
elevada ingesta proteica en edades tempranas peshda relacionada con un mayor
depdsito de tejido adiposo en los nifios, asi comeehote adiposo a edad mas temprana,
con el subsiguiente riesgo de posterior obesidadlgii’d-Cachera y cols., 1995; Rolland-
Cachera y cols., 1999)por lo que las recomendaciones actuales para eunum de

proteinas son menores que las anteriores (Dew89)20

Tabla 3. Ingestas recomendadas de proteinas segun edsd:y se

Edad Hombres Mujeres

g/dia (g/kg/dia) g/dia (g/kg/dia)
0 - 0.5 afios 9.1 (1.50) 9.1 (1.50)
0.5-1 afios 13.5 (1.50) 13.5 (1.50)
1 - 3 afios 13 (1.10) 13 (1.10)
4 — 8 afios 19 (0.95) 19 (0.95)
9 — 13 afos 34 (0.95) 34 (0.95)
14 — 18 afios 52 (0.85) 46 (0.85)
Mayores de 19 afios 56 (0.80) 46 (0.80)
(CDRI, 2002).
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Otro modo de expresar las ingestas recomendadascedo en funcion del porcentaje de la
energia total que debe ser aportado por cada madmrie. Los margenes aceptables de
distribucion de las proteinas, definidos recientaese mueven entre un 10 y un 25% de la
energia aportada por éstas, aunque el valor coadimlenas adecuado seria que las proteinas

deben contribuir en un 15-17% a la ingesta eneaéial.

3.4. Ingestas lipidicas recomendadas.

Durante el periodo de lactancia exclusiva, entred@ny un 55% de la energia total es
aportada en forma de lipidos (Hambraeus, 1994hsEd¢sempefian un papel fundamental
durante la primera etapa de la vida, no s6lo copuota principal de energia, sino también
como vehiculo para el aporte de vitaminas lipodehily de acidos grasos esenciales, asi
como por su papel organoléptico que puede intemamiel desarrollo del gusto y de los
habitos alimentarios del nifio. Ademas,imprescindible un aporte minimo de colesterol y
otros lipidos para asegurar la estructura y furasigento de las membranas celulares.

En el caso de los adultos, segun las IngestastDatéde Referencia (CDRI, 2002), se
recomienda que el porcentaje de la energia totatago por los lipidos totales no sobrepase
el 30%; que menos del 10% de las calorias total®s en forma de acidos grasos saturados
y que la ingesta de colesterol sea menor de 308iadZn nuestro pais, debido al hecho de
qgue la principal fuente de lipidos de la dieta bsceite de olivall que determina un
porcentaje elevado de &cidos grasos monoinsatyradodetrimento de los acidos grasos
saturados, con el consiguiente efecto protectontdreal riesgo de enfermedades
cardiovascularés, las recomendaciones sobre el consumo de lipiolosT&s permisivas
(se acepta que éstos aporten hasta un 35% de lgien®tal cuando se utiliza

mayoritariamente el aceite de oliva como grasada=dan).
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En el caso de los nifios pequefios, se consideraatteque los lipidos aporten entre un 30-
40% de la energia de la dieta (CDRI, 2002). La edkdque se recomienda el inicio de una
dieta controlada en lipidos varia, pero en gersgralconseja que los nifios vayan reduciendo
gradualmente el aporte dietético de lipidos adgdale la infancia hasta conseguir llegar a
las recomendaciones en la edad adulta (Willianmasy,c1998; United States Department of

Agriculture, 2000).

3.5. Ingestas recomendadas de hidratos de carbono.

Los hidratos de carbono constituyen proporcionatsesl mayor componente de la
alimentacion y es dificil concebir una dieta prgada sin éstos, por lo que no se definen
especificamente los requerimientos de este primdipnediato, pero se recomienda que
entre un 45-65% de la energia de la dieta seaaajaoen forma de carbohidratos y que éstos

sean preferiblemente complejos.

4. REGULACION DE LA INGESTA ENERGETICA .

4.1. Densidad energética y volumen alimentario.

La ingesta energética y su regulacion son temashguedespertado mucho interés por su
relacion con el sobrepeso y la obesidad.

En la ingesta energética intervienen principalmeote variables: el volumen alimentario y la
densidad energética. El primer factor es la cattide alimento que un individuo ingiere

diariamente, expresada en gramos/dia. La densidadjética (kcal/g), calculada como la
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energia aportada por unidad de peso de un alimeste| otro mecanismo regulador de la
ingesta de energia. Parece ser que esta variahlestsechamente ligada a los cambios en la
ingesta energética que acontecen a lo largo delé &specialmente durante el periodo de
crecimiento (Marti-Henneberg y Capdevila, 2001). ba factores, volumen alimentario y
densidad energética, junto con la composicion esronatrientes, serian los elementos que se
combinan para conseguir una ingesta energéticaad@a los requerimientos propios de cada
etapa de la vida, aunque no esta claro de qué mbdsta qué punto somos capaces de regular

dichos factores.

4.2. Estudios sobre regulacion de la ingesta enetig@ en nifios.

4.2.1. Estudios en los que se manipula la densidathética de la dieta

En el caso de nifios pequefios, varios trabajos iexpetales apoyan la teoria de que, en
condiciones de poder elegir libremente, éstos tiema relativamente buena capacidad de
autorregular su ingesta de alimentos, adecuando ehsaporte energético a sus
requerimientos. Aunque son los padres o las pessainauidado del nifio los que eligen la
composiciéon de su dieta, los nifios pequefios puedgrar hasta cierto punto la cantidad
de alimento que ingieren para adaptarla a sus idedes somaticas, segun las sensaciones
de hambre y saciedad. Asi, en lactantes existedemsias de la existencia de esta
capacidad fisioloégica de regulaciéeomo lo demuestran los estudios de Fomon y cols.
que, ya en la década de los 70, comenzé a estadiegulacion de la ingesta en lactantes.
En uno de sus trabajos (Fomon y cols., 1975) ltarées de 8 dias de vida fueron
repartidos en 2 grupos y alimentados durante ufogerde 112 dias con 2 férmulas

basadas en los mismos ingredientes, pero una @damsidad energética de 0.54 kcal/ml
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y la otra con una densidad energética de 1.00rktallos resultados mostraron que los
nifios alimentados con la formula de 0.54 kcal/minsconieron una cantidad
significativamente mayor de alimento, a pesar dauld su ingesta energética era menor.
En un estudio posterior (Fomon y cols., 1976), leque 44 lactantes fueron alimentados
con una férmula comercial (0.67 kcal/ml) y 44 caraddrmula ligeramente modificada
(0.36 kcal/ml) durante 56 dias, los autores de mwevnprobaron que la ingesta energética
y la ganancia en peso eran significativamente negyen los nifios del grupo que recibia
una densidad energética mayor.

Otro trabajo realizado en 1986 (Zoppi y cols., J98&mparo las ingestas energéticas de
lactantes que durante los 4 primeros meses deregilsieron 2 férmulas de composicién
nutricional similar, pero conteniendo 0.96 6 0.@&lknl cada una. Al igual que en los
casos anteriores, los nifios que recibieron las Utasnmas diluidas consumieron un
volumen ligeramente superior, pero ingirieron uaaticlad significativamente menor de

energia que los que tomaban la formula energéticnmeas densa.

En los trabajos anteriores, el disefio consistimedificar la densidad de la dieta sin variar
demasiado la composicion nutricional. ElI equipo Faemon llevé también a cabo un
estudio (Fomon y cols., 1977) en el que 15 lactafiteron alimentados desde los 8 hasta
los 112 dias de edad con 2 formulas de igual dedsahergética, pero con diferente
equilibrio nutricional (una con un 29% de la enargroveniente de lipidos y un 62%
procedente de carbohidratos, y la otra con un 574% de la energia procedente de los
lipidos y de los carbohidratos respectivamentelgoetraron que, en este caso, la ingesta

energeética no vario significativamente entre los giwpos.
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Este tema también ha sido bastante estudiado graisss subdesarrollados, con el fin de
analizar el papel de la densidad energética deidta &en la recuperacion de nifios
desnutridos, sobretodo en la etapa de la divessifio alimentaria.

En el estudio de Sanchez-Grifian (Sanchez-Grifianisy, 4992), a 9 nifios peruanos de
entre 7 y 16 meses de edad, hospitalizados powttiestn proteico energética se les
administraron 2 tipos de purés con densidades émeag de 0.50 y 1.00 kcallg
respectivamente, aunque ambos con una composgaboy y viscosidad muy parecidos.
Cada nifio recibio un tipo de puré durante 7 diasetutivos y el otro tipo durante los
siguientes 7 dias. Se comprobd que los nifios cdasuoma cantidad significativamente
mayor de alimento cuando tomaban la dieta de bajasidad, pero ingerian
significativamente méas energia con la dieta enieagéente mas densa; es decir, los nifios
tomaban una mayor cantidad de la dieta de bajad#shenergética, seguramente en un
intento de satisfacer sus necesidades energétigague no eran capaces de aumentar lo
suficiente el volumen consumido como para conseguér ingesta energética similar a la
obtenida con la dieta energéticamente mas densa.

En otro trabajo (Brown y cols., 1995) se midi6 mgeasta energética diaria a partir del
consumo de papillas semisoélidas con densidadegédivars de 0.4, 0.7, 1.0 6 1.5 kcal/g,
que fueron administradasl libitum3, 4 6 5 veces al dia, a 18 nifios de entre 6 mdses
que también se estaban recuperando de desnutrid®muevo comprobaron que las
cantidades medias consumidas eran significativammeinores a medida que la densidad
energética de las dietas era mayor. Y, a pesandméayores consumos en las dietas con
baja densidad, la ingesta energética obtenida stas éra significativamente menor que la
obtenida en las dietas con mayor densidad.

En 1999, Bennett y colaboradores (Bennett y cb899) llevaron a cabo tres subestudios

con 6 niflos de entre 8 y 17 meses de edad, qustad®me recuperando de desnutricion. En
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cada uno de los subestudios se compararon tres dansistentes en papillas de cereales)
en las que se variaba la densidad energética isdasidad (la viscosidad, condicionada
por la cantidad de almidén no hidrolizado en lapilf@s, influye en la capacidad de
masticar y tragar el alimento en nifios pequefositdndo su ingesta): una con alta
densidad energética y elevada viscosidad (AD-A¥g oon densidad energética alta pero
baja viscosidad (AD-BV) y otra con una densidadrgética baja y una viscosidad baja
(BD-BV), cada una de las cuales se administr6 dardndias consecutivos, en una
secuencia aleatoria. En las dietas con densidadétita mas elevada, ésta oscilaba entre
1.00-1.18 kcal/g; en las dietas con menor densidsergética su valor era
aproximadamente de unas 0.6 kcal/g. En todos losssudios, los niflos consumieron una
mayor cantidad de alimento de la dieta baja enided®nergética y en viscosidad que de
las otras (p<0.001); y al comparar entre si lagefasl con la densidad energética elevada,
los nifios consumian mas cantidad de la dieta @gevisgosidad que de la que la tenia alta
(p<0.001). La ingesta energética fue mayor al comsla dieta energéticamente mas densa
y con baja viscosidad que en las otras dietas Q0&0). mientras que las diferencias entre

las otras dietas no fueron significativas.

Estos trabajos muestran que los lactantes intecdampensar una disminucién en la
densidad energética de la comida aumentando eineniiconsumido, incrementando asi la
ingesta energética; aunque este aumento del voluerehia un limite por la limitada

capacidad gastrica del bebé (Michaelsen y Jorged88®; Drewnowski, 2000).

De todos modos, se ha de tener en cuenta que estapas tempranas de la vida, la
“presion social” tiene un efecto minimo sobre lacelén de la dieta e incluso, cuando el

nifo es muy pequefio, éste no tiene la posibilidadcestoger el tipo de alimentos que
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consume. Ademas, a esas edades, generalmentdéaasti& constituida por una reducida
gama de alimentos. Sin embargo, en nifios algo mayexisten factores externos que
podrian condicionar dicha habilidad de autorregtitacomo, por ejemplo, el ambiente
familiar, ya que éste tiene un impacto significaten los patrones de ingesta del nifio asi
como en sus preferencias alimentarias (Johnsor)2&3 por eso que se han realizado
también algunos estudios experimentales con éfianalizar los mecanismos de regulacion
de la ingesta energética en nifios mas mayores.

Birch tratdé de determinar si los nifios eran capat®®justar su ingesta energética en
respuesta a manipulaciones encubiertas de la midOpate energia aportada por los lipidos
(Birch y cols., 1993). En este estudio de disefizanlo intra-sujeto, en las tres primeras
comidas del primer dia de cada periodo de 2 diasnifios (de 2 a 5 afios de edad),
consumieron alimentos que contenian, o bien lipiddsien un substituto de las grasas no
energético (olestra), que reducia en un 10% lastagenergética total de aquellas comidas.
Lo que se observd fue que los nifios compensaromeabr contenido energético de las
comidas modificadas, ajustando su ingesta eneagéticavés de las subsiguientes comidas
del periodo de 2 diade tal manera que la ingesta de energia al finaatpindo dia sélo
diferia en 23.9 kcal entre los 2 periodosdEsir, que los nifios en ese estudio eran capaces
de compensar los cambios en la composicién de ara ge la dieta, de tal modo que no

se reducia significativamente la ingesta energéited de 24 horas.

De todos los trabajos comentados se desprende rgles dactantes y nifios pequefios
existe una cierta capacidad de respuesta fren@riackwnes encubiertas de la densidad
energética de la dieta. El mecanismo utilizado pereer frente a esta situacion es la

eleccion de alimentos mas densos en las comidasguen sido modificadas o bien
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aumentando el volumen alimentario consumido cudadoanipulacion se ha realizado en

todas las comidas del dia.

4.2.2. Estudios copre-loads

Algunos investigadores han disefiado estudios equesautilizaban bebidas con alta y baja
densidad calérica conqare-loads(“precargas”) antes de una comida, con el finrddizar

la existencia 0 no de una compensacién caléricdoena de una menor ingesta de
alimentos tras haber consumido la bebida con malemsidad energética, como
mecanismo mediante el cual los nifios regulariaingesta energética. Nuevamente Birch
y colaboradores (Birch y Deysher, 1986) realizarorestudio con un grupo de 21 nifios de
3-5 afios y un grupo de 26 adultos jovenes (25-88)a@ los que se les suministraron en
dias diferentes fre-loadsde diferente densidad energética, tras los qlessafrecié una
comida de la que comierad libitum En los nifios se comprobd que la ingesta eneggétic
media que realizaban tras mle-load de baja densidad energética era significativamente
mayor que la ingesta realizada tras la bebida dgmm@ensidad, y 20 de los 21 nifios
mostraron esta compensacion caldrica, mientraeeqgusd caso de los adultos no hubo un
efecto significativo de la densidad geé-loadsobre la ingesta energética posterior.
Posteriormente Birch (Birch y cols., 1989) realzauevos experimentos con 20 nifios de
2-3 afios y 24 nifios de 4-5 afos, también con wmdislepre-load en el que, en dias
diferentes, se les hizo beber un volumen fijadaim bebida endulzada con azucar o con
edulcorantes no caldricos (y que, por tanto, tedistinta densidad energética), tras la que
comianad libitumde entre una determinada variedad de alimentosuPeo se observo la

existencia de una compensacion caldrica.
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Estos resultados concuerdan también con los deratrajo de disefio similar (Johnson y
cols., 1991), en nifios de 2-5 afios, pero en elsquetiliz6 comapre-loadsyogures con

diferente contenido lipidico y densidad energétid® 6 220 kcal/racion).

Por otra parte, Anderson y colaboradores (Andeysoals., 1989) realizaron un estudio

con disefio a doble ciego y cruzado, en nifios de 8ny 10 afos, a los que se hizo tomar,
en dos dias diferentes, 300 mL de una bebida quterda aspartamo o azucar, tras las que
los nifilos escogieron y comieron libremente de emtig serie de platos. En este caso, al
contrario que en los estudios anteriores, los t@$oé no mostraron diferencias en la

cantidad de energia ingerida tras las diferentbilas.

4.2.3. Estudios observacionales sobre requlacida nimesta energética en condiciones de

vida habituales

Hasta ahora todos los estudios comentados eranregmales, en los que se controlaba la

densidad energética, el volumen alimentario o Impmsicion nutricional de algunos

alimentos de la dieta o bien de la dieta enterap pee no reflejan lo que ocurre en

condiciones de ingesta habitual.

Los unicos estudios hallados en los que se ineamadizar los mecanismos de regulacion

de la ingesta energética en nifios en su mediouahisibn los siguientes:

= En Holanda, Dagnelie y colaboradores (Dagneliels.,cb989; Dagnelie y cols., 1991)

observaron a 2 grupos de nifios de entre 4 y 18swesedad: un grupo con una dieta
normal y otro con una dieta macrobidtica, para coimgr el efecto de la densidad
energética en la diversificacion alimentaria sdarmgesta total de energia y sobre el

crecimiento. Comprobaron que el hecho de tenerdiei@ macrobidtica (con una
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densidad energética mucho menor que la dieta nprommhportaba una ingesta
energética significativamente menor. En este estdi se especifica el volumen
alimentario medio ingerido por los nifios, aunqualeduce de los resultados que, o
bien era similar entre ambos gruposlieen el caso de que los niflos con dieta
macrobidtica tuviesen un volumen alimentario mayoesta diferencia no era
suficiente para compensar la menor densidad emEQgétconseguir una ingesta de
energia similar. Ademas el grupo de nifios con died&robidtica presentaba unos
valores medios de peso Yy talla significativamenteriores a los de los otros nifios
(aunque en ambos casos estaban dentro de losslimiteales).

Shea y colaboradores (Shea y cols., 1992) tamts@rdiaron la autorregulacion a
corto plazo de la ingesta energética en nifios adiciones de vida habituales. Para
ello escogieron nifios de entrey 3 afos y se analiz6 su dieta mediante 7 recaidato
de 24 horas: 4 durante el primer afio de estudiorgcB8rdatorios mas, dos afios
después. Se examind la ingesta energética medim ¢gida de cada una de las
comidas del dia por separado, y los resultadoshmlmte® mostraron que el coeficiente
de variacién de ingesta energética entre las difesecomidas era aproximadamente el
triple que el coeficiente de variacién para la stgeenergética total diaria, lo cual
indicaria que los nifios regulan su ingesta de éergun periodo de 24 horas de una
manera mas precisa que en una comida individuald&sr, que existe una cierta
compensacion entre las distintas comidas del dia panseguir una determinada
ingesta energética, lo cual sugeriria una ciedalaeion. No obstante, este trabajo no
evalla cuales serian los mecanisimagdicados en dicha regulacion.

En 1991 Birch y colaboradores (Birch y cols., 196fidlieron la ingesta alimentaria
durante 24 horas en 15 nifios de entre 2 y 5 afiedal durante 6 dias, y analizaron

los coeficientes de variacion para cada una dedasdas de los 6 dias y para la
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ingesta energética diaria total. Los resultadostrams que la ingesta energética de
los nifios en cada comida por separado era muydeafé coeficiente de variacion era
del 30.6%), pero que en cada nifio la ingesta etegigdiaria total se mantenia

relativamente constante (el coeficiente de variaei@ del 10.4%).

Es decir, estos estudios observacionales pareflefaraina capacidad de adaptacion en
los nifios para mantener unos niveles de ingestgé&ita determinados, aunque en dichos

trabajos no se analizan a fondo cuales son logreactmplicados en esta regulacion.

En resumen, del andlisis de los resultados obter@ddos diferentes estudios se desprende
gue en los lactantes y niflos pequefios, en conégide laboratorio, parece existir una
capacidad de variar el volumen de alimento que wuoes, con el fin de intentar
compensar cambios en la densidad energética detiaqlie se les suministra, aunque si
esta densidad es demasiado baja acaban realizaadmgesta energética inferior, cosa
gue es especialmente evidente en los trabajogadak en poblaciones de paises en vias
de desarrollo. Y en los pocos trabajos observat@enaallados, no se analiza de forma
exhaustiva el papel concreto que juegan el volualiementario y la densidad energética de

la dieta sobre al ingesta energética.

4.3. Estudios sobre regulacion de la ingesta enetigpé en adultos.
En adultos también se ha intentado comprobar lacid@d autorreguladora de la ingesta

energética y el papel de los macronutrientes, déinven alimentario ingerido y de la

36



Introduccién

densidad energética de la dieta en esta regulab®muevo, como ocurria en los trabajos

realizados en nifos, los planteamientos y los disé@ los estudios difieren entre ellos.

4.3.1. Estudios en los que se manipula la densidathética de la dieta de los adultos

Los primeros estudios para analizar el papel ddelssidad energética de la dieta en la
regulacion de la ingesta en adultos se llevaroaba citilizando dietas liquidas, como en el
caso del trabajo de Spiegel (Spiegel, 1973), gaéizanla ingesta de un grupo de 15 sujetos
durante un periodo de 2 semanas, en el que consutigtas liquidas cuya densidad
energética habia sido manipulada. Catorce de lasdduos consumieron menos del 90%
de su ingesta energética habitual cuando las dieéen diluidas de 1.00 a 0.50 kcal/g,
mostrando poca capacidad de compensacion frerdenaahipulacion. Otros trabajos de
disefio similar (Acheson y cols., 1988; Hellerstgircols., 1991) obtuvieron resultados

semejantes.

Duncan y colaboradores (Duncan y cols., 1983) disefi 2 dietas que diferian en su
densidad energética (0.7 kcal/g y 1.5 kcal/g). Wmpg de 10 adultos obesos y 10 con
normopeso consumierad libitum cada dieta en forma de tres comidas diarias, thixan
periodo de 5 dias. Los autores observaron unatangesrgética significativamente inferior
cuando los sujetos consumian la dieta hipocal@ooaparada con el consumo de la dieta de
mayor densidad energética, demostrando de nuevoinoapacidad de compensar los
cambios en el contenido energético de la dietaréssltados obtenidos no diferian entre los
sujetos obesos 0 normopeso, si bien los autoresamdue la desigual distribucion de sexos

en ambos grupos (la mayoria de los normopeso erabies), podria haber influido.
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En otro trabajo (Stubbs y cols., 1998a) tambiéarsdizaron los efectos de variar de forma
encubierta la densidad energética de la dieta dakirgesta alimentaria y energética. Para
ello se estudié a 6 varones jévenes a lo largoddéids, durante los cuales residian en una
camara de calorimetria indirecta y tenian libreeaoca 2 dietas, 7 dias cada una. El
porcentaje de la energia aportado respectivamentlop lipidos, los hidratos de carbono y
las proteinas fue de 21:66:13 % en la dieta de dexj@idad energética (0.86 kcal/g) y de
22:66:12 % en la dieta de mayor densidad energgitiba kcal/g). Los resultados obtenidos
mostraron que los sujetos ingirieron una cantidiexlas de comida en ambas dietas, lo que
llevé a una ingesta energética significativameunfeesor en la dieta con densidad energética
elevada respecto a la otra.

