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PRESENTACION

Durante las dos ultimas décadas ha emergido
abundante evidencia cientifica asociando diversos
factores de riesgo tales como obesidad, hiperlipidemias,
sedentarismo, diabetes mellitus, hipertension arterial y
fumado, con el desarrollo de enfermedad cardiovascular
en el adulto (I). La dieta ha sido identificada como el
factor ambiental de mayor importancia en el desarrollo de
esta enfermedad (l). Adicionalmente, estudios
anatomopatoldgicos han demostrado que la aterosclerosis
se inicia en la infancia y que la extension del cambio
aterosclerdtico en ninos y adolescentes puede ser
correlacionado con la presencia de los mismos factores de
riesgo identificados en adultos (2).

La evidencia cientifica indica que el patrén
alimentario de nifos y adolescentes es un predictor del
patron alimentario del adulto (2, 3). Inclusive, algunos
autores se atreven a afirmar, que los habitos alimentarios
inician su formacién desde la vida intrauterina y contindan
hasta la edad adulta (4,5). Por tanto, es urgente iniciar,
desde edades tempranas, el establecimiento de habitos
alimentarios saludables a fin de promover el
mejoramiento de la salud cardiovascular en la edad adulta

(2.3).

La consolidacion de habitos alimentarios saludables
es bastante compleja, pues la conducta alimentaria de los
ninos y adolescentes es conceptualizada como producto
de una serie de influencias que pueden identificarse en
cuatro niveles: individual o intrapersonal (aspectos
psicosociales), ambiente social o interpersonal (familia y
pares), ambiente fisico 0 ambiente comunitario (escuela,
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sitios de ventas de comidas rapidas, tienda de abarrotes) y
el macrosistema o sociedad (medios de comunicacion,
mercadeo y publicidad, normas sociales y culturales) (3).
La interrelacion de estos factores hace compleja la tarea
de modificar el patrén alimentario de los nifos y
adolescentes, sin embargo, es una actividad que debe
realizarse para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en la edad adulta. Para tal fin, se hace
necesario identificar los factores que inciden
negativamente en los habitos alimentarios de los nifos y
de los adolescentes pues los mismos deben constituir el
blanco de las intervenciones.

Ante este panorama, en los ultimos anos, el
INCIENSA ha venido desarrollando diversos estudios
con el objetivo de identificar la composicion de la dieta de
ninos y adolescentes y su caracterizacion como factor de
riesgo cardiovascular. Ello, con la finalidad de disenar
estrategias que permitan el establecimiento de un patron
alimentario saludable. Los estudios se han realizado en
poblacion escolar pues esta constituye una poblacidon
cautiva que facilita por un lado, la recoleccion de la
informacién y por otro lado proporciona un ambiente
adecuado para la ejecucion de intervenciones de gran
impacto (7,8). Los centros educativos son un cauce
importante de intervencion porque ofrecen el acceso a
poblaciones grandes de estudiantes y proporcionan la
oportunidad de institucionalizar los programas de
promocion de la salud en las comunidades educativas. El
escenario escolar se constituye en un ambiente
académico y de recreacion, donde se cultivan valores y
principios, conforman habitos de alimentacién y de
actividad fisica. Estas caracteristicas le atribuyen la
capacidad de apoyar la conducta saludable en los(as)
ninos(as) y adolescentes (9).
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Con el presente documento se pretende transferir
los resultados preliminares de estas investigaciones
pioneras en el campo de la nutricion del nino y de los
adolescentes a los programas de salud y educacion
publica, a fin de que los mismos constituyan un iNsumo
para la toma de decisiones.

Dra. Lisette Navas Alvarado

Directora General
INCIENSA
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CARACTERIZACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA GRAN AREA
METROPOLITANA, CoOsTA RICA
(Resultados preliminares)

M Sc. Hilda Patricia Nunez-Rivas
Investigadora, INCIENSA

En este documento se presenta informacién sobre
los alimentos ingeridos por los(as) nifos(as) escolares
durante el periodo que pasan en el recinto educativo, con
excepcion de aquellos que se brindan en el comedor
escolar. El andlisis del patron de actividad fisica y de la
dieta total, los cuales fueron considerados en el estudio,
se divulgaran posteriormente.

El propdsito de este estudio fue caracterizar los
hébitos alimentarios de la poblacién escolar segin el
estado nutricional del nifo/nina, para brindar a los
sectores salud y educacion, insumos para la definicidon de
estrategias que promuevan mejorar la dieta en esta
poblacion. Ademads, la investigacion se propuso
determinar la posible asociacién de los habitos
alimentarios, el patrén de actividad fisica de los(as)
ninos(as) escolares y el estado nutricional de sus
progenitores, con la presencia de sobrepeso y obesidad
durante la etapa escolar.