Posteriormente, realizaron un nuevo estudio (Styhtids., 1998b) de disefio similar, pero
en esta ocasion con 3 dietas en las que los pajesndle la energia aportados por los
lipidos, los hidratos de carbono y las proteinas ete 38:49:13 % en la dieta de baja
densidad energética (0.90 kcal/g), de 40:47:13 Yaate densidad energética media (1.32
kcal/g) y de 39:48:13 % en la dieta de mayor dembienergética (1.77 kcal/g). Lo que
observaron fue que la ingesta de alimentos soliigminuyé a medida que aumentaba la
densidad energética de la dieta, pero esta dismmun® era suficiente como para obtener
un equilibrio, a juzgar por el hecho de que la @tgeenergética aumenté de forma

significativa al aumentar la densidad energética.

En 1998, Bell (Bell y cols., 1998) disefid un estuglie constaba de tres sesiones de 2 dias
de duracidon cada una, durante las cuales se admiois diferentes dietas a 18 mujeres.
Durante la comida y la cena, las participantesetavi libre acceso a un plato principal que
variaba en su densidad energética (baja, meditaplaldensidad se modifico variando el

contenido en agua de las dietas, sin modificalaposicion nutricional) y a otro plato,
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bajo en calorias, que debian comer de forma obligatTambién el desayuno era de

consumicién obligatoria. Los resultados mostrarae s mujeres consumian un peso de
alimentos similar en las tres condiciones de daasa@hergética, lo que llevaba a una ingesta
energética significativamente mayor en la sesidnlaalieta de mayor densidad que en la de

densidad media o0 en la de densidad energética baja.

Los disefios de todos estos trabajos varian noteblempero los resultados obtenidos
muestran que, en condiciones experimentales, eadokos no se aprecia claramente una
tendencia a variar el volumen alimentario en resfaua cambios de la densidad energética

de la dieta, al menos cuando se trata de disminuirl

Hasta aqui se han mostrado trabajos sobre manipulde la densidad energética de la
dieta, realizados en adultos, pero también existeersos trabajos que han querido
profundizar en la influencia de los diferentes gipios inmediatos en la regulacion de la

ingesta energética total.

4.3.2. Estudios en los que se manipula la comgsititricional de la dieta para analizar

sus efectos sobre la ingesta energética de logadul

Existe una gran correlacion entre el conteniddiljpi de muchos alimentos y su densidad
energética (Poppitt y Prentice, 1996; PrenticeppR 1996), por lo que una de las multiples
hipotesis sobre la regulacion de la ingesta deealios sugiere que el efecto que tiene una
dieta rica en lipidos sobre la ingesta energétadebe simplemente a la densidad energética
incrementada en dichas dietas (Michaelsen y Joegenk995). Sin embargo, muchos

estudios no han encontrado una relacion signifiaagntre el contenido lipidico de la dieta
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y su densidad energética, y esto es porque coasidge los alimentos con elevada
densidad energética son aquellos con un mayor radoten lipidos es sélo parcialmente
cierto, ya que la densidad energética de un alimesta también condicionada por otros
factores, como su contenido en agua y en fibraciBlocols., 1985; Drewnowski, 1998;
Rolls y cols., 1999a).

También se habia sugerido que las dietas con wadzleporcentaje de lipidos podian
provocar una disrupciéon de la capacidad fisiolégieautorregular la ingesta energética, y
gue estaban directamente relacionadas con el aondenta obesidad observado en los
paises industrializados (Prentice y Poppitt, 1986nque no esta claro si este efecto se
debe simplemente a una sobreingesta de energial(hecho de que la elevada ingesta de
lipidos comporte una mayor densidad energétical),se debe al hecho de que consumir un
alto porcentaje de lipidos suele implicar una dmmion de los hidratos de carbono
complejos, los cuales juegan un cierto papel idbibéle una ingesta excesiva (es decir, seria
un efecto debido a la composicion en macronutrignte

En esta linea se han realizado trabajos que hentauto comprobar la capacidad de
regulacion de la ingesta energética en relaciénl@momposicion nutricional de la dieta,
en especial con el consumo de lipidos y carboludrat

En 1982, Glueck y colaboradores (Glueck y cols§2)Qeemplazaron los lipidos de la
dieta a administrar por una molécula sintética aldreca, durante un periodo de 20 dias.
En este periodo, los sujetos del estudio ingirie480 kcal/dia menos que durante el
periodo de dieta con lipidos.

Posteriormente, Lissner y colaboradores (Lissrely,, 1987) estudiaron la regulacion de
la ingesta energética en 24 mujeres que siguieran secuencia de tres tratamientos
dietéticos, de 2 semanas de duracion cada unoseque un 15-20%, un 30-35% o un 45-

50% de la energia total de la dieta derivaba dépados, y las tres dietas tenian diferente
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densidad energética. Los resultados mostraronagumgyésta energética variaba en funciéon
de la proporcion de lipidos de la dieta. La ingeitaalimentos aumenté un 2.1% en la
dieta baja en lipidos respecto a la dieta con umeoido lipidico medio, y disminuyé un

3.7% en la que tenia mas lipidos. Por tanto, séupwauna cierta compensacion calorica,
pese a la cual no se llegb a mantener constaimgdata energética (los sujetos comieron
264 kcal/dia menos en la dieta baja en lipidosa@epa la dieta con un contenido lipidico
medio e ingirieron 384 kcal/dia mas en la dieta Ba lipidos respecto a la dieta con un

contenido lipidico medio).

Kendall (Kendall y cols., 1991) también analizéckpacidad de compensacion frente a
reducciones de la ingesta de lipidos. Para elloeioma 30 mujeres a 2 dietas
experimentales consistentes en los mismos 41 ifgeng,manipulados de tal forma que en
una dieta los lipidos aportaban el 30-40 % de &gia total y en la otra dieta solo el 20-
25%. Las 2 dietas fueron servidas durante 7 dida cma. Este autor encontré poca
compensacion en la ingesta energética diaria fretdereduccion de lipidos en la dieta (la
ingesta de alimentos no difirié significativamentg)observé una reduccion significativa
de la ingesta energética durante la administrasédia dieta baja en lipidos.

Siguiendo esta misma linea, Stubbs y colaboradea&zaron diversos trabajos. En un
primer estudio (Stubbs y cols., 1995a) analizaeiingesta y el gasto energéticos de 6
varones adultos, confinados en una camara de ro&lofa indirecta durante el estudio, y a
los que se suministré de forma rotatoria tres meoasdiferente composicion nutricional
y con diferente densidad energética. Los parti¢ggoonsumieron cada variante del menu
durante tres dias seguidos, eligiendo la cantidiaelcyencia de las diferentes comidas. La
cantidad de alimento ingerida en cada tipo de dietamuy parecida en cada individuo,

mientras que la ingesta de lipidos fue signifiGatiente superior en la dieta con un
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porcentaje mayor de este macronutriente. La ingestergética fue practicamente
proporcional a la densidad energética de la daetpesar de que el gasto energético no
varié significativamente a lo largo de los dias dusd el experimento.

Mas adelante, estos mismos investigadores (Stubbsoly,, 1995b) repitieron el
experimento en 7 hombres que residian en una céteacalorimetria indirecta, pero no
estaban confinados en ella, por lo que se afad@mponente de actividad fisica y las
condiciones se asemejaban mas a las de la vidaAsamas, la duracion del segundo
experimento fue superior. Sin embargo, a pesaradediferencias en el disefio, los

resultados fueron similares a los obtenidos estad@& anterior.

Aunque el macronutriente que se ha estudiado maglacon con la regulacién de la
ingesta energética son los lipidos, también haynalgabajo en el que se manipuld el
contenido en hidratos de carbono, como el llevad@ale por Porikos y colaboradores
(Porikos y cols., 1982), en el que se midi6 la stgeespontdnea de alimentos en 6
voluntarios con normopeso, durante 24 dias. Erdias 7 al 18 de estudio se diluyo el
contenido energético de la dieta utilizando an&atmlos alimentos en los que la sacarosa
era sustituida por aspartamo. Los tres primerasdbda sustituciéon no hubo cambios en la
ingesta de alimentos; después los individuos inerganon la cantidad de alimentos
consumida hasta compensar en un 40% la ingestaicealperdida en la dieta con
aspartamo. Una vez alcanzada esta situacion, &steagse mantuvo estable los 12 dias
restantes del experimento. Es decir, que hubo temtm de compensar la baja densidad
energética con una ingesta de un volumen mayolikergdo, pero no se consiguio una
compensacion total que llevase a los valores destagle energia iniciales.

En otro trabajo (Rolls y cols., 1988a) se estudidnagrupo de hombres y mujeres con

normopeso, que no estaban haciendo dieta, a loseayles ofrecieron comore-loads?2
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versiones (alta y baja en calorias) de un pudingng gelatina. Las 2 versiones se
diferenciaban en que en la version light se suatita sacarosa por aspartamo. Los
voluntarios comian la misma cantidad de ambasosmgsiy, a pesar de la diferencia en la
ingesta calo6rica que esto suponia, mostraban gs@otendencia, que no llegaba a ser
significativa, a la compensacion calérica en caatide comida que ingerian una o dos
horas después dpte-load

Mas recientemente, en una revision en la que dartm los trabajos publicados sobre el
tema desde los afios 80 (Vermunt y cols., 2003 08statd que, en la mayoria de los
estudios, la sustitucion de los azucares simplegalcorantes no caldricos en una dieta
ad-libitum resulta en una ingesta energética menor; es dgu#, la capacidad de
compensacion de los sujetos es relativamente Bajaembargo, el autor de la revisiéon
concluye diciendo que el numero de estudios escigdlyy por tanto es dificil extraer

conclusiones.

4.3.3. Estudios en los que se manipula la comgosiaiutricional, pero manteniendo

constante la densidad energética de la dieta dedigd$os

Aunqgue, sin ninguna duda, los diferentes macramitts tienen un papel clave en el control
del apetito y de la ingesta energética, es diffeier que éstos actian independientemente del
contenido energético de la dieta.

En los trabajos comentados en el apartado antetibiecho de modificar la composicion
nutricional implicaba cambios en la densidad ddiéda, con lo que no se podia discernir
cual era el principal factor (densidad energética&omposicion en macronutrientes)
responsable de la regulacion de la ingesta eneagé®or esta razén, se han disefiado
estudios en los que se fijo la densidad energdeda dieta, con el fin de comprobar si la

mayor ingesta energética observada en dietasanchgidos, era debida al contenido lipidico
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per se o0 estaba ligada a la elevada densidad energigitas alimentos con un contenido

elevado en grasas.

Van Stratum y colaboradores (Van Stratum y co/8) en un trabajo llevado a cabo con
22 mujeres, suministraron 2 tipos de dieta: unaas@muna dieta liquida rica en lipidos
(47% de la energia en forma de lipidos y 35% emdode carbohidratos) y otra semana
una dieta pobre en este macronutriente (24% dadegia en forma de lipidos y 58% en
forma de carbohidratos), ambas con la misma demsitergética (1.00 kcal/g). Los
autores observaron que las participantes mantuviar@a ingesta energética similar, a
pesar de los cambios en la proporcién de lipidos.

Stubbs y colaboradores también realizaron otro réxpato (Stubbs y cols., 1996) en el
gue examinaban de qué manera dietas que varialmnamtenido lipidico, pero no en su
densidad energética, podian influir en la inges@rgetica a lo largo de un periodo de
tiempo de 2 semanas. El estudio se llevd a cab6 earones adultos que durante el
periodo experimental residieron en una camara ldeiro@tria indirecta, pero no estaban
confinados en ella. Se prepararon tres variedadescatla uno de los platos que
conformaban las dietas (alta, media y baja endfidunque todas con la misma densidad
energética). El volumen de comida ingerido en cada de las dietas no difirid
significativamente y tampoco hubo una tendenciaumemtar la ingesta energética en
paralelo con el aumento en el contenido lipidicdaddieta, al contrario de lo que ocurria
en los anteriores trabajos del mismo equipo, ergiesla densidad energética no estaba
fijada y aumentaba al aumentar el porcentaje dzol$p

En otro trabajo similar, Stubbs (Stubbs y cols93)¥ colaboradores también observaron que
la asociacion encontrada entre ingesta energétoatenido lipidico de la dieta desaparecia

cuando se mantenia constante la densidad energética
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Mas recientemente, Bell y Rolls (Bell y Rolls, 2pGdxaminaron la influencia de la
densidad energética en la ingesta cuando la prigmode lipidos en la dieta variaba, pero
en este caso en mujeres e intentando discerniissiam diferencias segun si eran obesas o
no. Para ello, 19 mujeres delgadas y 17 obesagareal todas sus comidas del dia en el
laboratorio del estudio, durante 6 sesiones expgariaes. Los platos principales,
consumidosad libitum variabanen su contenido lipidico (los lipidos aportaban26fbo,

un 35% o un 45% de la ingesta energética total) yie densidad energética (alta: 1.8
kcal/g o baja: 1.3 kcal/g). Lo que se observo fue p densidad energética de los platos
influenciaba la ingesta energética (p<0.001 erdréngesta energética realizada con la
dieta energéticamente mas densa y la realizada l@odieta de baja densidad),
independientemente del contenido lipidico de laadi@anto en las mujeres delgadas como

en las obesas.

Lo que estos trabajos sugieren es que la densidathética de la dieta, altamente
influenciada por el contenido lipidico, es probatdate el principal factor que contribuye
a la ingesta energética. De todos modos, todos esttudios se llevaron a cabo en
condiciones de laboratorio y las dietas estabatiepeeminadas y limitadas en cuanto a su
composicion en alimentos y nutrientes y, por tantoreflejan una situacion de una dieta
tipica de una poblacion normal. Ademas, por las diciones de los disefos

experimentales, el nUmero de sujetos estudiadse®pre muy reducido.
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4.3.4. Estudios en los que se manipula sélo urta darla dieta de los adultos

También hay trabajos en los que Unicamente se iv@dif densidad energética de algunos
de los alimentos, pero no del conjunto de la d&tajo es el caso de un estudio (Foltin y
cols., 1988) realizado con 6 varones adultos, ajlesse mantuvo durante 14 dias en un
laboratorio donde tenian a su disposicion una s#giealimentos, de forma que ellos
ejercian un control total sobre lo que comian frdauencia de su alimentacién. A partir
del sexto dia y hasta el dia 11 de estudio sedunjgoon versiones bajas en calorias de
aproximadamente un tercio de los alimentos a spodision. Al producirse esta
modificacion los sujetos compensaron la menor dadtde calorias mediante un aumento
en la ingesta de aquellos alimentos que no hahbémn reanipulados, de modo que la
ingesta energética diaria no varid significativateenSin embargo, cuando se
reintrodujeron las versiones de los alimentos gorantenido calérico normal, los sujetos
no fueron capaces de compensar el incremento @al@s decir, que parecia existir una
cierta compensacion caldrica frente a un dietarnenor densidad energética, pero dicha
compensacion no se daba cuando la situacién eomtearia.

En estudios posteriores, en los que se manipuléoeienido de macronutrientes y la
energia de una unica comida (la comida del mediallicante un periodo de 3 dias (Foltin
y cols., 1990), o bien se manipularon dos terci®dod alimentos en la dieta de 2 dias
(Foltin y cols., 1992), también se encontré unanbueompensacion frente a la dilucion
energética parcial de la dieta, de tal modo quardarlos periodos en los que la comida
del mediodia aportaba menos calorias, los sujetoim una ingesta energética mayor en
el resto de las comidas y viceversa, consiguienalat@mer la ingesta energética diaria total
sin cambios significativos. No obstante, los algadel trabajo no especifican si dicha

compensacion se conseguia variando la cantidatpoeale alimentos consumidos.
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Mattes y colaboradores (Mattes y cols., 1988) Henaa cabo un estudio de 2 semanas de
duracién en 5 hombres y 5 mujeres sanos, con n@saofn este estudio se manipul6é un
tercio de todos los alimentos ofrecidos en la camudl mediodia, bien incrementando o
bien disminuyendo su contenido energético, y laltados fueron similares a los de
Foltin, ya que la dilucién energética fue bien cemgada con el resto de las comidas del

dia pero, en cambio, el aumento del contenido étieayno.

En 1996, Poppitt y Prentice (Popitt y Prentice, @)9@alizaron una revisién de trabajos
publicados en los que se manipulaba la densidagjétiea de la dieta para comprobar la
capacidad autorreguladora de la ingesta energatiealultos. Dividieron los estudios en 2
clases, segun si se habfaanipulado solo algunos alimentos de la dietaga bi se habia
manipulado toda la dieta para conseguir cambidetsidad energética. De los 12 estudios
gue analizaron en los que se habia manipuladorgkmiolo energético y nutricional de
practicamente todos los alimentos que componiadida, en 10 encontraron que no
existia una buena compensacion, ya que los indigidandian a mantener constante la
cantidad de alimentos que consumian, independiemtende los cambios en la densidad
energética de estos alimentos. Sélo en 2 estudsosujetos fueron capaces de mantener
una ingesta energética relativamente constantsa pe los cambios en la composicion de
la dieta. En el primero se utiliz6 una dieta ligquigCampbell y cols., 1971, citado por
Poppitt 1996) y en el otro (Thomas y cols., 199fligaron 3 dietas con un porcentaje de la
energia total aportado por los lipidos que variatize un 26%, un 38% y un 52%. Por
desgracia, en este ultimo trabajo los autores mtuien datos sobre la cantidad de

alimentos tomada.
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En cambio, en los trabajos en los que se habiapolado el contenido energético y
nutricional de tan sélo alguno de los alimentos qamponian la dieta, la mayoria de

resultados evidenciaron que se producia una bugnpensacion.

Mas recientemente, Poppitt y colaboradores (Popp&tvann, 1998) quisieron analizar
como afectaba a la compensacion de la ingesta éiterdotal diaria el hecho de que la
manipulacion de la dieta fuese parcial o totalaRdio llevaron a cabo un estudio, dividido
en 2 periodos de intervencion de 12 dias cadadumante los que se les suministraron a 5
varones jovenes todas las comidas, sin que legiestupermitido comer ningun alimento
qgue no fuese del estudio. Durante el primer peritmbns los alimentos de 3 dietas fueron
manipulados, para conseguir que un 20%, un 40% §0@f de la energia fuese aportada
por lipidos en cada dieta, respectivamente, y smif)@ que los sujetos comiesertl
libitum de ellas. Cada dieta se ingiri6 durante un peridelo3 dias consecutivos. La
segunda parte del estudimpnsistio en repetir el mismo disefio experimenparo
manipulando la composicion de una Unica comidad@h mediodia). Los resultados
obtenidos mostraron que cuando se manipulaba #odiath se daba una ingesta energética
significativamente superior cuanto mayor era elt@oo en lipidos, y que cuando se
pasaba de la dieta con un contenido medio a una@ot@nido bajo en lipidos, esto se
traducia en una disminucion de la ingesta enesgéia cambio, cuando Unicamente se
manipulo la comida del mediodia, no se encontrdif@mencias significativas en la ingesta
energética diaria, aunque si existia una ciertaetgria a ir aumentando la ingesta

energética al ir incrementandose el contenidopedds de la comida manipulada.
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4.3.5. Estudios copre-loads

También ha habido trabajos en adultos que hanzadii pre-loads en su disefio
experimental para estudiar los factores implicatoka regulacion de la ingesta energética.
Rolls y colaboradores (Rolls y cols., 1988b) lleramla cabo un estudio para definir la
relacion entre la densidad energética de la di¢dasgpciedad, en el que se suministré a 12
mujeres, en 2 dias diferentes, gelatina de nacamaina densidad calorica baja o alta, y a
otras 12 mujeres mas una sopa de tomate, tambi@nversiones con diferente densidad
energética. Tras este-load se les ofrecia un segundo plato, del que podiarecad
libitum. Los resultados mostraron que, a pesar de laedd@s en la densidad energética
del pre-load las mujeres no ingirieron cantidades significatnente diferentes del
segundo plato, por lo que no hubo compensaciétagatiferencias energéticas erpes-

load.

Posteriormente, el mismo equipo (Rolls y cols., 99 %studié los efectos de la ingesta de
agua, bien servida junto con la comida o bien jpa@da a la comida, en la ingesta
energética. Para ello 24 mujeres con normopesentte 20 y 45 afios de edad, fueron
requeridas para realizar todas tasnidas en el laboratorio, un dia a la semana thiran
semanas. Esos dias las participantes recibieronrdanos trespre-loadsisoenergéticos
(consistentes en: un guiso de arroz y pollo, usaude arroz y pollo servido con un vaso
de agua y una sopa de arroz y pollo) antes dentadeodel mediodia, y un cuarto dia no
tomaron pre-load En las comidas las participantes coméh libitum de entre una
variedad de platos a su disposicion.

Los resultados mostraron que al disminuir la dextside la comidare-load mediante la

incorporacion de agua (sopa), las participanteseptaban una mayor saciedad y reducian
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la subsiguiente ingesta energética en la comida. IRemisma cantidad de agua servida en

forma de bebida con la comida no afectaba a |ladadi

4.3.6. Estudios que analizan el efecto del tamaditagl porciones en la ingesta energética

de los adultos

Otro factor que recientemente se considera queepnfidenciar la ingesta energética es el
tamafio de las porciones de los alimentos.

Rolls y colaboradores (Rolls y cols., 2002) anatineel efecto del tamafio de las porciones
en la ingesta durante una Unica comida del dia Bl&w, en cuatro dias distintos se les
sirvié la comida del mediodia, que consistia emlato principal del que los participantes
comian la cantidad que querian. Cada uno de IéasAdg intervencion, a los sujetos se les
present6 el plato con una cantidad diferente duealio (porciones de 500, 625, 750 6
1000 g de alimento). Un grupo de participantesbiédia porcion en un plato y el otro
grupo en bandeja, de la que se servian lo queagueni un plato. Los resultados mostraron
una relacion significativa entre la cantidad de icianofrecida y la ingesta energética. Los
sujetos consumian un 30% mas de energia cuande s&écid la porcion mas grande que
cuando comieron de la pequefia. Y la respuesta aald@ciones en la medida de las
porciones no estaba influenciada por quién detexipaita cantidad de alimento en el plato,
ni por caracteristicas tales como sexo, o el indeenasa corporal. Los autores de este
trabajo consideran que el hecho de que en otradiesthayan encontrado que los adultos
mantienen una ingesta de alimento relativamentstante se debe a que, en ellos, aunque
los sujetos también comiad libitum la cantidad de alimento presentada era siempre la

misma, mientras que en este caso no era asi.
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Los efectos del tamafio de las comidas y de su dlmhsenergética en la ingesta
alimentaria han sido también recientemente medidoPevitt (Devitt y Mattes, 2004), en
un trabajo en el que participaron 20 adultos josendos que se suministraron 4 tipos de
comidas en 4 dias no consecutivos. Estas comiddfficadlas (que incluian el desayuno,
la comida y la cena) diferian en el tamafio de radades servidas (pequefia o normal) y
en la densidad energética (baja o elevada). Losremutno encontraron diferencias
significativas en cuanto a la cantidad de alimergasumida en cada una de las tres
comidas diarias o en la ingesta diaria total deeito segun la dieta. Cuando se ofrecieron
las comidas de alta densidad energética, la ingedéaica aumentd significativamente
respecto a las comidas de baja densidad, indepdentiente del tamafio de las porciones,
y estas diferencias fueron patentes en el desaymia, comida y en la ingesta energética

diaria total.