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal y se
llevé a cabo en 1267 escolares de 7 a 12 anos de edad, de
ambos sexos (relacidon 1:1), matriculados en 34 escuelas
de la Gran Area Metropolitana (GAM). Para garantizar
su representatividad, las escuelas fueron seleccionadas
con probabilidad proporcional al tamano (matricula) de la
lista de escuelas pertenecientes a la GAM. En cada
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escuela se seleccionaron aleatoriamente 36 estudiantes,
50% de cada sexo.

Para recabar informacidon sobre los habitos
alimentarios del nifo(a) desde su nacimiento hasta los dos
anos de edad, asi como también sobre los hdbitos
alimentarios que tenia al momento del estudio, se aplico
un instrumento previamente validado por medio de
entrevista directa, a la madre o al padre y a los(as)
ninos(as). El patron de actividad fisica se determind
mediante la aplicacion de un instrumento especialmente
disefiado para este estudio, cuya validacion se realizo con
el apoyo del Coordinador del Programa de Recreacion y
Salud, del Centro de Desarrollo Social (CEDESQO) de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Para determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion escolar y sus progenitores, se
utilizaron los criterios recomendados por el Comité de
Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (10,11):

D Los(as) nifos(as) de 7 a 9 anos de edad vy
adolescentes (de 10 a |2 afos) que resultaron
con un indice de masa corporal igual o superior
al percentil 85° o igual al percentil 95¢
especifico para la edad y sexo, fueron
considerados con sobrepeso.

] Los(as) nifos(as) de 7 a 9 anos fueron
clasificados como obesos, si su pliegue cutaneo
tricipital resulté mayor o igual al percentil 85°
especifico para la edad y sexo.

) Los(as) adolescentes (de 10 a 12 anos) que
resultaron con un indice de masa corporal igual

o superior al percentil 85° especifico para la
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edad y sexo, y con ambos pliegues, tricipital y
subescapular, iguales o mayores al percentil 90°
para la edad y especificos para cada sexo,
fueron considerados obesos.

D Los progenitores se clasificaron con obesidad
cuando el IMC fue mayor o igual a 30.

Se aplicé otro instrumento para recopilar
informacidon sociodemografica: edad, sexo, drea de
residencia, grado educativo (anos de educacion formal)
de los padres, estructura familiar (nuclear, matriarcal y
extendida), tenencia de casa, servicios publicos y
posesion de electrodomésticos. La tenencia de estos
bienes fue usada para determinar un indicador
socioeconomico, de acuerdo a la metodologia
recomendada por Madrigal (12). Las escuelas se
clasificaron como urbanas o rurales de acuerdo a los
criterios establecidos por el Ministerio de Economia,
Industria y Comercio (13).

Resultados

La muestra estuvo constituida por 49.7% de
escolares de 7-9 anos y 50.3% de 10-12 anos. El 69% fue
de drea urbana y 31% de drea rural; el mayor porcentaje
de la poblacién estudiada fue de clase media, con
estructura familiar nuclear y con [-3 hermanos (Cuadro |).
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Cuadro |. Distribucion de la poblacion de estudio segun
caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Poblacion total Mujeres Hombres

(n=126T7) (n=644) (n=623)
Grupo de edad (afos)
T8

49 B 487 498

0-12 50.2 50.3 50 2
Area
Urbana 6RO GE B 0 1
Rural It N2 299
Nivel socioecondmico
Bayo are 3aa 363
Madic 451 438 46 (
Alto 170 168 17T
Escolaridad del padre (anos)|

<§ 282 26 4 250
7-11 2re ZTH 286
> 11 48 0 460 46 4
Escolaridad de la madre (afos)

<6 22 AT 26.2
7-11 M2 M2 360
=11 6 JaB8 are
Estructura familiar
MNuclear B8 5 G680 677
Matnarcal 193 194 200
Extendida 12.2 126 123
Nimero de hermanos
0 (hyjoda unico/a) 68 B1 6.7
1-3 6.2 769 153
4-6 141 127 161
> 6 29 23 19

Al evaluar el estado nutricional, se evidencid que la
cuarta parte de los(as) ninos(as) presentaron obesidad
(n=317) y tres de cada 10 sobrepeso (n=380) (Figura l). La
proporcion de sobrepeso y obesidad fue significativamente
mayor (P<.05) en hombres que en mujeres.