En un estudio sobre saciedad llevado a cabo engéres (Kral y cols., 2004), se les

sirvié el desayuno, la comida y la cena, de losppdian comead libitum El desayuno y

la cena eran dietas estandar, mientras que el ptatcipal de la comida se formulé en 2

versiones con diferente densidad energética (pem® mp diferian en cuanto a la

palatabilidad ni la composiciébn en macronutrienteajla una de las cuales se sirvio en 3
tamafnos de porcion diferentes (500, 700 y 900 gk tesultados mostraron un efecto
significativo del tamafio de la porcion y de la déad energética en la ingesta de la
comida del mediodia. Los sujetos ingerian un 20% deacomida cuando se les servia la
porcion grande, comparado con la porcion pequeGangumian un 10% menos cantidad
de alimentos del plato de mayor densidad energéticaesar de lo cual la ingesta

energética realizada en la comida era significaterste mayor. También vieron que los

sujetos no compensaban la ingesta adicional comierahos en la comida siguiente.
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4.3.7. Estudios observacionales sobre requlacida nimesta energética en condiciones de

vida habituales

A pesar de los diversos estudios realizados sdbpapel de la densidad energética, el
volumen alimentario y la composicion nutricionalldalieta en la regulacion de la ingesta
energética, lo cierto es que no existen apenasajtlen los que se haya observado la
dindmica de estas variables en una poblacién \deiem condiciones habituales. La idea
O que se desprende de la mayoria de los trabajosntados antés de que las personas

consumen una cantidad mas o menos estable de #@snandependientemente de la

densidad energética o la composicion en macrontggede la dieta, puede ser cierta en
condiciones experimentales; pero en la vida reahtierrelacion de todos estos factores
reguladores de la ingesta puede variar en funa@ootibs factores como la edad, el sexo o

el estado fisiologico (Drewnowski, 2003).

Los Unicos datos encontrados en este sentido soprévenientes de un analisis de los
datos del estudio epidemiologico NHANES 1l de I6®s21976-1980, en el que observan
que tanto la densidad energética de la dieta ta@ho la cantidad de alimentos
consumidos, varian en funcion de la edad, tal yocdon hace la ingesta energética
(Drewnowski, 2000).

Por otra parte, en un analisis realizado por Cucdlgboradores (Cucé y cols., 2001) en la
poblacién adulta de Reus (25-65 afios), en el dudiason el volumen alimentario y otras

variables nutricionales en funcién de si la dertbiglaergética de la dieta de los individuos
era alta o baja, lo que observaron fue que el velunalimentario no diferia

significativamente entre aquellos consumidores id&asl con elevada densidad y los que
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realizaban una dieta energéticamente poco densa,qd@ concuerda con los estudios
realizados en condiciones de laboratorio.

De todos modos, los pocos estudios poblacionalesaordan este tema no aportan una
idea clara sobre cémo se interrelacionan, densatwtgética, volumen alimentario e
ingesta energética a lo largo de las diferentgsastde la vida, por lo que el objetivo de
este trabajo es analizar, mediante estudios oligenades en poblacion sana, la dindmica
gue se establece entre ingesta energética, densidagdética de la dieta y volumen de
alimentos consumido, en funcion de la edad y elosgx también de factores
socioculturales, para dar una aproximacion realilgacOmo influye cada una de estas
variables en el balance energético en cada etapa vida. Esto permitiria comprender
mejor la regulacion de la ingesta energética eseelhumano y ser una herramienta a la
hora de establecer recomendaciones nutricionaksuadas, que contemplen los cambios
no solo en la ingesta energética, sino tambiéra etehsidad energética de la dieta, segin

los cambios biolégicos fundamentales que acontaderargo de la vida.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

1. HIPOTESIS.
La densidad energética de la dieta, y no el volualanentario, es el factor clave para
conseguir una ingesta energética adaptada a losrisgentos cambiantes a lo largo de las

diferentes etapas de la vida.

2. OBJETIVO GENERAL .

Describir cuéles son los cambios en la ingestayétiea, la densidad energética y el volumen
alimentario que acontecen en una poblacién noremaluncion de la edad y el sexo, y
determinar el papel de la densidad energética yaleinen alimentario en la consecucion

de la ingesta energética necesaria en cada etdpaide.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Analizar los cambios en la ingesta energética, dasidad energética y el volumen
alimentario en relacion con los importantes caméiok dieta que se dan en el periodo de

la diversificacion alimentaria (nifios de 4-12 mesesaluados en la ciudad de Reus).
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» Describir la dinamica observada entre estas tngsblas en la poblacion general de Reus,
segun grupos de edad y sexo, intentando relacgooar los cambios fisiolégicos que
acontecen en las diferentes etapas de la vida.

« Comprobar si la dinamica que se establece entrerdss factores de la regulacion
alimentaria es comparable entre los niflos de Reusng poblacion infantil de
caracteristicas genéticas, sociales y culturalmtdis, como son los nifios que acuden a
un hospital que atiende poblacion con pocos resueso la ciudad de Guadalajara

(México).
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MATERIAL Y METODOS .

1. DISENO.

Este proyecto de andlisis de la ingesta alimentariautricional consta de tres estudios
observacionales, transversales y prospectivos,jzagals en diferentes sectores de la

poblacidn, pero que comparten un objetivo comina/metodologia similar.

Estos estudios son:

a) Estudio de la ingesta alimentaria y nutricioeal un grupo de niflos en la etapa de
diversificacion alimentaria (4 a 12 meses).

b) Estudio nutricional en la poblacion de Reusrmteeel y 98 afios.

¢) Comparacion de la ingesta alimentaria y nutnaiale una muestra de nifios de 1 a 4 afios
de la ciudad de Guadalajara (México) con una ma@ktrla poblacion de Reus de estas

mismas edades.

2. SUJETOS DE ESTUDIQ

La poblacion objeto de estudio en los tres apastagioe contempla este trabajo tiene

caracteristicas diferentes, por lo que la metodaldg muestreo se describe por separado:
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a) La seleccion de los nifios menores de un afieaied de forma aleatoria entre los pacientes
de las consultas de pediatria de tres Centros ideeAsia Primaria de la ciudad de Reus. El
universo de la muestra eran nifios sanos con ungeg&vior a 2500 g al nacimiento, con
edades comprendidas entre los 4 y los 12 meses yaguio consumiesen lactancia materna.
Se excluyeron aquellos que sufrian alguna enfemineplee pudiese repercutir en su
alimentacion o en su estado nutricional. La muegtrad6é constituida por 120 nifios

agrupados segun edad, tal como se muestra erdattab

Tabla 4. Distribucién por edades de la muestra de nifiloprieler estudio.

Edad n

4 meses 22
6 meses 35
9 meses 31
12 meses 32
TOTAL 120

b) En el segundo estudio, el universo de la muéstréa poblacion sana, mayor de 12 meses,
de la ciudad de Reus. La muestra fue escogidaaaente a partir del censo. La unidad
central era la familia y el nimero de familias sellenadas eran representativas de todos los
sectores de la ciudad y de los distintos nivele&sosoondmicos, aunque se excluyeron
aquellos individuos que no hablasen los idiomaalésc(castellano o catalan). La muestra
quedd constituida por 1022 individuos, con edadespeendidas entre 1 y 98 afios, que se

distribuyeron en grupos segun edad y sexo (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion por edades de la muestra del segestiaio.

Edad " )
Hombres Mujeres

1 afio 48

2 afios 51

3 afos 69

4-6 afios 51

7-9 afios 52

10-14 afios 46 43

15-19 afos 41 50

20-24 afos 37 35

25-34 afos a7 43

35-44 afios 57 95

45-54 afios 50 64

55-65 afios 39 42

>65 afios 37 25

TOTAL 1022

c) En la comparacion de la ingesta alimentaria fricianal entre nifios mexicanos y
catalanes, se tomd como muestra de éstos Ultimsaggiupo de nifios de entre 1 afio y 4.5
afos de edad del estudio de la poblacién de Repsfig).

Los nifios mexicanos fueron escogidos aleatoriamentee los pacientes con edades
comprendidas entre 1 afio y 4.5 afos, de las cassiét pediatria del Hospital General de
Occidente, de la ciudad de Guadalajara (México)inBkiyeron en el estudio aquellos
nifos sanos, con un peso al nacer superior a 250ug no tuviesen enfermedades que
pudieran interferir de alguna manera en su creaitmig desarrollo ni en su alimentacién.
En ninguno de los casos se incluyeron aquellossnifioyas madres (o la persona
encargada de su cuidado la mayor parte del tiempbablasen los idiomas locales.

La muestra quedo constituida por 203 nifios catalgrié0 mexicanos.
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3. METODO DE RECOGIDA DE DATOS.

3.1. Datos de ingesta.

La recogida de los datos de ingesta se llevé a ealiodos los casos mediante la técnica del

recordatorio de 24 horas.

a)

b)

En el primer estudio se contactd con los pades$os nifios en la misma consulta de
pediatria, se les explicd el proyecto y, a aquejles cumplian los criterios de inclusion y
que accedieron a participar, se les realiz6 unrdetorio de 24 horas y una encuesta
sobre habitos alimentarios en la que se preguntasgectos relacionados con la
diversificacion alimentaria.

En el estudio sobre la poblacién general de Bewsalizaron tres recordatorios de 24 horas,
en tres dias no consecutivos e incluyendo unovfediin el trabajo de campo participaron
cuatro entrevistadores cualificados que previamdvakian realizado un periodo de
aprendizaje y estandarizacion.

Se llevé a cabo un primer contacto telefénico csrplarticipantes, en el transcurso del cual
se les explico el proyecto y, en el caso de quptasen colaborar, se fijo la fecha de la
visita al domicilio para realizar el primero de loss recordatorios. En el momento de la
entrevista, ademas del individuo a entrevistar,btém se hallaba presente la persona
encargada de la preparacion de las comidas afaimdlar. En el caso de nifios pequefios,
se entrevistd a la persona responsable de la aéinién del nifio.

La recogida de los datos de los nifios mexicdnesrealizada por dos licenciadas en
nutricion, que habian recibido aprendizaje y estangcion con los mismos criterios que los

empleados en el estudio de Reus. El proceso dectapde participantes se hizo de forma
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similar al caso de los nifios catalanes y se lles@b® en la consulta externa de pediatria y
en la consulta para vacunaciones del Hospital @emler Occidente, de la ciudad de

Guadalajara (México).

En todos los casos, durante las entrevistas $gbutiih aloum fotografico con platos modelo
en los que los alimentos habian sido previamentaduws, con el fin de facilitar al
entrevistado la cuantificacion de la cantidad denetitos consumida. Algunos de los
alimentos se midieron por unidades (ej: piezaguta e diferentes variedades y tamafnos)
y otros empleando medidas previamente establefidas, cucharada sopera, cucharada de
café...) y distintos tamafios de porcion. Para pedérar la cantidad de algunos de los
alimentos como, por ejemplo, el caso del aceilezadio en la preparacion de las comidas,
se utilizd una tabla con las cantidades usadastmmlinadas recetas estandarizadas como

valor de referencia (Arija, 1988).

En los tres estudios el procesamiento de la infoidnarecopilada fue similar. Los datos de

ingesta de alimentos recogidos en el formato dentaesta se introdujeron en una base de
datos utilizando el programa dBase IV. A cada undod alimentos que aparecian registrados
en los cuestionarios se le asigné el codigo cavredipnte de la tabla de composicion de los
alimentos informatizada. Con el objetivo de faailita introduccién de los datos en la base
informatica, previamente éstos fueron transcritoeahoja de codificacion en la que constaba
el codigo del participante, el codigo de cada altmelos gramos ingeridos de cada alimento y

el dia de la semana en que se consumieron.

Para la conversion de alimentos a nutrientes,ikeout tabla de composicion de alimentos

del INSERM-ISTNA (Favier y cols., 1997). Esta talska completd con los datos de otra
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tabla de composicion (Mataix-Verdd y cols., 1995)cgn datos de la composicién
nutricional suministrados por los fabricantes epaslo de ciertos productos de alimentacion
infantil.

En el caso de los nifios mexicanos, el programaiaeecsion de los alimentos a nutrientes se
completd con datos de la Tabla de Composicion @aimiValor Nutritivo de los Alimentos
de Mayor Consumo en México (Ledesma y cols., 1981 aquellos alimentos tipicos de la
dieta mexicana.

Mediante estas tablas fueron cuantificados losreslale ingesta diaria de energia y
macronutrientes.

Algunos alimentos como las pastas, legumbres @,apodian introducirse con diferente

codificacion, segun si las cantidades descritaglpemtrevistado eran en crudo o ya cocinados.

3.2. Antropometria.

a) Las medidas antropométricas en el caso defios diel primer estudio fueron tomadas en la
consulta del pediatra. El peso se determind utileauna bascula pesabebés (Seca) con una
precision de 0.1 kg. La longitud se midi6 mediamestadiometro portatil (Harpender) con
una lectura directa sobre una zona de 60-210 amuica precision de 0.1 cm.

b) La toma de las medidas antropométricas de lastnaude la poblacion general de Reus la
realiz6 un mismo evaluador con entrenamiento etétmscas de valoracion antropométrica,
gue se desplazaba al hogar de los participantegidiendo con una de las tres visitas que

se realizaban para cumplimentar los recordatoed¥ichoras.
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Las medidas antropométricas de cada uno de logipantes se determinaron con ropa

interior y descalzos. El peso se determind utitianna bascula (Seca) con una precision de

0.1 kg. La talla se midié con un tallimetro pott@tiarpender), con una precision de 0.1 cm.
¢) Los nifios mexicanos fueron medidos utilizandodscula (Torino) y el estadidmetro anexo

a ésta de la consulta pediatrica.

4. VARIABLES.

4.1. Variables medidas.

Variables dietéticas

A partir de los recordatorios de 24 horas se obtawilos valores de ingesta de cada uno de los

alimentos (gramos/dia), que posteriormente fuegompados en las siguientes categorias:

« Carne, pescado y huevo: bajo este término se mdhgo tipo de carne, embutidos y
visceras, pescado, marisco y huevos.

« La&cteos: agrupa la leche, yogur y otros produ@nadntados, quesos y postres lacteos.

+ Grasa visible: aceite, mantequilla, margarina.

« Cereales: pasta, pan, cereales de desayuno, &dfiarinas, etc.

+ Vegetales: incluye la verdura, raices, tubérculegymbres.

« Fruta.

« Azucares y dulces: incluye azucar, chocolate, niembones y golosinas y bebidas

azucaradas.
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Variables antropométricas

Se obtuvieron datos del peso (kg) y de la tallg @erlos sujetos.

4.2. Variables calculadas.

Variables nutricionales

Mediante las tablas de composicion de los alimeo&r®n cuantificados los valores de ingesta
diaria de energia (kcal/dia) y de macronutrientgdid de proteinas, lipidos e hidratos de

carbono).

A partir de los datos obtenidos se realizé el ¢dlda otras variables:

« Volumen alimentario, término que corresponde aytamos totales de alimento que cada
individuo ingiere diariamente (g/dia). Para cu&dif el volumen alimentario, se sumoé el
peso de todos los alimentos consumidos diarianferito liquidos como sélidos). No se
contabilizé el agua natural de bebida, por la difecd que implicaba el que los
participantes lo recordaran con exactitud; aundqusesincluyé el agua utilizada en la
elaboracion de los diferentes platos, asi comaeh @on frutas edulcorada, tipica de la
comida mexicana.

- Densidad energética de la dieta, es decir, la dzhtide energia contenida en un
determinado peso de alimento (kcal/g/dia).

+ Equilibrio nutricional o porcentaje de la energitak aportado por las proteinas, lipidos e
hidratos de carbono, respectivamente.

+ Ingesta de energia por kg de peso corporal.

« Volumen alimentario por kg de peso corporal.
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Variables antropométricas

A partir de los datos antropométricos se calculadite de Masa Corporal (IMC):

IMC= peso (kg) / tal{an).

5. ANALISIS ESTADISTICO .

Para el analisis estadistico se utilizé el pagastadistico SPSS 10.0 para Windows (SPSS,
1999). Se utiliz6 la prueba t de Student para kstabla existencia de diferencias significativas
entre sexos y entre grupos de edad consecutispeate a las diversas variables cuantitativas
analizadas. También se utiliz6 la prueba t de Stupara estudiar las diferencias entre los dos
paises respecto a las variables analizadas. Asiange llevd a cabo un analisis de la correlacion
existente entre las diferentes variables nutridgsaentre éstas y la edad.

Se realizaron analisis de regresion lineal simgtelos que las variables dependientes eran la
ingesta energética, la densidad energética y eman alimentario, y la variable independiente
era la edad expresada en afios, entre el afio § liSok y entre los 15 afios y los mayores de 65
afos, por sexos, para determinar si existia umkenera significativa al aumento o descenso de

las variables con la edad.

En el estudio comparativo de la ingesta de lossfiexicanos y los catalanes, se calcularon las
puntuaciones Z de las variables peso y talla rég@elos valores estandar de los dos paises y
posteriormente se compard la media de dichas peiohes Z, con el fin de analizar si las

poblaciones estudiadas eran diferentes en relacgnreferencia desde el punto de vista de la

antropometria.
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Los resultados de las variables se presentan cad@r(desviacion estandar).

En los niflos con edades inferiores a los 10 afiagerencontraron diferencias importantes al
analizar los datos correspondientes a nifios y mifaseparado, por lo que los resultados se
presentan sin separar ambos sexos. En el estudkopddlacion general de Reus, a partir del

grupo de 10 afios de edad si se presentan losadssilie hombres y mujeres por separado.

6. ASPECTOS ETICOS

En este trabajo no se llevaba a cabo ninguna t&@mmsiva, ni comportaba ningun tipo de
riesgo para los participantes. No obstante, prestdena la entrevista se informé a los
participantes (o a los padres en el caso de loomsgnacerca del proyecto y se solicitd su
consentimiento de forma oral. Al final de la enisév en los estudios 1 y 3 se hicieron
recomendaciones generales sobre la pauta alimed&rsujeto.

En todo momento se garantizo la confidencialidadodedatos mediante la asignacion de un
namero de codificacién para cada individuo quergeraba el tratamiento andénimo de dichos

datos.
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RESULTADOS.

Este apartado consta de tres partes diferenciadas gue se muestran los resultados de cada
uno de los estudios realizados con el fin de redgoa la hipétesis inicial. La estructura de
estos subapartados es similar en los tres casoggsponde a caracteristicas generales de la
muestra y resultados del analisis de las diferentasables (ingesta energética y sus

determinantes, asi como el equilibrio nutriciontdmbién analisis de la ingesta alimentaria).

1. DETERMINANTES DE LA |INGESTA ENERGETICA DURANTE L A
DIVERSIFICACION ALIMENTARIA.

1.1. Caracteristicas generales de la muestra.

En la tabla 6 se hace una descripciéon de las eaistitas antropométricas de la muestra de
nifos de entre 4 y 12 meses que formaron partestiedlio.

La variable longitud muestra un aumento progresivéravés de los diferentes grupos
analizados. En el peso también se da esta progresiéepto entre el grupo de 6 meses y el

de 9 meses, donde la diferencia no llega a seifisgjiva.
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Tabla 6. Caracteristicas de la muestra.

4 meses 6 meses 9 meses 12 meses p
n 22 31 35 32
Edad (afios) 0.37 (0.05)8 0.54 (0.06) 0.76 (0.06) 1.03 (0.08)
Peso (kg) 7.2 (0.9 7.8(0.9)* 8.5(0.9) 9.9 (1.2) ** <0.001

Longitud (cm) 63.9 (2.9) 66.9 (2.6) ***  71.0(3.0) ***  75.2 (4.6y* | <0.001
IMC (kg/m ?) 17.63 (1.60) 17.48 (1.54) 16.94 (1.22) 17.43 (1.78)0.352

8Media (Desviacion estandar).

n= namero de individuos.

p= grado de significacion obtenido mediante arglisi la varianza.
* p<0.05 *** p<0.001 t-test respecto al grupoeattad anterior.
IMC= indice de Masa Corporal.

Existe una correlacion positiva significativa entes variables edad-peso (r= 0.730,
p<0.001) y edad-longitud (r= 0.869, p<0.001).
El indice de masa corporal (IMC) no presenta difeigs significativas entre los grupos de

edad y la correlacion entre edad e indice de n@pa@l tampoco es significativa.

1.2. Ingesta energética, densidad energética y vaoten alimentario.

En la tabla 7 se recogen los cambios en la ingawegética, el volumen alimentario y la
densidad energética de la dieta en los lactantéssddiferentes grupos de edad, desde los 4
a los 12 meses. La ingesta energética muestraendaricia a aumentar con la edad durante
este periodo (correlacién entre ingesta energétiedad: r= 0.473, p<0.001) aunque, al
comparar los grupos de edad consecutivos, soldeaxudiferencias entre el grupo de 4
meses y el de 6, donde se da un aumento significdé dicha ingesta (p<0.001).

La densidad energética de la dieta va aumentamphifisativamente en todos los grupos
respecto al anterior.

Entre el grupo de 4 meses y el de 6 existe un atensggnificativo del volumen ingerido

(p<0.05), siendo ésta la unica diferencia signifiega observada entre grupos de edad
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consecutivos. El volumen alimentario no presentataendencia significativa a variar con la

edad, cuando se estudia la relacion en toda latrawes conjunto.

Tabla 7.Ingesta energética, densidad energética de laydigiumen alimentario.

Ingesta energética  Densidad energética Volumen alimentario
(kcal/dia) (kcal/g) (g/dia)
4 meses 722.3 (86.88 0.74 (0.08) 987.2 (160.6)
6 meses 887.2 (200.6)*** 0.80 (0.12) * 1110.9 (190.0) *
9 meses 945.8 (202.1) 0.89 (0.12) ** 1063.3 (162.0)
12 meses 1031.2 (221.0) 0.97 (0.16) * 1070.1 (202.9)
P <0.001 <0.001 0.104

8Media (Desviacion estandar).
p= grado de significacion obtenido mediante argtisi la varianza.
*p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001 t-testrespgecal grupo de edad anterior.

La tabla 8 muestra los valores de ingesta enesggtiolumen alimentario expresados en
funcion del peso corporal.

Respecto a la ingesta energética por unidad de pesexisten diferencias importantes de
los valores promedio entre grupos de edad consesutsalvo entre los 4 y los 6 meses,
donde se observa un aumento significativo de lestagde energia por kg de peso (p<0.05).
El volumen alimentario por kg de peso corporal satnene sin cambios significativos entre
los dos primeros grupos, pero luego desciende Qa<éhtre los 6 y los 9 meses y entre los 9
y los 12 meses).

Al analizar la ingesta energética expresada patachide peso corporal, ésta no presenta una
correlacion significativa con la edad, pero si guiste una correlacion inversa significativa

(r=-0.454, p<0.01) entre el volumen de alimento ingepdr unidad de peso y la edad.
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Tabla 8. Ingesta energética y volumen alimentario en fundiéinpeso corporal.

Ingesta energética por unidad de Volumen alimentario por unidad
peso corporal (kcal/kg/dia) de peso corporal (g/kg/dia)
4 meses 101.2 (13.01%8 137.90 (19.67)
6 meses 114.89 (30.04) * 143.02 (25.62)
9 meses 111.46 (26.66) 124.88 (19.54) **
12 meses 106.16 (26.56) 109.81 (23.84) **
P 0.142 <0.001

8Media (Desviacion estandar).
p= grado de significacion obtenido mediante arglisi la varianza.
*p<0.05 **p<0.01 t-testrespecto al grupoedtad anterior.