Figura |. Distribucién porcentual de la poblacién de
estudio segun estado nutricional y sexo

T3
)
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-
P<0,05 O Obesidad
@ Sobrepeso
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R 4
Il £
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12



AVANCES SOBRE LA CALIDAD DE LA DIETA EN LA POBLACION ESCOLAR Y ADOLESCENTE:
DATOS PARCIALES

Los(as) nifios(as) que no fueron amamantados o que
usaron biberén por un tiempo prolongado (mayor o igual
a 12 meses) mostraron un riesgo alto para sobrepeso y
obesidad. Aquellos nifos/as que no recibieron lactancia
materna presentaron un riesgo 9.6 veces mas alto para
tener sobrepeso (OR 9.6, IC 95% 5.3-17.7), y cuatro
veces mas riesgo para obesidad (OR 4.0, IC 95% 2.4-6.7)
que aquellos que nifnos/as si fueron amamantados. El
riesgo por el uso prolongado del biberdn para sobrepeso y
obesidad fue menor comparado con el riesgo de los que
no recibieron lactancia (OR 1.1, IC 95% 1.2-1.4) (Cuadro
2). Por el contrario y al igual que lo que se ha reportado
en la literatura internacional (14-16), la lactancia materna
combinada con una retardada introduccién de alimentos
solidos a los 6 meses, ejercid un efecto protector.

Lo esperado entre los ninos/as es que el indice de
masa corporal aumente desde el nacimiento hasta el afo
de edad, luego caiga, y alcance un punto bajo hacia los 6
anos, antes de rebotar nuevamente. Algunos estudios
reportan que cuanto mds temprana sea la edad (menor a
los 6 anos) en la que ocurre el rebote de adiposidad,
mayor sera la posibilidad de que la persona presente
obesidad en la vida adulta (19). La lactancia materna vy el
no uso del biberén han sido asociados con un retardo del
rebote de adiposidad (RA) (17,18). Por el contrario, la
ablactacion precoz y el uso prolongado del biberén causan
que el rebote de adiposidad (incremento en el indice de
masa corporal esperado entre nifios/as posterior a los seis
afos de edad) se presente antes de los 6 anos de edad
(alrededor de los cuatro anos). Esto es particularmente
preocupante si se considera, que una tercera parte de
los(as) nifios/as obesos(as) de este estudio no fue
amamantado, se ablacté precozmente y fue obeso
durante los primeros 6 meses y la etapa preescolar.

Otro hallazgo del estudio fue que seis de cada 10
ninos(as) llegaba, habitualmente, a la escuela sin

13
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Cuadro 2. Regresion logistica usando sobrepeso y obesidad como variables dependientes

Variable i Error
estandar

Sobrepeso
Sexo * 81 186 2.2 16-32 oog
Edad * 2.36 222 106 68-164 000
Nivel socioecondmico 35 133 14 1.1-18 009
Escolandad del padre 23 119 1.3 1116 0s7
Recibid lactancia * 2.27 308 9.6 53177 000
Tiempo del biberdn 05 007 1.1 1.2-14 000
Desayuna © 49 226 16 1.1-25 030
Obesidad en progenitores * 88 246 24 15-39 o000
Constante . 485
Overall % ar.r
Obesidad
Sexo * 62 165 19 14-26 ooo
Edad * 210 195 8.2 56-119 Qo0
Indice de actividad fisica 27 101 1.3 1116 oog
Recibid lactancia © 1.38 268 4.0 2467 000
Teimpo del biberdn 022 003 1.1 12-14 000
Obesidad en progenitores * 75 227 21 1.4-3.3 001
Constante -5.235
Overall % B22
a 1y f 0: b 7-9 ahos=1y 10 a 12 ahos=0: c No=1 y 0=5i: d Si=1 y 0=No

desayunar. La mayor proporcidon de ninos(as) que no
desayunaba presento sobrepeso u obesidad (Figura 2). De
acuerdo a los resultados de los diferentes modelos de
regresion logistica realizados, aquellos ninos(as) que no
desayunan presentan un riesgo de tener sobrepeso de 1.6

(IC 95% 1.1- 2.5) (Cuadro 2).

Por otro lado, es importante destacar que cuatro de
cada 10 ninos no rompia el ayuno sino hasta 16 horas
después de la ultima comida del dia (no desayunaban, no
hacian merienda ni llevaban dinero para adquirir alimentos
en la escuela) (Figuras 2, 3). Elayuno prolongado ha sido
descrito, en multiples estudios (20-22) como un
importante factor de riesgo para el desarrollo de obesidad
y diabetes, pues la absorcién de la glucosa proveniente de
los alimentos se realiza en forma anormal, porque se da
una disminucion en la accidn de la insulina, posterior a un
ayuno prolongado que tras tiempos de comidas regulares.
A esta situacidon se le conoce como ‘resistencia

insulinica” que con el tiempo degenera en Diabetes
Mellitus tipo 2 (20-22).

14
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Figura 2. Distribucion porcentual de los(as) escolares
que desayunan segun estado nutricional

100 4
80
m No desayuna
0p 60 ¥
1 Si desayuna
40 1
* P<0,05
20 4 | * ] ™
' |
o |
Normal Sobrepeso Obesidad
(n=856) (n=411) (n=317)
Estado nutricional
Figura 3. Porcentaje de escolares que no desayunan,
no llevan merienda ni dinero a la escuela
e *P<0,05
B0+
u Desayuna,
merienda y
504 lleva dinero
%

404 m Rompe el
ayuno (16
horas)

204

Normal Sobrep: Obesidad  Total (n=1267)
(n=856) (n=411) (n=317)

Otro hallazgo relevante del estudio fue que tanto
aquellos ninos(as) que llevaban dinero para adquirir su
merienda en la escuela como aquellos que la llevaban de
su hogar, consumian productos con alto contenido de
azlcar, grasa saturada y energia y con bajo contenido de
fibra dietética y calcio. Una minoria merendaba jugos o
frutas naturales y emparedados (Cuadro 3). La mayoria
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de los(as) escolares que llevaban dinero compraban esos
productos en la soda o en una pulperia cercana a la
escuela (Figura 4).

Lo anterior refleja que la dieta de los(as) escolares
dentro del recinto educativo no es balanceada y sugiere,
que de no ser complementada con alimentos de alto valor
nutritivo en el hogar, podria estar deficiente en nutrientes
importantes como el calcio y el hierro, necesarios para un
adecuado crecimiento y desarrollo. Cabe resaltar que
estos habitos alimentarios inadecuados se manifestaron
en todos los(as) ninos(as) estudiados, independien-
temente del estado nutricional.

Cuadro 3. Frecuencia de algunos alimentos en la merienda de
los(as) ninos(as) escolares segun estado nutricional

Alimento Normal Sobrepeso Obeso
(n=-332) (n-134) (n=104)
Frutas o jugos naturales 32.7 49
Emparedados 281 39
Ahmentos de paguete B3 é 1000 96
Gaseosas y otros 58 9 100.0 96

refrescos envasados
Golosnas 37.9 6.3 853

Carmidas rapsdas I.5 60.5 55.9

Figura 4. Porcentaje de escolares segun lugar de compra
de alimentos y estado nutricional

100% 4
uVentas

B0% ambulantes

. v = Ventas escolares
60% 1

H Pulperia

| O Soda escolar
20% 1 ‘
0% — | ~

Normal (n=536) Sobrepeso (n=134]) Obesidad (n=213)
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Por otro lado, los(as) nifos(as) con padres y madres
obesos presentaron obesidad y sobrepeso en mayor
proporcion que los hijos (as) de los no obesos (P<.05). Es
importante destacar, que la antropometria de los
progenitores ha sido evaluada en otros estudios sobre
obesidad infantil, los cuales han evidenciado que las
madres que son obesas tienen hijos(as) obesos (19, 23-26)
en mayores proporciones que las que no lo son. El
presente estudio evidencid, que la transmision de habitos
inadecuados de alimentacidon de madres a hijos, fue uno
de los factores que contribuyeron a la produccion de
sobrepeso y obesidad entre los(as) nifnos(as) estudiados.

Aunque esta presentacion destaca basicamente el
patron alimentario de los escolares durante su
permanencia en el recinto educativo, no se puede dejar de
mencionar que el estudio evidencié también, que cerca
del 40% de la poblacion escolar tenia un patrén de
actividad fisica sedentario y que la poblacién escolar con
sobrepeso y obesidad fue significativamente mas
sedentaria que la poblacion con estado nutricional normal
(P<.05). Tanto la obesidad como la vida sedentaria
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 (27-28). Por otra parte, la ingesta alimentaria fuera del
recinto educativo tampoco resultd ser adecuada. Cuando
los(as) escolares salian con sus familias a comer, la
mayoria preferia comprar productos con alto contenido
de grasa y azicar (pizza, pollo frito, empanadas, papas
fritas, comida china, gaseosas y helados cremosos), los
cuales eran escogidos principalmente por la madre o por
el(la) mismo(a) escolar.