1.3. Contribucion porcentual de los macronutrientes la ingesta energética.

La contribucién a la ingesta energética total déaaao de los macronutrientes durante la
diversificacién alimentariaparece reflejada en la tabla 9.

Al analizar los cambios que se identifican en Iantdbucion porcentual de cada
macronutriente a la ingesta energética, observaques la energia aportada por las
proteinas va aumentando progresiva y significatersta a lo largo de todos los grupos de
edad estudiados, pasando de representar un 9%peimel grupo, hasta llegar a valores
del 18% a los 12 meses. El porcentaje de la enepgigdado por los lipidos disminuye de
forma significativa entre los 4 y los 6 meses (fp8Q), se mantiene estable a los 9 meses y
luego vuelve a aumentar entre el grupo de 9 y éPdmeses (p<0.05). La energia aportada
por los hidratos de carbono, tras el incrementahentre los nifios del cuarto y del sexto
mes (p<0.05), no presenta variaciones entre lopograe 6 y de 9 meses, pero luego

disminuye significativamente (p<0.01 entre 9 y 1&sps%).

El porcentaje de la energia aportado por proteimasstra una correlacion con la edad

positiva y significativa en esta etapa (r= 0.6630.001). En cambio, entre el porcentaje de
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la energia aportado por los lipidos y la variabticde la correlacidbn es inversa y
significativa (r=—0.270, p<0.01). En el caso del porcentaje de lagémeportado por los
hidratos de carbono, esta variable no muestra amalacion significativa con la edad (r=

~0.171, p= 0.063).

Tabla 9. Porcentaje de la energia total aportada por cademo inmediato.

Proteinas (%) Lipidos (%) Hidratos de carbono (%)
4 meses 9.0(1.7)8 36.6 (5.7) 54.2 (5.7)
6 meses 13.3 (3.5)*** 27.4 (6.2)*** 58.4 (6.8) *
9 meses 15.7 (3.3) ** 26.4 (5.1) 57.1 (5.8)
12 meses 18.0 (4.9) * 294 (5.4)* 51.8 (8.3) **
P <0.001 <0.001 0.001

8Media (Desviacion estandar).
p= grado de significacion obtenido mediante argtisi la varianza.
*p<0.05 ** p< 0.01 *** p< 0.001 t-test respechbgrupo anterior.

1.4. Cambios en la dieta a lo largo de la diversifacion alimentaria.

En la tabla 10 se muestra la ingesta promedioadiiricada uno de los principales grupos de
alimentos y se puede observar que las mayore®ddi@s en la dieta se encuentran entre el
grupo de 4 meses y el de 6 meses, con un aumgmificsitivo de la ingesta de cereales
(p<0.05) y de verduras (p<0.01), y una disminudidiportante del consumo de lacteos
(p<0.01). Entre el grupo de 6 meses y el sigui€htaeses) vuelve a observarse un aumento
significativo de la ingesta de cereales (p<0.05)nydescenso del consumo de lacteos
(p<0.05). Entre los nifios de 9 meses y los de 12enaprecian diferencias significativas en
la cantidad de cada uno de los grupos de alimeottsumidos.

Al analizar la ingesta de cada uno de los gruposlideentos en funcion de la edad, se

comprueba que el grupo integrado por la carneegtaulo y los huevos, presenta una ligera
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tendencia a ir aumentando con la edad (r= 0.270.05% y lo mismo ocurre con los cereales
(correlacién con la edad: r= 0.447, p<0.001). lgesta de lacteos, por el contrario, presenta
una tendencia significativa a descender con la édad0.303, p<0.01). El consumo de los

demas grupos de alimentos no muestra una tendagniéicativa en funcion de la edad.

Tabla 10. Ingesta de cada grupo de alimentos.

Alimentos 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses p
(g/dia)

yCﬂL“eev'o pescadq 75 1 (56.29) § 63.76 (35.64) 84.28 (64.08)  1289%417) 0.019
Lacteos 694.54 (182.17) 546.89 (187.41) *  497.38 (148.63516.46 (152.56) <0.001
Grasa visible 5.00 (1.23) 6.50 (3.42) 6.31 (3.24) 5.50 (2.06) 56.5
Cereales 27.04 (18.86)  47.41(30.73)*  65.87 (32.87)*  76(32.43)  <0.001
Verduras 168.00 (63.39)  2190.67 (58.30)**  203.83 (64.32)  201(73.36) 0.373
Fruta 208.93 (83.69) 244.13 (93.68) 214.20 (99.90) 172189.15) | 0.070

8Media (Desviacion estandar).
p= grado de significacién obtenido mediante arslig la varianza.
*p<0.05 ** p<0.01 t-test respecto al grupo dee anterior.

En la tabla 11 se describen los cambios en losmedrdietéticos a lo largo de los 4 grupos
de edad estudiados. Se observa cOmo progresivataesimentacion se hace mas variada,
pasando de una dieta basada practicamente erm&addos 4 meses de edad, hasta una dieta
en la que, aun dentro de un patrén muy tipificadoexiste una gama de alimentos mayor,
como es el caso de los nifios del grupo de 12 meses.

Las comidas cuya composicion va variando mas ctierapo son la comida y la merienda,
mientras que las otras suelen seguir un patronlasintiurante toda la etapa de la

diversificacion alimentaria.
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Tabla 11.Patrones dietéticos identificados en cada grupeddd en los lactantes estudiados.

Resultados

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Otros

Leche (73%)
Leche + cereales (27%

Leche (36%)
Nada (64%)

Leche (38%)

Leche + cereales (46%
Verdura + ternera (16%

Papilla fruta (50%)

Leche (23%)

Leche (27%)
Leche + cereales (73%

Leche (18%)
Nada (82%)

Leche (29%)

Leche + cereales (71%)
Leche (21%)

Leche + cereales (9%)
Nada (70%)

Verdura + pollo (74%)
Solo verdura (18%)
Leche + cereales (8%)
Postre:

Derivados lacteos (6%)
Nada (94%)

Fruta (58%)

lacteos (28%)
Leche + cereales (14%)

Leche + cereales (77%)
Leche (23%)

Leche + cereales (12%)
Nada (88%)

Leche (19%)
Leche + cereales (81%)

Leche + cereales (23%)
Nada (77%)

Verdura + pollo (61%)
Verdura + ternera (21%)
Verdura + pescado (18%)
Postre:

Derivados lacteos (13%)
Nada (87%)

Leche (14%)

Leche + cereales (86%)
Pan (16%)

Nada (84%)

Verdura + pollo (39%)
Verdura + ternera (21%)
Verdura + otros (17%)
Sopa o arroz (23%)
Postre:

Derivados lacteos (40%)
Fruta (13%)

Nada (47%)

Fruta + galletas y/o lacteos (58%)ruta + galletas y/o deriv. lacteos (33%)
Leche + cereales (27%) Fruta + cereales y/o derivadd3erivados lacteos (42%)

Leche + cereales (86%)
Leche (14%)

Solo fruta (21%)

Pan con tomate + queso 0 jamon dulce

(20%)

Derivados lacteos (26%)
Leche + cereales (82%)
Pescado (12%)

Leche (6%)

Leche (10%)

Nada (90%)

(%): Porcentaje de los nifios del grupo que cocaela uno de los tipos de alimento.
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2. CAMBIOS EN LA DINAMICA DE LOS DETERMINANTES DE L A INGESTA

ENERGETICA A LO LARGO DE LA VIDA .

2.1. Caracteristicas generales de la muestra.

En las tablas 12, 13 y 14 se describen las caistites antropométricas de la poblacion
analizada, por grupos de edad, desde el segunddeafidla hasta el grupo de mayores de
65 afos. Cada una de estas tablas correspondéonsa jéivenes y adultos, respectivamente,
y se han separado Unicamente para facilitar leeptasion de los datos, si bien los analisis
entre grupos de edad consecutivos también searaiztre el Ultimo grupo de la tabla 12 y

el primero de la tabla 13, y entre el dltimo déalala 13 y el primero de la tabla 14.

A lo largo de la infancia y de la pubertad (taldldsy 13) se constata un aumento progresivo
y significativo del peso y de la talla entre gruplesedad consecutivos (correlacion positiva
entre el peso y la edad: r= 0.823, p<0.001; y dattalla y la edad: r= 0.959, p<0.001).

En los varones, a partir del grupo de 20-24 aftussya los 65 afos, el peso se estabiliza, no
existiendo una correlacion significativa entre eg#aiable y la edad, ni observandose
cambios significativos entre grupos de edad cons®su En cuanto a la talla de los varones
adultos, se observa una correlacion inversa sigifia entre esta variable y la edad (r=
—0.387, p<0.001), aunque no se encuentran diferesiggificativas entre grupos de edad
consecutivos, salvo en los mayores de 65 afios, mgresentan una talla media
significativamente inferior a la del grupo de edaterior (p<0.01).

En las mujeres mayores de 20 afios existe una teiadeignificativa al aumento de peso

con la edad (r= 0.279, p<0.001) y una correlacivelisa de la talla con la edad (8.357,
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p<0.001). Al comparar grupos de edad, se obsergdagumujeres del grupo de 25-34 afios
tienen un peso significativamente superior respatigrupo anterior, asi como también se
encuentran diferencias significativas entre el peedio del grupo de 45-54 afos respecto al
de 35-44 afios y entre el del grupo de 55-64 ytekian (p<0.05 en todos los casos).

En ambos sexos se observa una disminucion signiiicgp<0.05) del peso entre el grupo

de 55-64 afios y los mayores de 65 afos.

El IMC no muestra variaciones importantes hastallosl4 afos, pero a partir de ese
momento aumenta respecto al grupo anterior en amse®es. En los varones este
incremento se sigue observando hasta el grupo <8 26ios, pero en los grupos de edad
posteriores dicha variable ya no experimenta casnflignificativos, aunque en los varones
adultos (de 20 afos en adelante) el IMC muestracon@lacion con la edad positiva y
significativa (r= 0.264, p<0.001).

En las mujeres también se observa la existenciande correlacion positiva entre esta
variable y la edad (r= 0.434, p<0.001) a pesarude g partir del grupo de 20-24 afios, sélo
se aprecian diferencias significativas entre grupm®dad consecutivos en las mujeres de
45-54 afos respecto al grupo anterior (35-44 ayi@s) ese mismo grupo respecto al grupo

siguiente (55-64 afios).

En los nifios de 1 a 18 afos estudiados, la tasalitepeso y obesidad, definida como un
IMC superior al percentil 85 de los valores de negfeia (Serra-Majem y cols., 2001,
Carrascosa y cols., 2004) es del 15.2% (15.6%@sni 14.9% en nifias). Entre los adultos

analizados, un 49.1% tenian un IMC igual o supexi@b (54.3% de los varones mayores de
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18 afos y 44.4% de las mujeres). Los grupos de edad mayores porcentajes de

sobrepeso/obesidad en ambos sexos son los adpléosrade 45 afios.
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Tabla 12. Caracteristicas de la muestra de nifios.

1 ano 2 afnos 3 afios 4-6 anos 7-9 anos

n 48 51 69 51 52

Edad (afos) 1.32 (0.398 2.46 (0.30)*** 3.52 (0.27)*** 4.88 (1.01)*** 8.480.88)***

Peso (kg) 10.79 (1.72) 13.76 (1.54)*** 16.50 (2.44)*** 19.48.91)*** 30.43 (5.93)***

Talla (cm) 79.67 (6.51) 92.34 (6.15)*** 100.11 (4.19)***  108.18.47)***  132.41 (8.45)***

IMC (kg/m ?) 17.08 (2.24) 16.16 (1.89) * 16.39 (1.81) 16.5582.0 17.25 (2.33)

§Media (Desviacion estandar). * p<0.05* px0.001 t-test respecto al grupo de edad anterio

IMC= Indice de Masa Corporal.

Tabla 13. Caracteristicas de la muestra de jovenes.

10-14 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-34 afios

n 46 41 37 47
Edad (afios) 12.69 (1.49)*** 17.01 (1.54)*** 22.43 (1.21)*** 298 (3.28)***

Hombres Peso (kg) 50.58 (14.44)*** 70.66 (13.78)*** 73.93 (12.30) 7B (10.58)
Talla (cm) 157.84 (11.71)*** 176.97 (8.23)*** 174.89 (6.54) 217 (8.24)
IMC (kg/m?) 20.01 (3.98)*** 22.42 (3.22) ** 24.13 (3.55) * 26113.01) **
n 43 50 35 43
Edad (afios) 13.19 (1.22)*** 17.56 (1.24)*** 22.87 (1.49)*** 304 (3.08)***

Mujeres Peso (kg) 50.90 (11.42)*** 57.82 (9.80) ** 56.90 (8.96) 61.72.87) *
Talla (cm) 158.12 (8.92)*** 161.55 (7.18) * 159.54 (6.34) 167.(5.12)
IMC (kg/m ?) 20.21 (3.76)*** 22.09 (3.32) * 22.42 (3.80) 23.6034)

Media (Desviacion estandar).
IMC= Indice de Masa Corporal.

*p<0.05 p¥0.01

*** n<0.001 t-test respecto al grupoediad anterior.
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Tabla 14. Caracteristicas de la muestra de adultos.

35-44 afnos 45-54 anos 55-64 afnos > 65 anos

n 57 50 39 37

Edad (afos) 41.22 (2.708*** 49.81 (2.97)*** 59.23 (2.91)*** 72.81 (8.17)***
Hombres Peso (kg) 78.76 (10.91) 76.12 (13.30) 80.47 (10.60) 73.65609u*

Talla (cm) 171.17 (5.67) 167.45 (17.35) 167.70 (5.29) 16110840) **

IMC (kg/m?) 26.90 (3.71) 29.05 (17.81) 28.60 (3.47) 27.86 (B.51

n 93 64 42 35

Edad (afos) 40.64 (2.81)*** 49.63 (2.90)*** 59.23 (3.26)*** 720 (6.67)***
Mujeres Peso (kg) 62.06 (10.51) 66.29 (11.00) * 71.77 (12.45) * 65(B6.71) *

Talla (cm) 158.60 (6.86) * 156.99 (6.35) 154.63 (9.06) 15X67689)

IMC (kg/m?) 24.72 (4.19) 27.00 (4.82) ** 30.12 (5.21) ** 28.¢831)

8Media (Desviacion estandar).
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 t-testrespecal grupo de edad anterior.
IMC= Indice de Masa Corporal.
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2.2. Ingesta energética, densidad energética y vaien alimentario.

Ingesta energética

En la figura 1 se presenta la ingesta energéticanopos de edad y sexo, comparandose las
diferencias entre grupos de edad consecutivos.

Al analizar la dinAmica de la ingesta energética leoedad en la poblacién estudiada, se
distinguen dos tendencias claras: durante la irdapda pubertad existe una tendencia

significativa a aumentar la ingesta energéticalaocedad (r= 0.697 en nifios y r= 0.525 en

niias, p<0.001 en ambos sexos). A partir del gdgd0-14 afios en las mujeres y del de
15-19 afios en el sexo masculino, la tendencia @robinstatdndose una correlacion inversa
estadisticamente significativa entre ingesta etieeg§ edad (r=—0.351 y r=-0.221 en

varones y mujeres, respectivamente; p<0.001).

Figura 1. Ingesta energética

¢ #
kcal/dia 3000 g a3
2500
2000
15001 B dos sexos
B hombres
1000; CJmujeres

C  ©  ©  ©  ©  © ' ®©
3&&?%8#@####1.0&?
N 9 O9 Q@4 @ ¥ © @ ©
o 0w O w v w ; AN
a4 4 & N M < v

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respectogiupo de edad anterior.
# p<0.001 t-test entre ambos sexos, en todoglpog de edad marcados.
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Si se comparan grupos de edad consecutivos, sevalipge entre el primer grupo de edad
(que corresponde al segundo afio de vida) y el seggrupo (2 afios) la ingesta energética
aumenta significativamente, pasando de 12%6485.7 kcal/dia a 16380 391.7 kcal/dia

(p<0.001 entre los grupos). Este aumento marcadlvea observarse entre el grupo de 4-6
afos, que tiene una ingesta media de 173%D0.5 kcal/dia, y el de 7-9 afios, con una
ingesta de 2204.6 354.3 (p<0.001) y también entre éste y el grupaifies de 10-14 afios

(que tiene una ingesta de 2483t8473.8 kcal/dia, siendo la diferencia entre ellos

significativa; p<0.01).

En los varones, los valores maximos de ingestagétiea se dan en el grupo de 15-19 afios
(2725.2+ 760.1 kcal/dia) y de 20-24 afios (2706.201.1 kcal/dia); posteriormente hay una
tendencia a la disminucién progresiva de la ingdstanergia con la edad (correlacion entre
ingesta energética y edad: ¥8.360, p<0.001), hasta llegar a unos valores mef#iosgesta
energética de 1923.8 450.7 kcal/dia en los varones del grupo mayor Sleaos. Al
comparar grupos de edad consecutivos, el descélses significativo entre los grupos de
45-54 y de 55-65 afios de edad (p<0.01 entre ellos).

En el caso de las mujeres, el valor maximo de tagesergética se alcanza en el grupo de
10-14 afios (2205.2 372.2 kcal/dia) y a partir de ese momento, lo spi®@bserva es una
tendencia significativa a la progresiva disminuaitinesta variable con la edad (8.221,
p<0.001), hasta llegar al grupo de mas de 65 ajios,presenta una ingesta energética
media de 1520.% 385.3 kcal/dia. Si bien dicha tendencia es sicgtifra, no se aprecian
diferencias significativas al realizar comparac®eatre los grupos de edad consecutivos,

excepto entre los grupos de 10-14 afios y 15-19 afos
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Al analizar las diferencias entre sexos respeclka iagesta energética, se observa que a
partir del grupo de 10-14 afios en adelante, ersttmogrupos de edad los hombres tienen

una ingesta energética significativamente superlarde las mujeres.

Densidad energética

La figura 2 muestra la evolucion de la densidadggiiea de la dieta en los distintos grupos
de edad y sexo. La densidad energética presentdinfaica a lo largo de los grupos de
edad similar a la que se observaba para la inglesgnergia, con un progresivo aumento
hasta la pubertad y luego una tendencia a la disndin. Asi, en los nifios desde el primer
grupo de edad analizado hasta el grupo de 15-19 aRiste una correlacion positiva

significativa entre esta variable y la edad (r=1@,5<0.001) y lo mismo se observa en las
niias hasta el grupo de 10-14 afos (r= 0.380, p&0.0

A partir de esas edades en adelante hay una adrelaversa significativa entre edad y

densidad energética de la dieta {8:360 y p<0.001 en hombres; ¥8.435 y p<0.001 en

mujeres).

Figura 2. Densidad energética
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respecto@upo de edad anterior.
# p<0.05, ## p<0.001 t-test entre ambos sexoxdostios grupos de edad marcados.
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La densidad energética de la dieta en los nifiopri®ler grupo de edad es de 146.4
kcal/g y va aumentando de forma significativa ennkancia, siendo el incremento muy
marcado sobretodo en los primeros grupos de edadlo€ hombres esta variable va
aumentando progresivamente hasta alcanzar valoyesedio de 1.75 kcal/g en los jovenes
de 15-19 afios. A partir del siguiente grupo (20aBbs) se observa un descenso de la
densidad energética que es especialmente marcadb ggnpo de 35-44 afios, donde se
aprecia una diferencia significativa respecto apgrde 25-34 afios (p<0.01). El valor medio
de la densidad energética de la dieta en el grepmalores de 65 afios es de 139.23
kcal/g.

En las mujeres la tendencia a la disminucién dietessidad energética de la dieta comienza
antes que en los hombres: en el grupo de 10-14 s#iobserva el valor mas elevado de
densidad energética (1.69 0.30 kcal/g) y a partir de ahi se inicia un desoede los
valores, descenso que es especialmente importammeles 35 y los 55 afios, apareciendo
diferencias significativas entre grupos de edadgeoutivos (p<0.05 entre el grupo de 25-34
y el de 35-44 afnos; p<0.01 entre el de 35-44 afeldg 45-54). La densidad energética de
la dieta de las mujeres del ultimo grupo de edaay¢@mes de 65 afios) es de 124.23

kcal/g.

Volumen alimentario

La evolucién de la cantidad de alimentos ingeriddumen alimentario) se muestra en la

figura 3.
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Figura 3. Volumen alimentario
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respectogiupo de edad anterior.
# p<0.05, ## p<0.001 t-test entre ambos sexofdastos grupos de edad marcados.

A lo largo de los primeros grupos de edad analizadnse observa una tendencia definida
de esta variable; esto cambia en el grupo de 768, auyos nifios ingieren un volumen
alimentario significativamente mayor que el delpgride 4-6 afos (p<0.001) y a partir de
ese grupo de edad la tendencia a un progresivoraange la ingesta de alimentos se
mantiene en el sexo masculino, alcanzandose losagaaximos en el grupo de 35-44 afios
(1754.1 £ 446.1 g/dia). En grupos de edad posteriores elnvah alimentario va
disminuyendo de forma progresiva, aunque sin casnsignificativos entre grupos de edad
consecutivos, hasta llegar a un valor medio de .P44(383.8 g/dia en el grupo de los
mayores de 65 afos.

El analisis de correlacion entre edad y volumemetitario en varones muestra una
tendencia al aumento con la edad hasta el grup@5eE9 afios (r= 0.490, p<0.001) y

después (a partir de los 20 afios) esta tendenagiaiege, pero el descenso es mucho menos

acusado (r=0.128, p<0.05).
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La dindmica de la ingesta alimentaria es diferentel caso del sexo femenino, donde hasta
el grupo de 10-14 afios existe una tendencia @remmentandose en funcion de la edad (r=
0.265, p<0.001), mientras que en la edad adultas@oobserva ninguna tendencia
significativa de esta variable con la edad.

Entre los 10 y los 34 afios, los valores mediosdignven alimentario en mujeres son bajos
(1186.19+ 277.6 g/dia en el grupo de 25-34 afios) y se mmartisin diferencias notables
entre estos grupos de edad. En el grupo de 35@Blexdiste un cierto aumento de la ingesta
alimentaria (1366.3@ 367.3 g/dia, p<0.01 respecto al grupo de edadiarnteon valores

gue se mantienen sin cambios significativos hdsjeupo de mujeres mayores de 65 afos.

Si se comparan las ingestas alimentarias en furd@bsexo, se observa que, a partir de la

pubertad, en todos los grupos los valores sonfgigtivamente superiores en los varones.

Ingesta energética por unidad de peso corporal

La figura 4 muestra los resultados de la ingestagética expresados por unidad de peso

corporal y dia, en los grupos de edad estudiados.
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Figura 4. Ingesta energética por unidad de peso qooral
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respecto@lupo de edad anterior.
# p<0.05, ## p<0.001 t-test entre ambos sexomdas los grupos de edad marcados.

Hasta los 19 afios, la tendencia observada es ananzada disminucién de la ingesta
energética por unidad de peso corporal en relapidnla edad (r=0.722 en hombres y
r=—0.788 en mujeres, p<0.001 en ambos casos), paskndoa ingesta de 120£141.6
kcal/kg/dia en los nifios del primer grupo de edastanllegar a una ingesta de 48.15.7
kcal/kg/dia y de 34.% 11.3 kcal/kg/dia en los hombres y mujeres de 15{fi¢s de edad

estudiados, respectivamente.

Esta disminucién es especialmente marcada en ebgile 3 afios respecto al anterior
(p<0.001) y en la etapa pre-puberal y puberal @Dentre el grupo de 7-9 afos y el grupo
de 10-14 afios y entre éste y el de 15-19 afiog, éanhombres como en mujeres).

A partir de los 19 afios, la tendencia a la dismomucon la edad ya no es significativa,
aunqgue en algunos grupos de edad se aprecian i@utkegsignificativas respecto al grupo

anterior. Los valores mas bajos de ingesta eneeggior unidad de peso corporal se
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observan en el grupo de 55-65 afios, con una indes?®.7+ 6.5 kcal/kg/dia y 23.2 8.4

kcal/kg/dia en hombres y mujeres, respectivamente.
Unicamente en los grupos de 10-14, 15-19, 25-34544 afios de edad se constatan

diferencias significativas (p<0.05) entre ambososeguando se comparan las ingesta de

energia por unidad de peso corporal y dia.

Volumen alimentario por unidad de peso corporal

La figura 5 muestra los resultados del volumen aetitario expresados en funcion del peso
corporal. La dinamica de esta variable es similta abservada para la ingesta energética
por unidad de peso corporal: tendencia a una pogrelisminucion con la edad desde el
primer grupo estudiado hasta el grupo de 15-19 &&#0%0.799 en hombres y r=0.812 en

mujeres, p<0.01) y posterior mantenimiento.

Figura 5. Volumen alimentario por unidad de peso agoral
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respecto@upo de edad anterior.
p= NS t-test entre ambos sexos, en todos los grdp@dad.
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Los nifios del primer grupo ingieren una media dé.3.& 22.3 g/kg/dia y este valor va
descendiendo de forma significativa entre los gsug® edad consecutivos hasta los 15-19
afos, donde se alcanzan valores de 28% g/kg/dia en hombres y 215%.8 g/kg/dia en
mujeres. A partir de ese grupo de edad, la coitalantre volumen alimentario por unidad
de peso corporal y edad ya no es significativanios varones ni en las mujeres.

En el volumen de alimentos ingerido por unidad eopcorporal no se constatan diferencias

significativas entre ambos sexos en ninguno dgr@sos de edad.

2.3. Contribucién porcentual de los macronutrientes la ingesta energética.

En la tabla 15 aparece reflejado el porcentajeadmeérgia total que aporta cada uno de los
principios inmediatos en los distintos grupos dadedEl equilibrio nutricional sufre pocas
variaciones importantes entre grupos de edad cotiges, excepto entre el segundo y el
tercer afio de vida, donde se observa un aumenigicagivo (p<0.001), del porcentaje de
energia aportado por los lipidos y, paralelamesiiste una disminucion significativa del
aporte de los hidratos de carbono (p<0.001).

En los adultos, los Unicos cambios significativaree grupos de edad consecutivos se dan
en el porcentaje de la energia que es aportad@apgproteinas en los varones. Esta variable
aumenta en los hombres del grupo de 20-24 afiogatesal grupo anterior (p<0.05),
disminuye entre el grupo de 25-34 afios y el grupB8%44 afios (p<0.05), y en el de 45-54
afos vuelve a incrementarse significativamente .(i0respecto al anterior. En el caso de

las mujeres, no se aprecian variaciones sign¥asatentre grupos de edad consecutivos.
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Tabla 15. Porcentaje de la energia total aportado por cadaemos principios inmediatos.

Resultados

Grupos edad Proteinas (%) p entre Lipidos (%) p entre Hidratos de carbono (%) p entre
Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres Sexos

1 afio 17.67 (4.39) 8 29.99 (7.24) 51.65 (9.53)

2 afios 17.21 (2.51) 37.71 (7.45) *** 44.67 (8.53) ***

3 afios 16.21 (2.97) 38.93 (7.64) 43.89 (7.91)

4-6 afos 15.95 (2.79) 41.05 (6.27) 42.53 (7.47)

7-9 afios 15.36 (2.12) 41.88 (5.20) 42.76 (5.82)

10-14 afios 15.24 (1.78) | 15.36 (1.90) 0.759 42.91 (5.67) 42.69 (5.55) 0.854 41.86 (5.81) 41.95 (5.64) 0.941

15-19 afios 15.45 (2.10) | 16.28 (2.47) 0.092 41.75 (5.58) 42.46 (4.79) 0.515 42.80 (6.01) 41.26 (4.93) 0.183

20-24 afos 16.55 (2.22) *  16.87 (2.71) 0.584 43.07 (5.95) 41.80 (5.64) 0.356 40.39 (6.74) 41.33 (6.66) 0.554

25-34 afios 16.39 (2.38) | 16.73(3.29) 0.573 43.22 (7.15) 41.23 (4.79) 0.128 40.39 (7.71) 42.04 (5.95) 0.262

35-44 afos 15.60 (1.65) *  17.35(3.30) <0.001 | 41.88 (5.25) 42.38 (5.97) 0.602 42.51 (5.48) 40.27 (7.11), 0.043

45-54 afos 16.79 (2.60) **| 17.90 (2.84) 0.034 43.00 (5.34) 40.50 (7.09)| 0.040 40.21 (6.52) 41.59 (7.85) 0.319

55-65 afios 17.53 (3.02) | 17.77 (3.01) 0.721 41.03 (5.89) 39.52 (6.49) 0.277 41.44 (6.32) 42.71 (6.49) 0.376

>65 afios 16.62 (2.47) | 17.37 (2.89) 0.356 39.30 (8.09) 39.67 (6.38)| 0.849 44.08 (9.36) 42.96 (7.46) 0.619

8Media (Desviacion estandar).

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 t-test respgecal grupo de edad anterior.
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En los nifios (de 1 a 14 afios) se comprueba laeexist de una correlacion inversa entre el
porcentaje de la energia aportado por proteinasgad (r=-0.251 en nifios y r=0.292 en
nifias, p<0.001) y entre el porcentaje de la enaag@tado por hidratos de carbono y la
edad (r=—0.309 en nifios y r=0.204 en nifias, p<0.001), mientras que el porcemtajla
energia aportado por lipidos hasta los 10-14 afigstra una tendencia a incrementarse con
la edad (r= 0.441 en nifios y r= 0.383 en nifias,({B3).

A partir del grupo de 15-19 en adelante, el papHtivo de las proteinas en la ingesta
energética tiende a aumentar de forma moderadaneioh de la edad en ambos sexos (r=
0.129 y r=0.134 en hombres y mujeres, respectiveaner0.05 en ambos casos), mientras
gue se observa una correlacion inversa signifiaagivtre la energia aportada por los lipidos
y la edad (r=-0.163 y r=—0.136; p<0.05). El porcentaje de energia aportatddgs hidratos

de carbono en la edad adulta no muestra una adfmrelsignificativa con la edad en

ninguno de los dos sexos.

Al analizar las diferencias entre sexos en cuahégailibrio nutricional, se observa que en

el caso de las proteinas, las Unicas diferenc@sfisativas entre sexos aparecen en los
grupos de 35-44 y de 45-55 afios, donde el poreentajla energia aportado por este
macronutriente es significativamente mayor en lageres. Respecto a los lipidos, en el
grupo de 45-54 afos, el porcentaje de la energigtaam por ellos es significativamente

mayor en hombres que en mujeres (p<0.05), perd \st® de los grupos no se constatan
diferencias significativas entre sexos. Tampocdisen cuanto al porcentaje de la energia

aportado por los hidratos de carbono.
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2.4. Ingesta de los diferentes grupos de alimentos.

A continuacion se muestran los datos de consuntosdgrincipales grupos de alimentos en
cada uno de los grupos de edad. La ingesta diarcamhe, pescado y huevos, lacteos y grasa

visible en hombres aparece reflejada en la figurenientras que la figura 7 muestra los

valores correspondientes a las mujeres.

Figura 6. Ingesta de los principales grupos de aliemtos |I.
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respecto@upo de edad anterior.
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Figura 7. Ingesta de los principales grupos de aliemtos |.
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respectogiupo de edad anterior.

Durante la infancia y la adolescencia, el consum@atne, pescado, huevos, y el de grasa
visible muestran una tendencia significativa a auarecon la edad (p< 0.001). Sin
embargo, el consumo de lacteos presenta una teadera disminucién con la edad (r=
—0.270, p<0.001), de tal manera que se pasa devalmes medios de ingesta de lacteos de
unos 500 g/dia en el grupo de 1 afio de edad, atagee 408.& 246.84 g/dia en los
varones de 15-19 afios y de 303t8833.84 g/dia en las mujeres de la misma edad.

A partir de los 19 afios, el consumo de carne, pesgehuevos tiende a descender con la
edad (r=—0.271; p<0.001) en la poblacion adulta masculifa, mismo ocurre con la grasa
visible (r=-0.221; p<0.001), mientras que en las mujeres mayieel9 afos la correlacion
entre la ingesta de estos dos grupos de alimen#osdad no es significativa.

La tendencia a la disminucion del consumo de l&ctean la edad, observada en la
poblacién infantil, sigue constatandose en los nesomayores de 19 afios (+8.279;

p<0.001), pero en las mujeres adultas la ingestactieos se estabiliza.

93



Resultados

Al comparar la ingesta de alimentos en funcion s#elo, los resultados muestran que, a
partir del grupo de 15-19 afios, el consumo de caesrado y huevos es significativamente
mayor en los hombres, en todos los grupos de éftatbs grupos de 10-14 y 15-19 afios,
las nifias consumen menos lacteos (p<0.05 entres)searo en grupos de edad posteriores
esta diferencia desaparece, basicamente debida disminucién del consumo de lacteos en
los hombres. Por lo que se refiere a las graseadédn, a partir de los 10-14 afios su
ingesta es superior en los varones, y esto se enantiasta el Ultimo grupo de edad

(mayores de 65 afios), donde los consumos se igudanuevo por un descenso en la

ingesta de los hombres.

En las figuras 8 y 9 se muestra la ingesta diaiaelleales, vegetales y fruta en cada uno de

los grupos de edad, en hombres y mujeres, respatwtive.

Figura 8. Ingesta de los principales grupos de aliemtos II.
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respectogiupo de edad anterior.
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Figura 9. Ingesta de los principales grupos de aliemtos II.
Mujeres
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*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 t-test respectogiupo de edad anterior.

Durante la infancia y la adolescencia el consumoceieales y de vegetales tiende a
aumentar significativamente con la edad (p< 0.00dgntras que la ingesta de fruta en los

ninos no muestra una tendencia clara con la ed&dyyuna gran variabilidad en su

consumo.

A partir de los 19 afios la ingesta de cereales traugsa correlacion negativa significativa

con la edad (r=0.273 p<0.001 en varones y+6.208, p<0.001 en mujeres).

En los adultos de ambos sexos no hay una corralagjaificativa entre la edad y la ingesta
de vegetales. El consumo de frutas, en cambio, tnauesa ligera tendencia a aumentar con
la edad a partir del grupo de 15-19 afios (r= OM5% 0.143 en hombres y mujeres,

respectivamente; p<0.05 en ambos casos).

Al comparar la ingesta de alimentos en funcion s#o se observa que el consumo de

cereales en jovenes y adultos es siempre sigimfcaente mas elevado en el sexo
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masculino. El consumo de vegetales, que incluyedwar tubérculos y legumbres,

unicamente muestra diferencias significativas esdsas en el grupo de 45-54 afios y en el
de mayores de 65 afos; en ambos casos con unsingedia superior en los varones. Por
altimo, el consumo de fruta es similar entre sexotodos los grupos de edad analizados,
excepto en el de 35-44 afos, donde los hombregaealna ingesta ligeramente mayor

(p<0.05).

3. COMPARACION DEL PAPEL DE LOS DETERMINANTES DE LA INGESTA

ENERGETICA ENTRE NINOS CATALANES Y MEXICANOS .

3.1. Caracteristicas generales de la muestra.

En la tabla 16 se describen algunas caracterisgjeasrales de los nifios estudiados en
ambos paises. Los dos grupos de nifios son comgarahl cuanto a edad. Por lo que
respecta a las caracteristicas antropométricape® medio de los nifios catalanes es
significativamente mayor (p<0.05) que el de los iwenos, y la talla también es algo
superior, aunque en este caso la diferencia na keger significativa (p= 0.053). El IMC
presenta valores medios similares en los nifiosri®s paises.

Al comparar la media de las puntuaciones Z de lfables peso y talla de los nifios
catalanes y mexicanos respecto a los valores deergia de ambos paises, se comprueba
gue no existen diferencias significativas entredos grupos estudiados, ni en el peso ni en

la talla.
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Tabla 16. Caracteristicas de la muestra.

Reus Guadalajara p entre paises
n 203 150
Edad (afos) 2.86 (1.08) § 2.74 (1.06) 0.302
Peso (kg) 14.75 (3.40) 13.92 (2.72) 0.017
Talla (cm) 94.14 (10.28) 91.95 (9.98) 0.053
IMC (kg/m ?) 16.57 (2.00) 16.60 (2.11) 0.896

§Media (Desviacion estandar).
IMC= Indice de Masa Corporal.

Un 13.8% de los nifios de Reus estudiados presemtdNC por encima del P85 de las

tablas de referencia (Carrascosa y cols., 2004elEaso de los nifios de Guadalajara, el

porcentaje es del 12.2%, también respecto a lasergfias espafiolas, ya que no existen

tablas de referencia mexicanas para el IMC.

3.2. Ingesta energética, densidad energética y vaien alimentario.

En la tabla 17 aparecen los resultados obtenidbarddisis de la ingesta energética, del

volumen alimentario y de la densidad energéticdaddieta, comparando entre los nifios

catalanes y mexicanos estudiados.

Tabla 17. Ingesta energética, densidad energética de la gietalumen

alimentario ingerido.

Reus

Guadalajara p entre

paises

Ingesta energética (kcal/dia) 1542.67 (464.03) § 1389.92 (484.97) 0.003
1.19 (0.37) <0.001

Densidad energética (kcal/g 1.41 (0.35)
Volumen alimentario (g/dia)| 1112.97 (286.07)

1217.84 (402.61) 0.005

8Media (Desviacion estandar).
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La ingesta energética media en los nifios catakesegnificativamente superior (p<0.01) a
los de los nifios mexicanos. Lo mismo se obseredmlparar la densidad energética de la
dieta de los dos paises, ya que esta variablegesicativamente superior en el caso de la
dieta de los nifios catalanes (p<0.001).

Sin embargo, aunque también se observan diferesigiaicativas en cuanto al volumen de
alimentos consumidos entre los nifios mexicanodaarees (p<0.01), en este caso son los

ninos de Guadalajara los que presentan unos vaitwagsres.

La tabla 18 muestra la ingesta energética y elmetu alimentario de estos nifios, pero

expresados en cada caso por unidad de peso corporal

La ingesta energética relativa al peso es ligergarsmiperior en los nifios de Reus, aungque la
diferencia no es significativa. El volumen alimeitangerido por kg de peso, en cambio, es

significativamente superior (p<0.001) en los nidlesGuadalajara.

Tabla 18.Ingesta energética y volumen alimentario en fundéinpeso corporal.

p entre

Reus Guadalajara )
paises

Ingesta energética por unidad de ) 0197
peso corporal (kcal/kg/dia) 107.72 (36.20) § 102.40 (38.84) .

Volumen alimentario por unidad |
. 79.47 (27.48 91.00 (36.10 .
de peso corporal (g/kg/dia) ( ) ( ) <0.001

8Media (Desviacion estandar).
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3.3. Contribucién porcentual de los macronutrientes la ingesta energética.

Por lo que respecta al equilibrio nutricional, @parece analizado en la tabla 19, lo que se
observa es que las diferencias mas destacablesanhos paises se encuentran a nivel de

los lipidos, tanto desde el punto cuantitativo camalitativo.

Tabla 19.Porcentaje de la energia total aportada por cadeigo inmediato.

Reus Guadalajara %Zg;
Proteinas (%) 16.86 (3.25) § 16.88 (9.73) 0.978
Lipidos (%) 36.85 (8.32) 34.86 (10.27) 0.044
Acidos grasos saturados (%) 14.67 (4.27) 13.69 (5.02)] 0.049
Ac. grasos monoinsaturados (%)| 17.61 (5.79) 14.26 (5.74)] <0.001
Ac. grasos poliinsaturados (%) 4.55 (1.44) 6.86 (4.15) | <0.001
Hidratos de carbono (%) 45.77 (9.09) 47.61 (10.92) 0.085

8Media (Desviacion estandar).

El porcentaje de la energia total aportado poptateinas es muy similar en ambos paises.
Se encuentra en torno al 16.9%, tanto en los ml&d3eus como en los de Guadalajara.

La contribucion de los lipidos a la ingesta enécgéts del 36.85% en los nifios catalanes,
mientras que la de los nifios de Guadalajara esafiggnte inferior, situandose en torno al
35% (p=0.044 entre ambos paises). El porcentaja dpergia total aportado por los acidos
grasos saturados es similar en los dos grupos percambio, en los nifios catalanes los
acidos grasos monoinsaturados aportan un 17.6% eleelgia, frente a un 14.3% en el caso
de los nifios mexicanos (p<0.001 entre ambos paisgshtras que en la dieta de estos
ultimos, los acidos grasos poliinsaturados realizana contribucion porcentual
significativamente mayor que en la de los nifioalaaes (p<0.001).

En cuanto al porcentaje de la energia aportadtopdridratos de carbono, el valor medio es

del 47.6% en los niflos mexicanos y de un 45.8%osrcatalanes, sin que esta diferencia
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llegue a ser estadisticamente significativa. Estderes estan por debajo del 50% de la

energia que se recomienda que como minimo seadpgbr este macronutriente.

3.4. Comparacion de la dieta de nifios catalanes yexicanos.

En la tabla 20 se muestra el consumo medio de riosipales grupos de alimentos en

ambos paises.

Tabla 20. Ingesta (g/dia) de los diferentes grupos de alioseah ambos paises.

Reus Guadalajara r:)ginst;es
Carne, pescado, huevo| 149.41 (75.39) 8 100.81 (67.32) <0.001
Lacteos 471.44 (206.33) 497.47 (263.13) 0.306
Grasa visible 19.08 (12.61) 21.06 (16.99) 0.262
Cereales 136.88 (79.73) 116.99 (75.33) 0.019
Vegetales 148.30 (109.77) 95.35 (82.90) <0.001
Fruta 225.35 (156.95) 243.04 (169.64) 0.401

Azucares y dulces

28.12 (166.95)

119.37 (134.04) = <0.001

8Media (Desviacion estandar).

Los niflos catalanes presentan un consumo sigmacaénte superior del grupo de carne,

pescado y huevos y también consumen mas vegepal@e9(01) y cereales (p<0.05) que sus

homologos mexicanos. En cambio, los nifios de Gapal presentan un consumo de

azucares y dulces muy superior (p<0.001). En aro@sass existe una gran variabilidad en el

consumo de este grupo de alimentos.

La ingesta de lacteos es similar en los nifios deoarpaises, y lo mismo puede decirse de las

frutas y la grasa visible.
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DISCUSION.

En este apartado se expone la discusion de lokawssi de los tres trabajos que componen
esta tesis y se plantean algunas consideraciorezsaade determinados aspectos de la
metodologia utilizada en los estudios para, a roation, hacer una reflexiéon final en la que
se expone una visién conjunta de lo que estostitabajos han aportado al estudio de la

dindmica de los diferentes componentes de la iagestrgética en una poblacion normal.

1. DETERMINANTES DE LA INGESTA ENERGETICA DURANTE L A

DIVERSIFICACION ALIMENTARIA

Los resultados obtenidos de la observacion degkesta dietética y nutricional en los nifios de
entre 4 y 12 meses muestran que, ya durante lasdigacion alimentaria, la densidad
energética de la dieta y la ingesta de energia esttiechamente ligadas, pero debido a las
caracteristicas peculiares de la dieta de estedmede la vida, la cantidad total de alimento
ingerido se presenta también como un factor imptatpara la consecucion de la ingesta

energética adecuada.

1.1. Caracteristicas de la muestra.

Los requerimientos energéticos ligados al crecitbieson muy importantes durante las
primeras etapas de la vida y, por tanto, unos ésdde crecimiento satisfactorios pueden

considerarse como indicadores de que las necesigadigcionales estan siendo cubiertas.
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En el analisis de los datos antropométricos deuestna se observa que practicamente todos
los nifios de los diferentes grupos de edad presemageso y talla dentro de los valores
normales para su edad. Unicamente 3 de los 120s réStudiados (2.5%) presentaron
obesidad, definida como IMC superior al percenti] @Vorld Health Organization, 1995;
Rolland-Cachera y cols., 2001) al compararlos csnvhlores de referencia para su edad y

sexo (Hernandez y cols., 1988; Carrascosa y €6l64).

1.2. Autorregulacion de la ingesta energética y pap de la densidad energética de la

dieta y de la cantidad de alimentos ingerida.

Los resultados de este trabajo muestran un pregresimento de la ingesta energética con
la edad (Tabla 7), aunque la diferencia entre gruponsecutivos de edad solo es
significativa entre el grupo de 4 meses y el de=8es.

Al comparar los valores medios de ingesta enerétitenidos en la muestra con un trabajo
en el que se realizaron calculos de los requerimseanergéticos durante el primer afio de
vida a partir del gasto energético total, medidadian@e calorimetria indirecta y agua

doblemente marcada (Butte y cols.,, 2000), se coelarugue dichos requerimientos

estimados son inferiores a las cifras de ingestrgética de los grupos de edades
correspondientes del estudio de Reus, aunque $teegia de estas diferencias se podria
explicar en parte por la diferente metodologia,spueque la estimacion de la energia
ingerida a través del analisis de la ingesta aliarenes un método indirecto y, por tanto, las

cantidades ingeridas no corresponden exactamdasa@almente metabolizadas.
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Al comparar los valores de ingesta energética,idadsnergética de la dieta y volumen de
alimentos ingerido entre los 4 grupos de edad zaddis (Tabla 7) se observa que la ingesta
alimentaria es, de las tres, la Unica variable muéeresenta una tendencia a aumentar de
forma significativa entre los 4 y los 12 meses.oEparece indicar que el volumen
alimentario Unicamente experimenta variaciones ahash cierto punto, cosa que
fisiologicamente se explica por la limitada capadidjastrica de los nifios de corta edad
(Michaelsen y Jorgensen, 1995). Debido a la exiterte esta limitacion de la capacidad de
ingerir grandes cantidades de alimentos, la egieatégica para conseguir una ingesta de
energia mayor en situaciones de necesidades dnaggigicrementadas es la densificacion

de la dieta desde el punto de vista energético.

Sin embargo, entre el grupo de 4 y el de 6 mesesn&rario de lo que sucede en los grupos
de edad posteriores, el incremento significativa0(p01) de la energia no va acompafiado
de un incremento de la densidad energética, sieoeguel volumen alimentario el que si

aumenta significativamente (p<0.05) entre estosgdasos de edad. A partir de los 6 meses
la densidad energética de la dieta es significatdrde mayor en cada grupo de edad
respecto al anterior, de manera que es mas fawhebuna ingesta energética acorde con
las necesidades crecientes de estos nifios (Buttésy 2000; Reichman y cols., 2003) a

partir de la densidad energética de la dieta, stesidad de que se produzcan cambios

significativos en el volumen alimentario.