Conclusiones

Los principales hallazgos de esta investigacion
indican que la poblacidn escolar presenta, desde el

17
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nacimiento, factores de riesgo para obesidad tales como la
ausencia de lactancia materna, la ablactacion precoz y el
uso prolongado del biberon. A medida que el(la) nifo(a)
crece e ingresa al sistema educativo, se adicionan otras
condiciones que propician la formacion de habitos de
alimentacion inadecuados, entre los que se destacan la no
realizacion del tiempo de comida “desayuno”, los
periodos prologados de ayuno, y la frecuente inclusion de
comidas rapidas en las meriendas escolares. Por otro lado,
en las escuelas que se estudiaron no existe una regulacion
adecuada de los productos que se expenden en las sodas.
Fue frecuente que los(as) ninos(as) compraran, en las
sodas escolares, productos con alto contenido de azucar,
grasa saturada y energia, y con bajo contenido de fibra
dietética y calcio.

La evidencia mostrada por este estudio indica la
urgente necesidad de disenar estrategias educativas para
mejorar la dieta de los escolares, a fin de reducir la
prevalencia de obesidad y el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas y otros estados modrbidos vy
psicosociales relacionados con la obesidad.

Recomendaciones

Los principales hallazgos de esta investigacion
sugieren que los sectores de educacion y salud deben
realizar campanas de promocion de la lactancia materna y
contra la ablactacion precoz y el uso del biberon. Es
imprescindible que estos sectores, en sus diferentes
competencias, realicen vigilancia y promocién del
crecimiento y desarrollo, desde la gestacidon y durante
toda la ninez y la adolescencia, para promover que sea
adecuado y para detectar problemas de obesidad o
sobrepeso tempranamente.

18
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Con el proposito de disminuir el tiempo de ayuno
entre los(as) escolares, se debe fomentar el desayuno, ya
sea en el hogar o en la escuela. En la escuela, se podria
adelantar el primer recreo, con la finalidad de romper o
acortar el ayuno prolongado.

Es necesario realizar estudios mas especificos sobre
la calidad nutricional de los alimentos disponibles en los
centros educativos. Se debe visualizar al escolar no como
un cliente mas de la soda escolar, sino como un
consumidor que requiere de procesos educativos y de
motivacion para poder elegir productos de alto valor
nutritivo, que contribuyan a satisfacer sus requerimientos
nutricionales para un adecuado crecimiento y desarrollo.
La venta de comidas dentro del recinto educativo,
ademds de proporcionar productos de calidad nutritiva
con criterios organolépticos e higiénicos, deberia
constituirse en un espacio para promocionar habitos y
comportamientos adecuados en relacion con la ingesta de
alimentos; brindar la oportunidad a los(as) escolares para
que aprendan que el acto de comer no sdlo satisface el
hambre; estimular la convivencia; cuidar la salud; relajarse
y divertirse; transmitir costumbres, y por ultimo,
monitorear los habitos y retroalimentar a los padres del
nifio(a). A su vez, se debe considerar la regulacion de los
productos que se expenden en las sodas escolares; la
motivacion y la capacitacion de los concesionarios
respecto a la seleccion de los productos que ofrecen y la
preparacion de alimentos de alto valor nutritivo
(promocion de preparaciones tradicionales y modificacion
del contenido de grasa y azucares en las recetas).

Por dltimo, debe considerarse la coordinacion
interinstitucional de referencia y contrarreferencia de
los(as) nminos(as) con obesidad o a riesgo de ésta,
aprovechando la infraestructura y los recursos humanos
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interdisciplinarios existentes en los sectores educacion y

salud:

)

Los(as) ninos(as) con obesidad requieren de
medidas educativas dirigidas a la familia asi
como también  atencion  terapéutica
individualizada. A su vez, todos(as) los
ninos(as), independientemente de su estado
nutricional, requieren de medidas educativas de
base poblacional (practicas adecuadas de
ablactacion, promocion de la lactancia
materna, vigilancia en los centros preescolares,
consumo de productos saludables e inclusion a
programas de recreacion).

Los esfuerzos para la prevencion de la obesidad
entre la poblacion adulta deben visualizarse
como estrategias de prevencion en sus
hijos(as). Por lo tanto, nifos(as) y adultos(as),
deben considerarse como una sola poblacion
blanco, tomando en cuenta las caracteristicas
especificas de cada grupo.
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ANALISIS DE LA DIETA DE ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS: INGESTA DE GRASA Y CARBOHIDRATOS
(Resultados parciales)

M Sc. Rafael Monge-Rojas
Investigador, Inciensa

Durante los ultimos seis anos el INCIENSA ha
venido desarrollando diferentes estudios en la poblacion
adolescente, evidenciando una elevada prevalencia de
sedentarismo y de alteraciones en el perfil lipidico en este
grupo etdreo. Asi mismo, el andlisis de la dieta ha
mostrado un consumo marginal de calcio, zinc vy
magnesio, un bajo consumo de frutas y vegetales, y un
desbalance en el consumo de acidos grasos y
carbohidratos. Estos ultimos nutrientes tienen particular
influencia en el consumo energético de los adolescentes
asi como en el perfil lipidico de los mismos.