Esta capacidad de compensacion calorica obsenadeide con los resultados obtenidos

en otros estudios, si bien, como ya se comenta grirbduccion, la mayoria de los trabajos

se han llevado a cabo en paises en vias de dé&sayra@n nifios recuperandose de
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desnutricion (Sanchez-Grifidn y cols., 1992; Broweohs., 1995; Michaelsen y Jorgensen,

1995; Bennett y cols., 1999; Vieu y cols., 2001).

No hay demasiada bibliografia sobre el papel ralatie cada una de estas dos variables,
volumen alimentario y densidad energética, endaleeion de la ingesta energética durante
la diversificacion alimentaria en nifios sanos desgs industrializados. Entre los pocos
trabajos de estas caracteristicas se encuentraeafivado en Holanda (Dagnelie y cols.,
1989), que consistié en la observacién de 2 grdposifios de entre 4 y 18 meses de edad:
un grupo con una dieta normal y otro con una disdarobidtica, para comprobar el efecto
de la densidad energética de la dieta en la ingetthde energia y en el crecimiento. Los
resultados que obtuvieron mostraron que la dietdodenifios de 6-8 meses con una
alimentacion normal tenia una densidad energétoa.d kcal/g y la de los de 10-12 meses
0.8 kcal/g, mientras que los nifios con dietas niégticas presentaban una densidad
energética menor (0.6 kcal/g y 0.55 kcal/g a lo8 Geses y a los 10-12 meses,
respectivamente), y esto se traducia en unas agyesergéticas sensiblemente menores en
el grupo macrobiotico, que ademas presentaba wingemto algo menor respecto a los
ninos con dieta normal, a pesar de que sus vallerésgesta de alimentos eran superiores.
En el grupo con dieta macrobiética, a los 12 megsesdad se observaban unos valores de
volumen alimentario ingerido que estaban proximds @antidad maxima que se considera
gue un nifio de esa edad puede ingerir (Michaelskrgensen, 1995). Los nifios con dieta
macrobidtica compensaban la escasa densidad enardétsu dieta comiendo un volumen
alimentario mayor, de forma que la cantidad condanpior kg de peso corporal a los 4-6
meses era un 21% mayor en el grupo macrobiéticoequel control, y esta diferencia

aumentaba hasta el 34% a los 10-12 meses.

105



Discusion

Otro estudio en el que se analiz6 la dindmica ddelasidad energética y del volumen
alimentario en relacion con la ingesta energétisamte la diversificacion alimentaria en
ninos sanos es el Copenhagen Cohort Study (Midraglslorgensen, 1995; Michaelsen,
1997), en el que se realizé un seguimiento nutraide nifios daneses desde el nacimiento
hasta los 12 meses de edad. De nuevo se obserVa ipgesta energética a los 6 meses era
superior a la de los 4 meses y, en cambio, la dadsenergética de la dieta habia
disminuido ligeramente, pero habia habido un inemm en el volumen de alimento
consumido por los nifios. A los 9 meses observatmn lg ingesta energética aumentaba
respecto a los 6 meses, pero ahora también lo lzadénsidad energética, de modo que los
nifios podian cubrir sus necesidades sin aumengtargialmente la cantidad de alimentos
ingerida.

Los resultados de estos 2 trabajos muestran unrgsigg incremento de la densidad
energética con la edad (a excepcion del grupo Héknon dieta macrobidtica), resultados
gue coinciden con los encontrados en los nifios eéesRen los que se observa una
correlacion positiva significativa entre la densidmergética y la edad (r=0.549; p<0.001),
y también hay un aumento significativo de la desienergética al comparar grupos de

edad consecutivos (Tabla 7).

Al analizar la ingesta energética por unidad deopesrporal (Tabla 8) ésta es
significativamente mayor a los 6 meses respectpuglo de 4 meses, mientras que en los
grupos de edad posteriores dicha variable tiengleadigera disminucién, en concordancia
con la evolucion de los requerimientos energétpmrskg de peso para estas edades (Butte,
2000). La densidad energética de la dieta dismimumngee el grupo de 4 y el de 6 meses,
mientras que el volumen de alimentos consumidoupatad de peso corporal se mantiene

sin cambios significativos en estos dos primerogp@s analizados. Sin embargo, a medida
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gue la densidad energética de la dieta se recgpelas grupos posteriores (Tabla 7), los
nifos tienden a bajar significativamente la camtida alimento que consumen por unidad
de peso corporal, sin gue esto suponga una disiamaignificativa de la ingesta energética
por kg de peso. Es decir, que tanto desde el pimtaista de la ingesta diaria global de
alimentos, como si se analiza en funcién del pespocal, se hace manifiesto un fenbmeno
de balance entre la densidad energética de layletaolumen de alimentos ingerido, para

conseguir cubrir las necesidades energéticas.

La cantidad de alimento ingerido por un lactantgresde en relacién con su tamafio, pero
tiende a ir disminuyendo con la edad. En los niies4 meses estudiados, el volumen
alimentario ingerido representa de media un 13.8%udpeso corporal y en los de 12 meses
el valor es del 10.7%; sin embargo, destaca eldeehque en el grupo de 6 meses la
ingesta de alimentos representa un 14.3% del pagoral, porcentaje mayor que en los
ninos del grupo anterior, mostrando esto de nuemolgs niflos de este grupo hacen una

ingesta de alimentos aumentada respecto a los otros

1.3. Porcentaje de la energia total aportado por ¢a uno de los macronutrientes.

Al analizar el equilibrio nutricional (Tabla 9) @unte la diversificacion alimentaria, se
observa que el porcentaje de la energia total queapmrtado por las proteinas va
aumentando de forma significativa, hasta llegan@swalores a los 12 meses que se sitlan
en torno al 18% de la ingesta energética totabsEdatos coinciden con los obtenidos en
otros paises europeos (Michaelsen, 2000a) en lesajbién se constata una ingesta de

proteinas elevada en el periodo de la diversificaaiimentaria, coincidente con una dieta
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baja en lipidos, tipica de este periodo. Este h&ehe una cierta relevancia, si tenemos en
cuenta la hipotesis de que una ingesta proteicesexcen la infancia podria repercutir en
un mayor riesgo de aparicion de obesidad en edawksriores (Rolland-Cachera y cols.,
1995; Rolland-Cachera y cols., 1999; MichaelserQ020 Koletzko y cols., 2002). El
mecanismo que explicaria esta relacion entre iagesiteica y adiposidad seria que una
ingesta proteica excesiva podria traducirse emenemento de la secrecion de insulina 'y de
Insulin-like Growth Factor XIGF-1) (Wheelhouse y cols., 1999), fenbmeno ciarilaria
tanto el crecimiento lineal (Karlberg y cols., 1§9domo la actividad adipogénica y la

diferenciacion de los adipocitos (Hauner y col889).

El porcentaje de energia aportado por los hidrdéosarbono aumenta entre los 4 y los 6
meses (p<0.05), se mantiene sin cambios signifmsta los 9 meses y disminuye a los 12
meses (p<0.01 respecto al grupo de 9 meses). B3 lod casos los valores medios se

ajustan a las recomendaciones dadas para estgjarimenediato.

Por lo que respecta al papel de los lipidos, laritution de este macronutriente a la ingesta
energética total en el grupo de 4 meses es baaatesa la etapa de lactancia exclusiva, si
tenemos en cuenta que en la dieta de un reciéndmaas lipidos representan
aproximadamente el 50% de la energia total ingéHdanbraeus, 1994), mientras que en el
grupo de 4 meses del estudio los lipidos aport@6.6P6 (Tabla 9), y el porcentaje continta
descendiendo entre los 4 y los 6 meses (p<0.0819.Hecho podria explicarse por la brusca
disminucién del consumo de leche entre los 4 y6loseses y su sustitucion por alimentos
como los cereales, la fruta y la verdura en laadilet los nifios de estas edades, tal y como se

comprueba en las tablas 10 y 11.
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Entre los 6 y los 9 meses no hay diferencias saatifas en el porcentaje de la energia que
es aportado por los lipidos, y Unicamente en eparde 12 meses se observa una
recuperacion del papel de este macronutriente apogte energético (p<0.05 entre el grupo
de 9y el de 12 meses). El aumento observado grugb de 12 meses respecto al grupo de
edad anterior se puede considerar debido princgrakral cambio y diversificacion, no sélo
de los alimentos, sino también en las maneras dieartos, ya que durante los primeros
meses el método de preparacion de las comidassdeifios no incluye practicamente la
adicion de aceite.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos est@dio de Michaelsen y colaboradores
(Michaelsen, 1997) en el que también constatarom @uinicio de la diversificacion
alimentaria se daba un descenso de la contribymdcentual de los lipidos a la ingesta

energética, ligado a las caracteristicas de la dieteste periodo.

Es importante destacar que, a pesar del aumentovalo® en el grupo de 12 meses respecto
al de 9 meses, los valores de energia aportaddigidos son todavia inferiores al 30%,
cuando las recomendaciones son que no existarccestes importantes en la ingesta de
lipidos en estas edades (Michaelsen y Jorgens6b; LBshitz y Tarim, 1996; Ballabriga y
Carrascosa, 2001a), ya que una cantidad adecualipidies en la dieta permite que ésta
posea una densidad energética lo suficientemendgadd como para cubrir las
extraordinarias necesidades de energia requeratasep rapido crecimiento y maduracion
gue acontecen en la primera infancia, a la vez ey una sobrecarga metabdlica y
osmotica en el nifilo, aspecto que debe tenerse emtacdebido a las limitaciones de la
capacidad y funcion intestinales propias de la €t&bher y Allison, 1999). Ademas no se
debe olvidar que los lipidos no son Unicamentefueate de energia, sino que tienen otros

papeles clave en el desarrollo y maduracion ded,réimo es el caso de los acidos grasos
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poliinsaturados, por ejemplo, que son esencialeslpanaduracion de los sistemas nervioso

y sensorial (Giovannini y cols., 1991; Ghisolfi,.9H).

1.4. Cambios en la dieta a lo largo de la diversifacion alimentaria.

El término diversificacion alimentaria hace refeiana la progresiva introduccion de

nuevos alimentos en la dieta del nifio pequefio, dmde lactancia materna o la leche de
formula podrian comenzar a resultar insuficienteasaga consecucion de un crecimiento
optimo. Este periodo implica, por tanto, el pasadgel de la lactancia exclusiva a una
alimentacion similar a la del adulto; es decir, dieta omnivora mucho mas variada, que le
permitira al niflo escoger la densidad energética {ener que incrementar excesivamente la

cantidad de alimento ingerido para cubrir sus ndadss cambiantes.

La introduccion de nuevos alimentos en la dietaldefante suele comenzar en nuestro
medio entre los 4-6 meses, de acuerdo con las seewaniones (Ballabriga y Carrascosa,

2001b). El inicio de la diversificacion alimentaranlleva un marcado descenso en la
ingesta de la que hasta ese momento habia codstipmécticamente la Unica fuente de

energia y nutrientes del lactante: la leche. A pdsague ésta todavia mantiene durante el
primer afio un papel importante dentro de la digtasiendo substituida progresivamente (el

consumo de leche pasa de una media de @9482.2 g/dia en el grupo de 4 meses a 546.9
+ 187.4 g/dia a los 6 meses, p<0.01 entre los dgsog), por una gama de alimentos cada
vez mas amplia, como se muestra en la tabla 1ler8bargo, no se ha de perder de vista
gue al inicio de la diversificacion alimentarias lalimentos introducidos son basicamente

los cereales, seguidos de las papillas de fruta yedduras (Van dem Boom y cols., 1996;

110



Discusion

Capdevila y cols., 1998). Dichos alimentos sondas los nifios de estas edades pueden
tolerar sin problemas, pero todos ellos tienenaamaposicion nutricional muy diferente a la
de la leche, cosa que condiciona una dieta cordansidad energética relativamente baja,
gue el nifio intenta compensar comiendo una maytideal de alimento. Mas adelante esta
dieta va diversificandose, como se puede comprebdas tablas 10 y 11, a medida que el
desarrollo del nifio le permite tolerar una gama raagplia de alimentos, y se van

introduciendo platos con una mayor densidad enesgét

Por lo que se refiere a la grasa visible (Que estnol medio corresponde de forma casi
exclusiva al aceite de oliva), este grupo de altoetiene un papel modesto en la dieta de la
diversificacion alimentaria, probablemente debidgua la preparacion y modo de cocinar
los platos de la dieta del nifio en estas etapassprafiadir muy poca cantidad y al hecho de

gue las madres no siempre afiaden aceite a lagdgillerduras.

1.5. Patrones de ingesta.

Al analizar los patrones dietéticos de los difezsrgrupos de edad (Tabla 11) se comprueba
el paralelismo entre la progresiva variedad de i#ady el aumento de su densidad
energética. La dieta a lo largo de la diversifiacalimentaria suele constar de 5 comidas y
estad muy tipificada, puesto que la mayoria de ladres siguen el patron de introduccién de
alimentos recomendado por los pediatras; aunque destacar que algunas madres inician
la diversificacion alimentaria antes de lo acord®jda edad recomendada de introduccion
de los alimentos diferentes de la leche ha idoamdo mucho a lo largo de las ultimas

décadas (Fomon, 1993). La mayoria de recomendaciacteales marcan que la edad de
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inicio de la diversificacién alimentaria debe setre los 4 y los 6 meses (Michaelsen,
2000b). A pesar de esto, diversos estudios han steswdo que en nuestro pais a menudo se
comienzan a introducir los otros alimentos antesstie edad (Moran, 1992; Van dem Boom
y cols., 1996; Capdevila y cols., 1998). Los datesestos estudios muestran que, a los 4
meses, practicamente la mitad de los lactanteggseptan en su dieta algun otro tipo de
alimento ademas de la leche, siendo los grupos lideerdos complementarios mas
comunmente introducidos los cereales, seguidosdeurés de fruta y de verduras.

De la misma manera, los datos de los nifios de Relda 11) muestran que a los 4 meses
de edad la mayoria de los lactantes estudiadosntgmaereales en alguna de las comidas
del dia, muchos toman papilla de fruta en la mdagnun pequefio porcentaje consumen ya
puré de verdura con pollo.

En el grupo de 6 meses un porcentaje importanteéfids ha comenzado a consumir verdura
acompafada de pollo en la comida del mediodia.tiPaéwente todos los nifios de este
grupo de edad meriendan fruta sola 0 acompafadareales o yogur.

A los 9 meses hay un cambio cualitativo en la camicd que a la papilla de verdura se
incorpora de forma generalizada algun tipo de cgrako o ternera) o pescado blanco.

A los 12 meses es cuando mas variacion se obsarcaianto al tipo de alimentos que
constituyen la dieta, sobre todo en la comida jaenerienda, de tal forma que poco a poco
la dieta va pareciéndose mas a la del adulto.

Es decir, los cambios méas importantes en cuars pdtrones de ingesta tienen lugar en la
comida y la merienda, mientras que la composiciéhdaésayuno y de la cena no sufre

grandes variaciones en esta etapa.

Los expertos recomiendan que al introducirse laillpade verduras, ésta se prepare

afiadiendo, ademas de una fuente de proteinas )cansefuente de lipidos (en forma de

112



Discusion

una pequefa cantidad de aceite de oliva afadia@ayilla) que compense la sustitucion de
la leche por alimentos que practicamente no apdigiados, como son las verduras, frutas y
cereales. No obstante, en muchos casos esta redaoiem no se lleva a la practica, cosa
que se traduce en la relativamente baja contripudgeste principio inmediato a la ingesta

energética total, observada en los grupos de Bigses (Tabla 9).

De todo lo comentado anteriormente se concluydajdensidad energética de la dieta esta
ya muy ligada a la ingesta energética durante gbge de la diversificacion alimentaria
aunque, debido a las caracteristicas singularés dieta en esta etapa con una gama de
alimentos relativamente reducida, sobretodo aldnite la diversificacionl el volumen
alimentario juega también un papel importante encddertura de las necesidades
energéticas, mostrandose entre los 4 y los 6 miesexgistencia de una cierta capacidad de

regulacion por parte de los nifios a tan tempradades.

2. CAMBIOS EN LA DINAMICA DE LOS DETERMINANTES DE L A INGESTA

ENERGETICA A LO LARGO DE LA VIDA

De los resultados obtenidos al analizar la ingestagética y de nutrientes a lo largo de los
diferentes grupos de edad en la poblacion de Reudgesprende que las variaciones de la
densidad energética de la dieta a lo largo deda &stdn estrechamente relacionadas con la
edad y el sexo, y explican en gran parte los casnéiv la ingesta de energia, sobre todo

durante el periodo de crecimiento. La cantidadlideeato ingerida diariamente, que también
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experimenta variaciones en funcién de la edadsgxb, presenta, sin embargo, una relacion

menos marcada con la ingesta de energia.

2.1. Papel de la densidad energética de la dietadg la cantidad de alimentos ingerida

en la ingesta energética.

Existen diversos factores que influyen en la iregestergética que un individuo realiza y
gue ayudan a regular dicha ingesta energéticaon@asicion en macronutrientes de la
dieta, la cantidad de alimentos ingeridos, y lasttd energética de éstos (Poppit y
Prentice, 1996; Bell y Rolls, 2001). En vista de d¢a prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los paises industrializados esta adquiriendpgoctones alarmantes (Prentice y Jebb,
1995; Varo y cols., 2002; Silventoinen y cols., 209 que incluso estd empezando a ser un
problema en paises en vias de desarrollo (Cabalk&@l; Braguinsky, 2002; Friedrich,
2002), una cuestion primordial que se plantea estificar cuales de estos factores son los
gue afectan de forma mas directa a la regulacidia degesta energética, con el fin de ver
donde se da el desequilibrio que lleva a un aptetenergia superior a la que el organismo
gasta, con el consiguiente riesgo de obesidad.

Como ya se ha comentado en la introduccién, la ey los estudios realizados hasta el
momento sobre el tema parecen apoyar la teoriauddagdensidad energética de la dieta
(influenciada por la composicion relativa en maataentes de ésta) seria el principal factor
con el que se juega a la hora de conseguir lata@eergética deseada, ya que, segun estos
trabajos, las personas tienden a consumir unadeahtle alimento relativamente constante.
Esta hipotesis se basa en estudios experimentidesina duracion relativamente corta,

también descritos en la introducci@tubbs y cols., 1995a; Poppitt y Prentice, 1996bi$s
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y cols., 1995b; Stubbs y cols., 1993). Ahora bietngo funcionan estos dos factores cuando
se trata de ajustar la ingesta energética a lodioangue ocurren a largo plazo en la
poblacién normal, en condiciones de vida habit®algSigue inalterable la cantidad de
alimento consumido, o por el contrario sufre vaoaes en respuesta a necesidades
energéticas cambiantes, relacionadas con los carfibiolégicos que acontecen a lo largo
de la vida, como se ha visto que ocurre duranttdpa de la diversificacion alimentaria,

analizada en el apartado anterior?

Ingesta enerqgética

Si se analiza en primer lugar cudl es la ingestagética de la muestra estudiada, se observa
gue, en términos generales, los valores mediongiesia energética en la poblacion de
Reus, segun edad y sexo, son similares a los dbtemn otros estudios en los que se
empled una metodologia similar, como el estudigestd evaluacion del estado nutricional
de la poblacion de Catalufia (Serra-Majem y coB96) y con otros trabajos realizados en

nuestro pais (Aranceta y cols., 1995).

Las necesidades energéticas van variando a lo terdoda la vida. Durante el crecimiento
(Fomon, 1993) y en ciertas situaciones fisiologicasno el embarazo o la lactancia
(Prentice y cols., 1996) se produce un incremeatdichas necesidades. Por el contrario, en
la vejez se requiere un menor aporte energéticlod®® y cols., 1995). Todas estas
variaciones implican una adaptacion de la ingestangrgia en cada caso para hacer frente a
los requerimientos, adaptacion que se consigue amedivariaciones de la densidad

energética de la dieta y del volumen alimentario.
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Al analizar la evolucion de la ingesta energétitdos diferentes grupos de edad del estudio,
los resultados (Figura 1) indican que, dentro dedaacion global a largo plazo de la
ingesta energética, se distinguen ciertas etaferenciadas.

El primer periodo, que abarcaria desde la infanasa el final de la pubertad, muestra una
tendencia al progresivo aumento de la ingesta étieagcon la edad. Los cambios en la
ingesta de energia observados en esta etapa estéchamente relacionados con el
fendomeno fisiologico del crecimiento. Asi, por ey entre el segundo y el tercer afio de
vida, O etapa todavia caracterizada por un crecimiento rtap® (Hernandez, 1993;
Carrascosa y cols., 2004)se observa un incremento significativo de la itagesergética.
Otro momento en el que se vuelven a observar amsengnificativos en la ingesta de
energia es la pubertad, de tal manera que losegatoaximos de ingesta energética diaria se
alcanzan al final de la etapa puberal y en los gnis afios de la edad adulta, coincidiendo
con una de las etapas criticas del crecimientessgrdalo y donde también, en particular en
los varones, la actividad fisica es mas elevadag3¢ajem y cols., 1996; Tammelin y cols.,
2004; datos de la poblacién de Reus no publicadopartir de ese momento los individuos
tienden a realizar una menor ingesta de energiedidanque la edad avanza.

Con el inicio de la pubertad las diferencias estros respecto a la ingesta energética se
hacen muy patentes. Mientras que los hombres jéelee10 a 34 afios) son los que tienen
una ingesta energética media superior, las mujlEresta misma franja de edades presentan
unos valores mucho menores, que se sitian inclusdgiajo de las recomendaciones para
estas edades. La ingesta energética significativemeferior en el sexo femenino responde,
evidentemente, a unas necesidades energéticasntiéferen ambos sexos, pero también
podria estar relacionada con una respuesta a $&preocial derivada de los canones de

belleza actuales (Paquette y Raine, 2004).
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La segunda etapa diferenciada, por lo que respeletangesta energética, corresponde a la
edad adulta. Las diferencias entre sexos estabkeddrante la pubertad se mantienen a lo
largo de toda la vida adulta. En los hombres |l&sta energética deja de aumentar justo
después de la pubertad y su pico anabdlico comeggrite. Aunque en esta etapa adulta
existe en conjunto una tendencia a la disminuc@tadngesta energética con la edad, entre
los 25 y los 54 afios se observa que los valoresasgienen sin cambios drasticos entre
grupos de edad consecutivos y es en los dos ultgngsos de edad analizados donde la
disminucién de la ingesta energética se hace mé&ada. En las mujeres el fenémeno del
inicio del descenso de la ingesta energética secrdaolégicamente un poco antes

(correspondiendo también con el final de la pulbgryadicho descenso es menos marcado

gue en los varones.

El progresivo descenso de la ingesta energétita etapa adulta iria en paralelo al proceso
de envejecimiento que, evidentemente, es un fendmedual, de forma que a lo largo de
varias décadas tienen lugar cambios fisiol6gicdacienados con la edad que pueden
influenciar el gasto energético y, por tanto, lasasidades de ingesta de energia (Vaughan y

cols., 1991).

Densidad energética

Al observar la dinamica de la densidad energétckadlieta a través de los grupos de edad
(Figura 2) y compararla con los cambios que acenten la ingesta energética, vemos que
la evolucién de ambas variables a lo largo de ifesethtes etapas de la vida es muy similar;
es decir, que los principales cambios en la ingestagética que se dan en virtud de las
caracteristicas fisiologicas de cada etapa se guarsibasicamente mediante variaciones de

la densidad energética de la dieta.
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En la evolucion de la densidad energética tamb&mlservan dos grandes tendencias:
desde el primer grupo de edad hasta el de 15-19 exiitos varones y el de 10-14 afios en
las mujeres, esta variable muestra una tendengmfisativa a aumentar con la edad. A
partir de esas edades, la tendencia se invierdedghsidad energética de la dieta tiende a
disminuir significativamente.

Como se ha comentado en el apartado del estudie $lliversificacion alimentaria, ya
durante el primer afio de vida esta relacion eatdehsidad energética y las variaciones en
la ingesta de energia es muy evidente (Capdevdalsy, 1998). El paralelismo entre el
incremento de la ingesta energética y de la dethsdargética en los grupos de 1y 2 afios
estudiados es también destacable. A partir de l@igs el aumento de la densidad
energética se hace menos marcado y esta variablarg@ene sin cambios importantes entre
grupos de edad consecutivos hasta el inicio dabenad; una tendencia que es paralela a la
dindmica de crecimiento corporal observada enuags de referencia (Carrascosa y cols.,
2004).

En los adultos sigue manteniéndose esta relaciomecha entre densidad e ingesta
energética, de tal manera que se observa una disidtinde la densidad de la dieta con la

edad, de forma paralela a lo que ocurria con lesitegde energia.

Volumen alimentario

Los datos sobre la evolucion del volumen alimeataritravés de los distintos grupos de
edad muestran que dicha variable es, de las &rgsidd menos drasticamente se modifica a lo
largo de la vida. Ademas, la dinamica que sigueokimen alimentario (Figura 3) es algo
diferente a la de la ingesta energética y la dketesidad de la dieta. Durante la etapa que va
desde la infancia hasta la pubertad el volumenegliario ingerido también muestra una

tendencia a ir incrementandose con la edad, audgderma menos acusada que las otras
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dos variables. Sin embargo, en los hombres adaltiendencia a la bajada de la cantidad de
alimentos consumida es mucho menos marcada quecasoede las otras dos variables y en
las mujeres los valores de dicha variable se nratiesin mostrar una tendencia

significativa a la disminucion con la edad.

Ya al analizar la diversificacion alimentaria (enapartado anterior) se observa que la
relacion entre los cambios en el volumen alimeataria evolucion de la ingesta energética
no es tan estrecha como la existente entre densidajesta energética, aunque si se
constata la capacidad para adaptar este factaoli@nen alimentario) con el objetivo de
conseguir una ingesta energética adecuada si Isiddeinenergética de la dieta no es
suficiente. Esta accién de recurrir al incremergdad cantidad de alimentos consumida se
observa también en algun otro grupo de edad. Asiejpmplo, en los chicos de 10-14 afios,
el inicio de la pubertad coincide con un aumengmificativo de la ingesta energética. La
densidad energética en este grupo de edad no sigridicativamente respecto al grupo
anterior, de tal manera que lo que hacen los vardaesstas edades para adecuar su ingesta
energética es aumentar significativamente la cadtité alimento consumida.

Durante la edad adulta, s6lo en los varones deulisos grupos de edad parece
evidenciarse una disminucién de la cantidad deeslioningerida, aunque en ningan caso

existen diferencias significativas entre los grugpe®dad consecutivos.

Estos resultados indicarian que, si bien la ingedt@entaria no parece afectar tan
directamente la ingesta energética como lo hadenaidad, lo cierto es que a lo largo del
ciclo vital existen algunos momentos de variacioeasel gasto energético (que puede

aumentar, como durante el crecimiento, o dismireomo ocurre en los ancianos) donde
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seria necesaria la combinacion de la modificac®ardbas variables para hacer frente a los

requerimientos de energia.

Cabe destacar el hecho de que en ambos sexosuseadianento significativo del volumen
alimentario en el grupo de 35-44 afos respectouglogde edad anterior, que coincide con
una disminucion significativa de la densidad enrggésin que la ingesta energética se vea
afectada. Este fendmeno podria relacionarse cordo®ios en la composicion corporal
ligados a la edad, como son el aumento del depgsitso y pérdida de masa muscular
(Nassis y Geladas, 2003), que provocarian en edtdes una reaccion de preocupacion por
el aspecto fisico, de forma que en estos grupoeddel quizd se intentaria controlar
conscientemente la ingesta energética, introducieachbios en su dieta, como por ejemplo
realizar un mayor consumo de productos desnatddagsdévila y cols., 2003), un mayor

consumo de verduras, etcétera.

A pesar de no ser éste un estudio longitudinal dites obtenidos permiten dar una idea
realista de la tendencia y los cambios que acomteceestas variables, que estan muy
relacionados cotos cambios fisioldégicos que se dan a lo largoadeida. Ademas, en el
estudio de la poblacién de Reus, realizado en {(988ti-Henneberg y cols., 1999) también
se observaron las tendencias descritas aqui etocaastas tres variables, y los resultados
estan, asi mismo, en concordancia con los obsesvadan re-analisis de los datos de la
encuesta nutricional NHANES |II, realizada en 19&0las Estados Unidos (Drewnowski,
2003), en el que también aprecian una dinamicaad#ehsidad energética, de la ingesta

energética y del volumen alimentario en funciéhededad. Estos estudios apoyarian que las
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diferencias observadas en el trabajo presentadstartesis no son debidas a la muestra ni al

azar.

2.2. Ingesta alimentaria y energética por unidad dpeso corporal.

Cuando se analizan la ingesta energética y alimarga funcion del peso corporal (Figuras
4 y 5), se observa una marcada tendencia a lardisiton de sus valores con la edad hasta
el inicio de la etapa adulta, para luego estabbzaEsto se explicaria porque los humanos,
como omnivoros, tienden a buscar una dieta condenaidad energética y de nutrientes
adecuada que les permita no tener que ingerir amzdad excesiva de alimentos en relacion
a su peso corporal, ya que esto significa una gerdiportante de tiempo dedicada a buscar
y a ingerir alimento para cubrir sus necesidadasococurre en el caso de otros mamiferos
herbivoros. Ademas el gasto energético basal ars @ifimenta desde el nacimiento hasta la
pubertad, dado que existe un incremento del tancafjworal, mientras que, si este gasto
energeético se expresa por kilogramo de peso cdrpomraenta durante el primer afio de vida,
pero luego disminuye hasta los 20-25 afios (Weigstais., 1992); fendmeno que se explica
porque durante el periodo de crecimiento la proporde la masa muscular aumenta respecto
a la masa de los 6rganos, y la tasa metabdliczedsbro, higado, corazén y rifiones es 12, 16,

34 y 39 veces mayor que la de los musculos, reggewnte (Moreno y cols., 2001).

2.3. Porcentaje de la energia total aportado por da uno de los macronutrientes.

A excepcidn de los nifios de corta edad, tanto elgmbaje de la energia total aportado por

los lipidos, como el aportado por las proteinagrseientran ligeramente por encima de las
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recomendaciones en la mayoria de los grupos edasgji@&n detrimento del papel de los
hidratos de carbono en el aporte cal6rico (Tabja8& todos modos, el hecho de que en la
dieta de la poblacion de Reus la grasa visible nitayia sea el aceite de oliva, condiciona
una distribucién cualitativa de los lipidos con papel destacado de los acidos grasos
monoinsaturados, que hace que el perfil lipidicpweda considerar bastante saludable, a

pesar de los elevados porcentajes de la ingestgética total que representan los lipidos.

En las mujeres adultas las proteinas representporaentaje mayor de la ingesta energética
total que en los hombres, dato que también se barwddo en otros trabajos, como, por
ejemplo, el estudio sobre la evaluacion del estaddcional de la poblacién de Catalufia
(Serra-Majem y cols., 1996). Esto se debe basictaremnina disminucion en la ingesta de
lipidos (en g/dia, resultados no mostrados) qué&agkice en un incremento relativo del

aporte proteico en términos de porcentaje de leyéntotal.

Al contrario de lo que ocurre en el caso de lastaenergética, la densidad energética o el
volumen alimentario, cuando se analiza el porcentd¢ energia que aporta cada
macronutriente (Tabla 15), se comprueba que enaloria de grupos de edad no existen
variaciones significativas en relacion al sexo égto en los grupos de 35-44 y 45-54 afios)
sino que las diferencias entre hombres y mujerebaian en las cantidades totales de
nutrientes ingeridas que, a partir de los diez afeoedad, son siempre significativamente

diferentes entre ambos sexos (Figura 3).
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2.4. Ingesta de los diferentes grupos de alimentos.

Evidentemente, no se puede desligar la densidagjéita de la dieta y su composicion
nutricional, de los alimentos que componen dicteadiEn lineas generales, el patron de
dieta de la poblacién de Reus esta en consonaocitas tendencias dietéticas actuales de
los paises mediterraneos (Aranceta, 2001; Rummt&re2001): es decir, se caracteriza por
un elevado consumo de fruta, vegetales y cerepl®, también un alto consumo de

productos carnicos y también de lacteos.

Si se contempla la evolucion del consumo de loxcpéales grupos de alimentos en relacion
con la edad (Figuras 6 a 9), se comprueba quensiuomo de cereales (Figuras 8 y 9) va
aumentando desde la infancia y llega al punto méx@m los varones de 15 a 19 afos,
mientras que en las chicas la maxima ingesta smzdcen edades mas tempranas. El
consumo de frutas, aunque varia entre los grupo®dadel, presenta una tendencia a
disminuir en los jovenes, volviendo a recuperaraalgiinamente este consumo en los
grupos de edad posteriores, en ambos sexos. Latange vegetales sufre un descenso
importante en el grupo de 2 afos respecto al gamperior y luego tiende a ir aumentando
con la edad, siendo entre los 35 y los 55 afiosdouaa dan las mayores ingestas de este
grupo de alimentos, tanto en hombres como en naujere

En las mujeres adultas, se observa una ciertageatipn del consumo de lacteos (Figura 7)
a partir de los 35 afios. Otros estudios que corbparta ingesta de lacteos entre mujeres
jovenes y de mayor edad también han encontradoonsumo mayor en éstas Ultimas
(Cashel y cols., 2000), que puede ser debido speaceal sensibilizacién de este sector de la

poblacién respecto al tema de la ingesta de cali@@revencion de la osteoporosis.
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Los dos grupos de alimentos que contribuyen mé&stdimente a la densidad energética de
la dieta son el grupo de los cereales y el de dasag visibles. Como ya se ha comentado
anteriormente, la grasa visible consumida en lageiin estudiada corresponde en su
mayoria al aceite de oliva, cosa que condiciongeniil lipidico con una participacion

destacada de los acidos grasos monoinsaturados (@amostrados).

En conclusién podemos decir que la capacidad degesda dieta con una densidad
energética adaptada a los cambios en los requetmsienergéticos que se dan a lo largo de
la vida, parece ser una capacidad esencial dehwg@ano para conseguir una nutricion
adecuada.

Sin embargo, a pesar del paralelismo entre losedifes estadios fisiol6gicos de la vida y
las variaciones de los diferentes factores imptisagh la ingesta energética, lo cierto es que
en la poblacién del estudio se ha encontrado ueea@h prevalencia de sobrepeso y
obesidad, en concordancia con los datos de ottodies realizados en nuestro pais (Serra-
Majem y cols., 1996; Varo y cols., 2002). Estaaitan podria deberse, no tanto a la ingesta
de cantidades de alimento excesivas, sino que am arte podria explicarse por un
progresivo aumento de la densidad energética dieta y por la gran disponibilidad de
alimentos energéticamente densos al alcance dslgodor en la actualidad (McCrory y
cols., 1999; Raynor y Epstein, 2001; Kennedy, 20B4yo ademas es esencial no perder de
vista el aumento del sedentarismo en nuestra sati@érentice y Jebb, 1995; Martinez-
Gonzalez y cols., 1999; Vioque y cols., 2000; Tapmols., 2003), que conlleva un gasto
energético menor y por tanto un desequilibrio dedknza ingesta-gasto energético de la

gue se hablaba en la introduccion (Prentice y J&hily4).
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También se podria pensar que al ser humano lecésafimentar el volumen de alimento
ingerido para cubrir sus necesidades energéticaseeios momentos de la vida, pero en
cambio no tiene una buena capacidad para disnoneiml respuesta a aumentos en la
densidad energética de la dieta o frente a redoesiae las necesidades de energia del
individuo, como las que acontecen con el progresmeejecimiento. Este fendbmeno iria
unido a la predileccion del ser humano por aquellmsentos que son una mayor fuente de
energia, siendo ambos factores un rasgo adaptatsituaciones de escasez de alimento
(Prentice, 2001). No obstante, en nuestra sociedddal, donde el contexto es el de
abundancia de alimentos y el sedentarismo, dictlagtaciones evolutivas pueden llegar a

ser contraproducentes para la salud.

3. COMPARACION DEL PAPEL DE LOS DETERMINANTES DE LA INGESTA

ENERGETICA ENTRE NINOS CATALANES Y MEXICANOS .

En los dos apartados anteriores se analizaba &mitia de la densidad energética y de la
ingesta alimentaria, para ver su influencia reéaim la consecucion de una ingesta energética
adecuada a lo largo de las diferentes etapas\dddaEsas observaciones se llevaban a cabo
en el contexto de una poblacion determinada, comta @le la ciudad de Reus, con unas
caracteristicas sociales y culturales concretasayalimentacion que en lineas generales se
define dentro del modelo de dieta mediterranea d€&fa y cols., 2000). Pero, ¢qué pasa
cuando se comparan dos paises con dietas muynd@sreomo son la mexicana y la
mediterranea? ¢La densidad energética y la cantidadimento ingerida siguen teniendo el

mismo papel relativo en la regulacion de la ingestargética o, por el contrario, los factores
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externos (sociales y culturales) condicionan queealilibrio entre dichas variables sea
diferente?

Para realizar esta comparaciéon entre paises $@ @lig muestra de nifios de 1 a 4.5 afios, ya
qgue en estas edades la eleccidn de la dieta nialad de alimentos consumida estarian aun
principalmente basadas en “mecanismos internos’ocemgusto y la saciedad, y menos
influenciadas por factores externos (Drewnowski899 de tal manera que los niflos
reaccionan mas a las cualidades sensoriales ddilesntos, mientras que en el caso de los
adultos, pueden estar influenciados por factorésreas (modas, preocupacion por la calidad
nutricional de los alimentos o por el contenidorgético de éstos...) (Kristal y cols., 1990);
aunque, evidentemente, la dieta de los nifios tang&@é&e influenciada por sus mayores y por
la disponibilidad de alimentos en el medio en & gwen.

Los resultados obtenidos de la comparacion de dasta alimentaria y nutricional de los
nifios catalanes y mexicanos muestran que los gafoeslios de ingesta energética difieren
significativamente entre ambos grupos, siendo suesren el grupo de Reus. EI modo de
obtener esta energia también es distinto: en fssntatalanes, la densidad energética de la
dieta es significativamente mas elevada (p<0.0@digntras que los nifios mexicanos
consiguen su ingesta energética a costa de ingeviolumen de alimentos significativamente
superior (p<0.001), pero la menor densidad eneayéli la dieta de los nifios de Guadalajara
condiciona una ingesta energética inferior a pdsague tienden a aumentar la cantidad de
alimento ingerido.

Es decir, las diferencias en la dieta entre lo®sidle ambos paises condiciona una manera
diferente de conseguir la ingesta energética quesitan: en el caso de los nifios de
Guadalajara, una densidad energética menor deetal s compensa con la ingesta de un

volumen alimentario mayor.
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3.1. Caracteristicas antropométricas.

Cuando se analizan las caracteristicas antropmagttie los dos grupos de preescolares, se
observa que los catalanes tienen una talla y um peslios significativamente superiores a
los de los nifios mexicanos (Tabla 16). Los valaelsIMC, en cambio, no difieren de
forma significativa. Estas diferencias en el pesla yalla podrian tener un componente
genético importante. Sin embargo, al comparar laianee las puntuaciones Z de las
variables peso y talla de los nifios catalanes yigap&s, calculada respecto a los valores de
referencia de ambos paises, se comprueba que steregliferencias significativas entre los
dos grupos estudiados, ni en el peso ni en la. tBk#0 nos permite descartar que las
diferencias que se encuentran entre estos nifiogaTio a la ingesta energética puedan ser
debidas a que se trate de dos poblaciones demaditidentes desde el punto de vista

genético.

Un 13.8% de los nifios de Reus estudiados presemtdNC por encima del P85 de las
tablas de referencia, mientras que en el casodeifios mexicanos, el porcentaje es del
12.2%. Segun los datos del estudio enKid sobreiddgSerra-Majem y cols., 2001), en
Espafa la prevalencia de sobrepeso y obesidadiirdardel 21.0% en nifios de 2 a 5 afios
(20.1% en varones y 21.9 en mujeres), es deciergupa los datos obtenidos en los nifios

de Reus y de Guadalajara.

3.2. Ingesta energética, densidad energética y catad de alimento ingerida.

Los nifilos catalanes tienen una ingesta energétediamacorde e incluso ligeramente

superior a las recomendaciones para su edad (DB2). En los nifios mexicanos de entre
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1 y 3 afios las ingestas medias también son simitatas recomendadas para estas edades,
mientras que en los nifios mayores de 3 afos, sstmgnedia esta por debajo de las 1800

kcal/dia recomendadas para los nifios de esas g@@@dRs, 2002).

Las diferencias en la dieta de los dos paisesipel de alimentos disponible en cada
contexto, asi como las tradiciones culinarias, mowan de forma importante la densidad
energética de cada dieta, haciendo que sea dderesmtdensidad energética de la dieta de
los nifios de Guadalajara es significativamente mguoe la de los niflos de Reus, y esta
marcada diferencia en la densidad energética dasdibtas va acompafiada de un volumen
alimentario medio significativamente mayor en G808 mexicanos respecto a los catalanes

(Tabla 17).

La ingesta energética de los preescolares mexicanague menor que la de los catalanes,
no es tan baja como para no satisfacer sus regaeatos, a juzgar por los valores de IMC
gue presentan; ademas hemos de tener en cuerghpps® y talla medios de los mexicanos
son algo inferiores a los de los catalanes, auegté: dentro de los estandares mexicanos.
Cuando se analiza dicha ingesta de energia endfurgl peso corporal, los valores no
difieren significativamente entre ambos paises.

Aunque en México existia tradicionalmente una gden@a de desnutricion elevada, en la
actualidad las deficiencias mas frecuentes suedgnasnivel de micronutrientes y los
mayores indices de desnutricion se dan sobre todasezonas rurales, mas que en las
ciudades como Guadalajara (Rivera y Sepulveda, )2008xico y otros paises
latinoamericanos estan experimentando importantesnbios sociodemograficos,
econdémicos y también nutricionales. El crecimiersoonomico y tecnolégico ha

comportado modificaciones en la actividad fisicary los patrones dietéticos, que han

128



Discusion

incluido un incremento del consumo de alimentosgsados, con una elevada densidad
energética (Rivera y cols., 2004), por lo que exibt#ha habido una transicion desde una
elevada tasa de desnutricion a la constataciomladéuun aumento importante en las tasas
de obesidad tanto adulta como infantil (Sanchezi@ag cols., 2001; Uauy y cols., 2001,

Braguinsky, 2002).

3.3. Ingesta de los diferentes grupos de alimentos.

Por lo que respecta a la ingesta de los diferegtapos de alimentos, se observan
diferencias significativas de consumo entre nifetslanes y mexicanos a nivel del grupo
integrado por la carne, el pescado y los huevog cansumo es superior en los nifios de

Reus. La ingesta de vegetales es también sigivraénte superior en los nifios catalanes.

La ingesta de grasas de adicion es ligeramenterisug los nifios catalanes, pero la
diferencia no llega a ser significativa. Debidoaaektendida costumbre de la fritura como
meétodo culinario, la dieta mexicana es tambiértivamente elevada en lipidos, aunque el
perfil de acidos grasos es muy diferente al ded@adle los nifios catalanes, puesto que en la
dieta mexicana se utilizan mayoritariamente aceieesemillas y también manteca de cerdo,
en lugar del aceite de oliva tipico de la dieta iteecnea. Esto condiciona que el perfil del

tipo de lipidos varie significativamente entrei®s mexicanos y los catalanes (Tabla 19).

La dieta de los nifios de Reus corresponde a unlmddealieta mediterranea, caracterizada

por un elevado consumo de cereales (especialméntgy®@, verduras y frutas y por la
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utilizacion del aceite de oliva como principal grade adicion, aunque también es
importante el consumo de lacteos, carnes y peg&atm-Majem y cols., 2004).

La dieta tipica mexicana es rica en carbohidratmsptejos, suministrados principalmente
por el maiz y productos de éste (tortithfamadas alli “tortillas”d , tacos, tamales, etc.),
frijoles, arroz y, ocasionalmente, pan; tambiéntieme cantidades importantes de proteinas
suministradas por leguminosas, huevos, pescadanywagrriedad de carnes.

Existe muy poca informacion publicada sobre la stgede los diferentes grupos de
alimentos en la poblacion infantil mexicana. Elaonestudio hallado (Jiménez-Cruz y cols.,
2002) utiliza una metodologia que hace dificiimerienparables los resultados y ademas
esta realizado en nifilos de edades superioresmnéiargo sus resultados muestran, en lineas
generales, una ingesta similar de los grupos deeatos analizados, a excepcion del
consumo de fruta, que es inferior en el trabajdich&nez-Cruz.

Un dato que llama especialmente la atencion esatadjferencia en el consumo de azucares
y dulces entre los niflos de ambos paises. En el @aados nifios mexicanos la ingesta
significativamente mayor se debe al extenso consdma@olosinas, pero sobre todo al
elevado consumo de refrescos azucarados (Mauporoés.y 1995; Jiménez-Cruz y cols.,
2002) y a la extendida costumbre de beber “agsadfe consistente en agua mezclada con
fruta licuada (o con aromatizantes) y endulzadaazicar, en lugar de agua natural. En el
caso de los nifios de Reus estudiados, en estasseelactbnsumo de refrescos azucarados y
de golosinas es todavia relativamente bajo, autaqubién podria ser que también se diese
una cierta subestimacion por parte de las madret emomento de la encuesta, sobre todo

por lo que respecta a las golosinas.
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3.4. Porcentaje de la energia total aportado por da uno de los macronutrientes.

Las caracteristicas de la dieta de los nifios exlodise traducen a nivel nutricional (Tabla
19) en una contribucion relativamente elevada setateinas a la ingesta energética, tanto
en los nifios de Reus como en los de Guadalajarantbros paises la ingesta proteica
representa mas del 16% de la ingesta energétala Estte dato coincide con los resultados
de otros estudios espafioles (Royo-Bordonada y, @8l83) y también mexicanos, como la
Encuesta Nacional de Nutricion de México (RiveraSgpulveda, 2003), en los que
encontraron que la ingesta proteica en nifios grargu a las recomendaciones.

El porcentaje de la energia aportado por los Il general es elevado en ambos paises,
siendo ligeramente superior en los nifios catalallesta bien, las diferencias en la dieta,
comentadas anteriormente, hacen que el perfil glesta lipidica sea diferente: en los nifios
catalanes la contribucidén de los acidos grasos msaturados a la ingesta energética total
es significativamente superior, mientras que emidss mexicanos el porcentaje de energia
aportado por los acidos grasos poliinsaturados agmgue en el caso de los catalanes
(Tabla 19).