Los datos que se presentan a continuacion son
resultados parciales de tres diferentes estudios. El primero
(29), fue disenado para evaluar la ingesta de energia y
nutrientes entre adolescentes de 13-18 afnos de edad de
las areas urbanas y rurales de la provincia de San José.
Trescientos veintiocho adolescentes fueron
seleccionados, en forma aleatoria, en 10 centros
educativos. Los colegios fueron seleccionados con
probabilidad proporcional al tamano, utilizando como
base la informacion de la matricula de cada uno de ellos
emitida por el Ministerio de Educacién Publica.

El consumo de alimentos se determind utilizando el
método de registro de alimentos durante tres dias
consecutivos (dos dias de entre semana y uno de fin de
semana). Para llevar a cabo el registro de alimentos, cada
adolescente contd con un libro de fotografias de porciones
de diferentes tamanos de alimentos habitualmente
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consumidos en Costa Rica, elaborado por la profesora
Anne Chinnock, de la escuela de Nutricién de la
Universidad de Costa Rica. Para la verificacion del
registro se utilizaron tanto modelos como alimentos
frescos.

Los datos de consumo fueron analizados con el
software Food Processor 2 (Esha Research, Salem-
Oregon) y comparados con las recomendaciones
brindadas por el Consejo de Enfermedad Cardiovascular
en Jovenes de la Asociacién Americana del Corazén (30)
y con las guias alimentarias de Costa Rica (31).

El segundo estudio se realizé a fin de estimar la
composicion nutricional de algunos de los alimentos
vendidos en sodas de |5 centros educativos urbanos y
rurales. Los centros educativos fueron seleccionados con
probabilidad proporcional al tamario.

Para determinar la composicién de los alimentos se
utilizé el método de peso directo. Se pesaron todos los
ingredientes de cada lote de alimentos a preparar, y
posteriormente, con la finalidad de estimar el tamano
promedio de cada una de las porciones, se pesaron |5
porciones de cada uno de los alimentos preparados.
Adicionalmente, se indagd el contenido de sacarosa de
algunos alimentos disponibles en la soda de acuerdo a la
informacion suministrada en la etiqueta de cada producto.

Los datos de consumo fueron analizados con el Food
Processor 2 y comparados con las recomendaciones de
consumo brindadas por el Consejo de Enfermedad
Cardiovascular en Jévenes de la Asociacion Americana
del Corazén: un maximo del 30% de energia derivada de
grasa, una ingesta de d&cidos grasos saturados vy
poliinsaturados entre el 8-10% de la ingesta total de
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energia a fin de mantener una relacién P/S (dcidos grasos
poliinsaturados/acidos grasos saturados) igual a uno, una
ingesta de colesterol menor de 300 mg/dia, un indice CSI
(colesterol - grasa saturada) menor de 25, y una ingesta
de sacarosa menor o igual al 10% de la ingesta diaria de
energia (30).

Los resultados del tercer estudio (32) que se
presenta son producto de una investigacion realizada
conjuntamente por el INCIENSA y el Programa de
Atencién Integral del Adolescente/CCSS, que tenia por
objetivo determinar los aspectos psicosociales que
influyen en el patrén alimentario de los adolescentes. Con
la finalidad de estudiar los factores que influyen en el
consumo de alimentos fuente de dcidos grasos saturados
se disend un instrumento para evaluar cinco aspectos
psicosociales: influencia del medio social, influencia de los
pares, influencia de la familia, influencia de la imagen
corporal y autoeficacia (capacidad para tomar
decisiones). El instrumento fue validado en una muestra
de 200 adolescentes con caracteristicas similares a la
poblacién de estudio. Para determinar la confiabilidad del
instrumento se utilizé la teoria cldsica de los tests, y para
determinar la validez del constructo, el andlisis de
factores utilizando rotacién ortogonal. El alfa de
Cronbach para el instrumento utilizado fue 0.86.