Tanto en los nifios de Guadalajara, como en losedes,Ra contribucion de los lipidos y las
proteinas va en detrimento del porcentaje de lagem@roporcionado por los hidratos de
carbono. La aportacién de este ultimo macronugiest algo mas importante en los nifios
mexicanos, aunque la diferencia no llega a serifggtiva, y en ambos casos esta por

debajo del 50% de la energia total que se recorignd aporten los hidratos de carbono.

En resumen, podemos concluir diciendo que lasadtiféas en la composicion de las dietas

de ambos paises comportan una diferencia sigivéican su densidad energética, de tal
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manera que los nifios mexicanos consumen un volahmantario mayor para conseguir la
ingesta de energia necesaria. Es decir, que ka®ddias socioculturales condicionan hasta
cierto punto el papel relativo de la densidad eftarg y el volumen alimentario en la

ingesta energética.

4. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS .

Sujetos de estudio.

En el estudio de la regulacién de la ingesta etieegéurante la diversificacion alimentaria
(apartado 1 de los resultados) las entrevistascgerdn coincidir con las visitas de revision
periodica del pediatra correspondientes a los 8,612 meses, por lo que la variabilidad de
las edades dentro de cada uno de los grupos eltsdia pequeiia.

En el estudio de la poblacién general de Reus t@@2), que abarca individuos de 1 a 98
afos, la muestra se ha agrupado segun las diferetaigas de la vida, de tal manera que cada
grupo estudiado corresponde a un rango relativarenplio de edades; ello implica que las
desviaciones estandar de las variables estudiasas relativamente grandes, por lo que,
ademas de las pruebas realizadas para estudiadifexencias entre grupos de edad
consecutivos a nivel de las variables, tanto aptrggiricas comautricionales, también se
realizaron correlaciones entre algunas de estéables y la edad.

En el estudio comparativo de la alimentacion desidatalanes y mexicanos (apartado 3),
dado que el objetivo primordial era el analisislae diferencias en la ingesta dietética y
nutricional entre los preescolares de dos paidesedies desde el punto sociecondmico y

cultural, se analizaron los nifios de 1 a 4.5 afiosajunto, aunque las comparaciones
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respecto a los valores estandar o a las recomem#acse han realizado siempre en funcion

de la edad y el sexo.

Valoracion de la ingesta.

Existen discrepancias sobre cuél de todos los rogtdd valoracion de la ingesta alimentaria
existentes es el que refleja con mayor precisi@oesumo real de una poblacién, aunque en
general se acepta la idea de que la utilidad de caxtodo est4 en funcion de lo bien que se
ajuste a las necesidades y a los objetivos dddjtrab

El método del recordatorio de 24 horas fue ideamtaBurke y colaboradores a finales de los
afos 30 y fue desarrollado por Wiehl a principiedaldécada de los 40 (Buzzard, 1998). Se
trata de un método de evaluacion de la ingestalideer#os y nutrientes ampliamente
utilizado en estudios epidemioldgicos transvers@Esmmittee on Diet and Health, 1990;
Thompson y Byers, 1994; Serra-Majem y cols., 1996hiendo en cuenta que el objetivo del
trabajo de esta tesis era valorar el consumo nuedadimentos y nutrientes en una poblacion,
se puede considerar que el recordatorio de 24 hegasn instrumento adecuado, ya que
valora de forma precisa dichos parametros y es étodo muy utilizado en las encuestas
alimentarias de poblacion debido a que su reafimagd requiere demasiado tiempo (lo cual
facilita elevadas tasas de participacion), tienecoste relativamente bajo, no modifica los
habitos dietéticos usuales y la estimacion dellogeatos consumidos suele ser buena debido
a que el intervalo de tiempo entre la ingesta prittevista es corto (Stuff y cols., 1983;

Buzzard, 1998).

Al tratarse de un método cuantitativo, el recondatde 24 horas permite la determinacion de
la ingesta de alimentos y la evaluacion nutriciatel grupo dendividuos, aspecto éste que

no puede conseguirse con otros métodos cualitafiduezard, 1998).
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La principal limitacién que podria tener el recaad® de 24 horas es que depende en gran
parte de la habilidad del entrevistado para recocda detalle todo lo que comid el dia
anterior y también de su capacidad (y de la daleeistador) para hacer una valoracién
precisa de la cantidad de alimentos ingeridos,/@gue es esencial que los entrevistadores
hayan recibido un entrenamiento adecuado, comgelefl el caso que nos ocupa.

El recoger datos sobre la ingesta de tres diakyygmdo uno festivo, permite una buena
aproximacion a la ingesta habitual de la poblacddmpensando la variacion intraindividual.
En el estudio de los nifios mas pequefios (aparfesiorealizd una Unica entrevista, debido al
hecho de que en la dieta de los nifios de estag®tizglvariaciones (tanto cualitativas como

cuantitativas) de un dia para otro son minimas.

En nifios menores de 7 afos se hace necesariada aguun adulto para contestar con
precision los datos sobre la ingesta dietéticanddo que siempre que se daba el caso estaba
presente en la entrevista la madre o persona exttzadg la alimentacion del nifio. En el caso
de los nifios mas pequefios, en el que en la mayeréasos la persona entrevistada era la
madre del nifio, el hecho de que la dieta en estades tempranas esta muy controlada
facilitaba que no les fuese dificil dar una desiidip detallada de ésta. Estudios en los que se
compara la informacién dada por los padres en iomesios de 24 horas con la observacion
directa de la ingesta realizada por el nifio sugiepee los padres son una fuente fiable de
informacion en este sentido (Livingstone y Robs®@00). La principal dificultad es la
valoracion de las comidas realizadas fuera de d¢asel caso de los nifios que iban a la
guarderia, en la mayoria de los casos la persspansable del comedor informo a los padres
sobre la comida, la cantidad aproximada de lagmasiy sobre si el nifio se lo acabo todo; en
los niflos mas mayores, que no estan tan contrqlagosntentd recabar la informacion

directamente de ellos, con la ayuda del album féfagp de raciones.
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Determinacién de la densidad energética de la dieta

La densidad energética de un alimento puede sativiahente facil de manipular en
condiciones de laboratorio, pero el célculo de eat@ble en la dieta normal de los sujetos
cuando se realizan estudios epidemiolégicos, aungparentemente simple, puede
complicarse por decisiones como la introducciéro@n el calculo del agua y otras bebidas,
de tal modo que puede variar segun los métodosada mvestigador, dando lugar a
resultados que pueden diferir de forma importar@®x(y Mela, 2000). Esto tiene
implicaciones a la hora de poder comparar difesepttudios porque, ademas, en muchos
casos el modo cémo se hace el calculo de la dehsitergética no se detalla.

En el caso de este trabajo de tesis, se ha exaeidmlculo de la densidad energética el agua
de bebida, por la dificultad que implica la deteration con una cierta exactitud de las
cantidades diarias ingeridas por parte de los mjestudiados. Este hecho, que pudiera
repercutir a la hora de establecer comparacione®tos trabajos, no es tan importante a la
hora de analizar dentro del mismo estudio los casnue sufre esta variable en los distintos
grupos de edad y sexo, ni cuando se trata de estabé relacion entre dichos cambios y los

cambios observados en las otras variables, coingdsata energética.
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5. REFLEXION FINAL: APORTACION DEL TRABAJO

Los resultados obtenidos en estos tres trabajoenaisonales, llevados a cabo en

poblaciones sanas, permiten confirmar que, en cimdis de vida reales, también se observa
lo que se habia puesto de manifiesto en estudadizados en condiciones experimentales:
que la densidad energética de la dieta, mas queleimen alimentario, tiene un papel

esencial en la regulacién de la ingesta energatiodargo de la vida. Aunque en condiciones
especiales, como las que se dan en determinages et las que los requerimientos se ven
aumentados, o bien cuando la dieta presenta ursdddenenergética mas baja, el volumen

alimentario se incrementa para asi conseguir legeneecesaria.

Durante la mayor parte de su existencia sobreefaati el ser humano ha tenido que hacer
frente a situaciones en las que el alimento esbasgaéste no siempre podia conseguirse, de
tal modo que evolutivamente se ha favorecido, par parte, una preferencia por aquellos
alimentos con una mayor densidad energética y,op@a;, una capacidad de aumentar la
cantidad de alimento consumido en determinadascstimes, todo ello con el fin de
conseguir reservas para los frecuentes periodesaesez. Sin embargo, en nuestra sociedad
actual el desarrollo tecnolégico ha llevado a wmmemento del sedentarismo (y, por tanto, a
una reduccion del gasto energético ligado a laideiil fisica) y ha permitido el facil acceso a
una gran variedad de alimentos, muchos de ellededada densidad energética; de tal modo
que se vive una situacion de abundancia en laapuemkcanismos adaptativos mencionados
se pueden volver en nuestra contra, como ponen alefiesto las alarmantes cifras de
prevalencia de obesidad, tanto en los paises maliitdos, como en muchos paises en vias

de desarrollo.
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Este trabajo ha mostrado la interrelacién entrevéagciones en la ingesta energética y la
densidad energética de la dieta y el volumen alianenen una poblacion normal que abarca
todas las edades, permitiendo comprobar que laidd#shsenergética es un factor

estrechamente ligado a la ingesta energética qoe,sp parte, va variando segun las

necesidades energéticas propias de cada etapavilald.os resultados también muestran
gue en determinados momentos, en los que se danremaerimientos de energia superiores
(como es el caso de la adolescencia), o en los@umurren determinadas circunstancias que
hacen que la dieta tenga unas caracteristicas iagsec/ una densidad energética

relativamente baja (como al inicio de la diversifidn alimentaria), los individuos aumentan

de forma espontanea la cantidad de alimento ingetidriamente para poder asi cubrir sus
necesidades energéticas; pero sin embargo, lo guse rda tan claramente es la situacion
inversa, es decir, la modificacion a la baja dedatidad de alimentos consumida cuando
acontece una disminucion de dichas necesidadds ealad. También sucede este incremento
del volumen alimentario en respuesta a dietas deonuensidad energética como seria, por

ejemplo el caso de la dieta de los preescolarescar®s estudiados.

Aunque no se han abordado algunos aspectos tamddamionados con la regulacion de la
ingesta energética como, por ejemplo, el papebdsio en la eleccion de una dieta con una
densidad energética determinada, o la regulaciota daciedad, los datos aportados aqui
contribuyen a entender mejor los mecanismos regrgadde la ingesta energética a lo largo
de la vida y pueden resultar Gtiles en el planteatni de estrategias mas eficaces de

prevencion de la obesidad.
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CONCLUSIONES.

1)

2)

3)

4)

La ingesta energética va aumentando con la edaa élafinal de la pubertad y, a partir de
ese momento, la tendencia se invierte y se da scedso progresivo de esta variable a

través de los grupos de edad.

La densidad energética de la dieta también muestrarogresivo incremento hasta el
inicio de la edad adulta y posteriormente, al iggale la ingesta energética, va

disminuyendo.

El volumen alimentario muestra un progresivo aumérasta el final de la pubertad. Sin
embargo, en la edad adulta esta variable no muas@atendencia significativa a la
disminucién con la edad en las mujeres, y en lawknes el descenso del volumen
alimentario se da a partir de los 45 afos y es muodnos marcado que el que se observa

en la densidad energética.

En la poblacion de nifios de 4 a 12 meses, la iagastrgética es conseguida gracias
sobretodo al progresivo aumento de la densidadgétieat de la dieta a medida que
progresa la diversificacion alimentaria. Sin embangy un momento, entre los 4 y los 6
meses en el que, coincidiendo con el paso de Eatamnclusiva a la introduccion de los
primeros alimentos diferentes de la leche, la diexsenergética de la dieta se hace mas
baja y entonces si que se observa un papel impertih volumen alimentario, que se
incrementa significativamente para asi mantener ingesta energética adecuada a las

necesidades del nifio.
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5)

6)

7)

8)

Durante la pubertad vuelve a darse una situacida guoe, debido a unos requerimientos
energéticos aumentados, relacionados con los mtofunambios fisiolégicos tipicos de
esta etapa, el volumen alimentario vuelve a juggpapel relevante a la hora de conseguir
un determinado aporte de energia que cubra unassidades aumentadas,

incrementandose de forma significativa a lo largalitho periodo.

Cuando, en la edad adulta, lo que se da es unandisidn de las necesidades energéticas,
el progresivo descenso de la ingesta energéticee vieterminado basicamente por una
disminucién de la densidad energética de la dietantras que el volumen alimentario

ingerido se mantiene sin cambios importantes, satvins hombres de los Ultimos grupos

de edad.

Al comparar la alimentacién de los nifios catalanesexicanos se comprueba que las
diferencias existentes en la dieta de ambos paisediciona una densidad energética
diferente, que hace que los niflos mexicanos ingienavolumen de alimentos mayor para
obtener la ingesta energética necesaria, a partind dieta menos densa desde el punto de

vista energético.

El porcentaje de la energia total aportado por aaua de los macronutrientes en la
mayoria de los grupos analizados en este trabagincide con las recomendaciones: el
porcentaje de la energia aportado por protein&sidok suele ser superior a los valores
considerados adecuados, mientras que el porcedeai@ ingesta energética total que es

realizado por los hidratos de carbono en muy poasss alcanza el 50%.
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9) Del andlisis de los tres estudios presentados s@atede que, a lo largo de las diferentes
etapas de la vida, la variacion de la ingesta étieegen respuesta a cambios fisiol6gicos
en las necesidades se consigue a largo plazo imésita mediante cambios en la densidad
energética de la dieta, aunque en diferentes maweah los que las necesidades
energéticas se incrementan puntualmente, los candnida densidad de la dieta se ven
ademés acompafiados de un aumento del volumemungdis ingerido. Sin embargo, con
la edad, cuando las necesidades se van haciendweseno se observa una reduccion del
volumen alimentario paralela a la observada ennlgesta energética y la densidad
energética. Este hecho, unido al sedentarismo,igpakplicar los elevados indices de

sobrepeso encontrados en los grupos de adultasedéra poblacion.
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ANEXOS.

A continuacion se adjuntan las tablas con los ealouméricos correspondientes a las figuras

presentadas en el apartado de resultados. Apaggpeasadas las medias y las desviaciones

estandar.

Anexo 1.Datos correspondientes a la Figural.

Edad (afios) INGESTA ENERGETICA (kcal/d) D entre sexos
Hombres Mujeres

1 1296.4 (485.7) ** NS

2 1638.0 (391.7) *** NS

3 1628.7 (447.6) NS

4-6 1719.1 (400.5) NS

7-9 2204.6 (354.3) *** NS
10-14 2483.8 (473.8) ** 2135.2 (472.2) p<0.001
15-19 2725.2 (660.1) 1910.3 (410.4) * p<0.001
20-24 2706.2 (701.1) 1892.3 (452.4) p<0.001
25-34 2519.4 (640.1) 1701.3 (432.7) p<0.001
35-44 2524.0 (581.9) 1826.6 (490.3) p<0.001
45-54 2463.3 (662.1) 1696.8 (421.5) p<0.001
55-65 2108.8 (430.0) ** 1654.7 (453.9) p<0.001
>65 1923.3 (450.7) 1520.1 (385.3) p<0.001

Media (Desviacion estandar) NS=Diferencia naificativa.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 respecto alugo de edad anterior
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Anexo 2.Datos correspondientes a las Figuras 2 y 3.

Edad (afios) DENSIDAD ENERGETICA (kcal/g) psiigi VOLUMEN ALIMENTARIO (g /dia) p entre

Hombres Mujeres Hombres Mujeres SEX0S

1 1.16 (0.39) * NS 1120.7 (240.2) NS

2 1.40 (0.29) ** NS 1195.1 (275.5) NS

3 1.53(0.32) * NS 1085.9 (295.8) * NS
4-6 1.57 (0.25) NS 1103.3 (224.9) NS

7-9 1.66 (0.27) NS 1353.7 (245.2) *** NS
10-14 1.71 (0.24) 1.69 (0.30) NS 1473.4 (313.1) * 128233.6) p=0.004
15-19 1.75 (0.26) 1.63 (0.33) NS 1578.3 (339.6) 1199834 (2) p<0.001
20-24 1.67 (0.30) 1.51 (0.27) p=0.020 1661.7 (428.1) 1P7810.7) p<0.001
25-34 1.61 (0.27) 1.48 (0.26) p=0.028 1574.5 (372.3) 128B77.5) p<0.001
35-44 1.47 (0.22) ** 1.36 (0.27) * p=0.010  1754.1 (446*1)  1366.3 (367.3)** | p<0.001
45-54 1.46 (0.26) 1.28 (0.21) ** p<0.001 1715.9 (461.3) 348.0 (340.4) p<0.001
55-65 1.37 (0.16) 1.20 (0.25) p<0.001 1562.9 (357.8) 139368.0) p=0.041
>65 1.39 (0.23) 1.24 (0.25) p=0.018 1410.9 (383.8) 184P74.0) p=0.061

Media (Desviacion estandar) NS=Diferencia naificativa.

*p<0.05 ** p<0.01

*** n<0.001 respecto alupo de edad anterior
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Anexo 3.Datos correspondientes a las Figuras 4 y 5.

INGESTA ENERGETICA POR PESO VOLUMEN ALIMENTARIO POR PESO
Edad (afios) CORPORAL (kcal/kg/dia) p entre CORPORAL (g/kg/dia) p entre
sexos sexos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 120.1 (31.5) NS 104.5 (22.3) NS
2 120.8 (32.2) NS 88.9 (22.3) *** NS
3 100.29 (33.2) *** NS 66.3 (20.2) *** NS
4-6 89.9 (27.6) NS 58.2 (19.7) * NS
7-9 75.1 (15.7) ** NS 46.3 (11.7) *** NS
10-14 52.3 (14.8) *** 44.3 (14.3) *** p=0.014 31.3 (10.8)* 27.0 (9.1) *** NS
15-19 40.7 (15.7) *** 34.5 (11.3) *** p=0.031 23.5 (8.7 21.5 (6.8) ** NS
20-24 37.5(12.9) 34.3 (9.6) NS 23.2 (8.4) 23.3(6.1) NS
25-34 324 (9.2)* 28.5 (9.4) ** p=0.048 20.8 (6.1) 1987) * NS
35-44 32.3(8.2) 30.7 (10.1) NS 22.6 (6.2) 23.0 (8.7) * SN
45-54 33.1(10.9) 26.3 (7.9) ** p<0.001 23.2 (7.9) 2064 NS
55-65 26.7 (6.5) ** 23.9 (8.4) NS 199 (5.1) * 20.2 (6.4) NS
>65 28.1 (11.1) 24.5 (8.1) NS 20.4 (7.5) 19.9 (6.1) NS

Media (Desviacion estdndar) NS=Diferencia noificativa.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 respecto alupo de edad anterior
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Anexo 4.Datos correspondientes a las Figuras 6 y 8. lagkstos principales grupos de alimentos. Hombres.

Carne, pescado y

Edad (afios) huevo Lacteos Grasa visible Cereales Vegetales Fruta

1 97.4 (50.5) 468.3 (178.4) 11.2 (3.2) 110.1 (75.8) 15.2 (112.7) 206.8 (112.7)

2 159.9 (67.5) 504.7 (122.1) 15.0 (8.9) 149.6 (88.2)  120.2 (95.2) 267.4 (115.6)

3 154.5 (67.3) 460.2 (193.0) 22.8 (9.9) 139.3 (76.3)  136.8 (109.5) 280.3 (133.5)
4-6 153.5 (71.4) 439.9 (170.7) 22.7 (10.3) 150.0 (60.8)  153.9 (111.6) 198.7 (106.5)
7-9 222.4 (67.3) 454.7 (169.9) 35.4 (12.8) 216.0 (64.3)  178.1(78.1) 198.2 (111.3)
10-14 239.5 (71.0) 439.3 (190.1) 41.3 (18.9) 239.6 (91.9)  243.9 (122.8) 198.2 (109.8)
15-19 276.4 (86.8) 408.8 (246.8) 41.8 (21.9) 293.7 (96.3)  253.5(137.9) 203.9 (114.0)
20-24 335.6 (112.3) 362.5 (174.9) 45.3 (19.4) 252.2 (B5.6  274.6 (123.4) 233.4 (128.9)
25-34 296.0 (99.9) 303.1 (143.3) 42.2 (32.6) 228.9 (93.7)  255.8 (140.9) 189.8 (107.5)
35-44 269.5 (75.7) 296.1 (141.7) 42.1 (15.4) 216.8 (69.1)  314.0 (157.7) 249.9 (151.1)
45-54 306.5 (120.7) 286.2 (189.9) 44.9 (16.4) 196.1 (98.8  343.3(140.0) 244.4 (137.4)
55-65 290.4 (95.9) 273.3 (176.7) 35.9 (13.6) 161.3 (52.9) 298.5 (121.9) 256.3 (118.5)
>65 214.2 (68.6) 245.2 (150.8) 29.2 (15.7) 178.3 (88.4)  291.3(84.1) 292.6 (179.2)

Media (Desviacion estandar).

*p<0.05 ** p<0.01

*** n<0.001 respecto alupo de edad anterior
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Anexo 5.Datos correspondientes a las Figuras 7 y 9. Inglestas principales grupos de alimentos. Mujeres.

Carne, pescado y

Edad (afios) huevo Lacteos Grasa visible Cereales Vegetales Fruta

1 164.6 (97.0) 556.4 (154.1) 10.0 (3.9) 128.5 (116.1)  202.3 (102.6) 168.9 (91.8)

2 166.7 (61.0) 529.9 (114.4) 19.3 (7.8) 129.4 (64.4)  129.9 (93.0) 247.3 (140.9)

3 151.0 (60.3) 347.7 (193.9) 23.3 (10.6) 146.8 (70.7)  153.4 (95.9) 197.1 (109.0)
4-6 167.6 (75.2) 479.9 (221.3) 27.6 (11.7) 175.7 (49.3)  133.2 (84.0) 178.9 (108.3)
7-9 207.1 (73.4) 397.0 (196.6) 32.4 (12.4) 208.6 (81.3)  181.1 (104.0) 204.7 (148.1)
10-14 211.8 (80.6) 322.5 (134.6) 32.2 (11.6) 186.0 (71.7)  234.6 (139.6) 217.4 (126.1)
15-19 218.7 (73.8) 303.9 (183.8) 29.3 (13.1) 168.9 (64.3)  206.1 (118.6) 192.3 (117.6)
20-24 220.7 (91.3) 322.7 (145.9) 31.8 (13.1) 168.0 (67.7)  223.7 (102.3) 190.3 (138.3)
25-34 183.4 (76.7) 284.4 (135.6) 26.6 (13.0) 142.6 (60.7) 214.9 (143.8) 224.5 (158.5)
35-44 215.1 (86.3) 314.3 (145.9) 32.4 (15.4) 140.5 (62.4)  270.5 (131.9) 195.4 (143.8)
45-54 217.9 (84.6) 317.3 (171.4) 32.0 (14.6) 122.0 (47.7)  268.7 (107.6) 256.2 (129.8)
55-65 200.8 (73.9) 349.7 (206.9) 29.1 (15.3) 120.3 (51.3)  274.8 (125.9) 269.9 (143.2)
>65 172.0 (95.4) 323.8 (156.2) 27.3 (15.6) 124.9 (57.7)  227.5(93.4) 227.0 (133.0)

Media (Desviacion estandar).

*p<0.05 **p<0.01

*** p<0.001 respecto alupo de edad anterior
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