El estudio se llevé a cabo en una muestra de 1280
adolescentes de 13 a 18 afos del Gran Area
Metropolitana. Los centros educativos fueron
seleccionados con probabilidad proporcional a su tamano.
Los adolescentes fueron seleccionados aleatoriamente en
20 colegios urbanos y 10 rurales. Cada adolescente
completd individualmente el formulario de estudio. Los
datos fueron analizados corriendo el analisis de factores
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con extraccion de componentes principales y rotacion
varimax.

Resultados

Grasa total. Los resultados muestran una ingesta
promedio de grasa total de 31% del consumo de energia,
ligeramente superior al maximo recomendado (30%) por
el Consejo de Enfermedad Cardiovascular en Jovenes
de la Asociacion Americana del Corazon (30), v 6%
superior a la recomendacion establecida en las guias
alimentarias para Costa Rica (25%) (31). La ingesta de
grasa fue similar entre hombres y mujeres, pero
significativamente mayor entre los jovenes urbanos que
entre los rurales (32% y 30% de la ingesta total de energia
respectivamente). Las principales fuentes de grasa total
en la dieta de los jovenes fueron, en orden descendente,
la manteca, el aceite de soya, y la margarina (Figura ).

Figura 1. Contribucion porcentual de
diferentes alimentos al consumo de grasa total de
los adolescentes costarricenses
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Grasa saturada. El consumo promedio de grasa
saturada fue de 1%, ligeramente superior a la ingesta
maxima recomendada (10%). La ingesta promedio de este
macronutriente fue significativamente mas baja en el area
rural que en la urbana (10% y 12% de la ingesta total de
energia respectivamente). No se observaron diferencias
importantes en la ingesta de este nutriente al analizar los
datos por sexo. La manteca, margarina y los productos
lacteos constituyeron las principales fuentes de grasa
saturada (Figura 2).

Figura 2. Contribucién porcentual de
diferentes alimentos al consumo de grasa
saturada de los adolescentes costarricenses
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Monge-Rojas R J Adolesc Health 2001.28: 328-337

Los alimentos disponibles en la soda del colegio
demostraron ser una importante fuente de grasa saturada
(Cuadro |). A modo de ejemplo, una porcion de cangrejo
especial aporta mds del 50% del total de grasa saturada
que un adolescente deberia consumir al dia. Asi mismo,
una hamburguesa, una orden de papas fritas y un
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arreglado aportan cada uno el 40% de la ingesta diaria de
grasa saturada. Las empanadas y perros calientes aportan
cerca del 30%.

Cuadro |. Contribuciéon porcentual de una
porcion de algunos de los alimentos preparados en
sodas escolares al consumo maximo de colesterol y
acidos grasos recomendado por dia

Alimentos Colesterol (%) Grasa total Acidos grasos Acidos grasos
(%) saturados (%) poliinsaturados (%
Cangrejo especial 18 68 55 35
Hamburguesa 18 45 40 i3
Papas fritas 2 a1 40 35
Arreglado " 41 40 35
Hot Dog 8 46 30 32
Empanada 0 23 2T 15
Emparedados 5 25 15 20

Monge-Rojas R. J Adolesc Health 2001;28:328-337

En términos practicos, un cangrejo especial aporta 3
cucharaditas de grasa saturada y los demas alimentos
entre 7 y 10 cucharaditas de este nutriente (Cuadro 2).
Asumiendo que un adolescente consume en el colegio
una hamburguesa y unas papas fritas en un recreo y una
empanada en otro, estaria consumiendo el 100% del total
de grasa saturada que deberia consumir en todo el dia. Es
decir, ese adolescente no deberia comer mas grasa
saturada en el dia, lo cual es poco factible, ya que le
quedan otros tiempos de comida por hacer y la dieta
habitual de los costarricenses es elevada de este
nutriente. Esto es preocupante, dado que el elevado
consumo de grasa saturada, dada su capacidad de
incrementar los niveles de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) (I, 2, 30), se constituye en uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.
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Cuadro 2. Contenido de grasa (gramos) en
una porcidon de algunos alimentos preparados en
sodas escolares y colegiales

Alimentos Grasa total Ac. grasos saturados
|:=|{_‘HHO'S. gramos
Cangrejo especial 41 13
(8 CDTAS GRASA SOLIDA) (3 COTAS GRASA SOLIDA)
Hamburguesa 24 9
Papas fritas 25 10
Arreglado 25 7
Hot Dog 23 7
Empanada 24 7
(5CDTAS GRASA SOLIDA) (15 COTAS GRASA SOLIDA)
Emparedados 15 4

La influencia del ambiente social y de los pares
fueron identificadas como los aspectos psicosociales que
tienen mayor relevancia en la ingesta de grasa saturada
entre los adolescentes costarricenses (32). Los jovenes
en comportamiento de grupo identifican lo que el medio
social les sefala como propio de la cultura juvenil y lo
adoptan en su nuevo patréon alimentario. Desafor-
tunadamente, en la mayoria de los casos, el medio les
provee alimentos ricos en grasa saturada y sacarosa. Ello
se evidencid claramente en el caso de los centros
educativos, los cuales brindan al estudiantado alimentos
con caracteristicas nutricionales no deseables. Por otro
lado, los pares pueden presionar indirectamente para que
se adopten habitos alimentarios poco saludables. Durante
la adolescencia temprana y tardia, la necesidad de ser
aceptado por el grupo de pares domina las interacciones
sociales del adolescente (3). El seguir el patron
alimentario de los pares, en este caso, consumir alimentos
ricos en grasa y sacarosa, se constituye en una estrategia
usada por los adolescentes para ser aceptados
socialmente.

Grasa poliinsaturada. El consumo promedio de
grasa poliinsaturada representd el 5% del consumo
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energético total, 2% inferior a la ingesta recomendada. La
ingesta de estos dcidos grasos fue mayor entre los jovenes
urbanos que entre los rurales (6% y 5% respectivamente),
y similar entre hombres y mujeres. Las principales fuentes
de estos nutrientes fueron, en orden descendente, el
aceite de soya, la manteca y los panes (Figura 3).

Figura 3. Contribucion porcentual de
diferentes alimentos al consumo de grasa
poliinsaturada de los adolescentes costarricenses

Aceite de Soya

Manteca

Panes

Snacks

Margarina

Huevos | |

Embutidos

0 ] 0 30 40 50
Ingesta de grasa polinsaturada (%)
Monge-Roas A J Adolesc Healtn 2001 28. 328-337

En promedio, la relacion P/S fue bastante baja (0.6),
mientras el indice CSI fue superior a 30, sugiriendo que la
dieta de los adolescentes es aterogénica. La relacion P/S
tendid a ser ligeramente mayor en drea rural (0.7),
mientras que el CSI fue marcadamente mayor en la dieta
de los jovenes urbanos (CSI=37).

Colesterol. La ingesta promedio de colesterol fue
107 miligramos por 1000 Kcal, sin observarse diferencias
por drea o sexo. Los huevos, la carne de res y el pollo
fueron las tres principales fuentes de este nutriente
(Figura 4).
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Figura 4. Contribucién porcentual de
diferentes alimentos al consumo de colesterol de
los adolescentes costarricenses
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Carbohidratos. El aporte energético de los
carbohidratos a la dieta fue de 58%, lo cual se encuentra
dentro del rango recomendado (55-60%). No se
observaron diferencias importantes por area o sexo. Las
principales fuentes de este macronutriente fueron, en
orden descendente, el arroz, los derivados del trigo, el
azucar refinada, las gaseosas y las leguminosas. Es
importante resaltar, que el consumo de azucares simples
es tan elevado, que la suma de la contribucidn
proveniente del azicar refinada y de las gaseosas es
similar a aquella proveniente del arroz, principal fuente de
carbohidratos de la dieta (Figura 5).
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Figura 5. Contribucién porcentual de diferentes
alimentos al consumo de carbohidratos totales de los
adolescentes costarricenses
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La sacarosa aporta el 20% de la energia total, lo cual
duplica la recomendacion establecida para este
carbohidrato (10%). Esto constituye un factor de riesgo
coronario, pues el elevado consumo de sacarosa genera
un incremento en los niveles de triglicéridos y una
reduccion en los niveles de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) (2,30). Adicionalmente, constituye
también un factor importante en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad (2,30). Las principales fuentes de
sacarosa en la dieta de los adolescentes son el azucar, las
gaseosas, los confites y golosinas, y los refrescos
envasados (Figura 6).
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Figura 6. Contribucién porcentual de
diferentes alimentos al consumo de sacarosa de
los adolescentes costarricenses
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Los alimentos disponibles en las sodas de los centros
educativos demostraron ser ricos en sacarosa. Las
gaseosas, en envase de 354 ml, aportan 45 gramos de
sacarosa, y algunos refrescos envasados entre 30-35
gramos (Cuadro 6). Un adolescente con un consumo
energético de 2500 calorias deberia consumir, como
maximo, 63 gramos de azucar. Si este joven consume en
el colegio una gaseosa regular en un recreo y otro refresco
envasado en otro recreo, estaria consumiendo 75 gramos
de azucar. Ello no le permitiria consumir mas azucar
durante el dia, lo cual es poco factible.

31



INSTITUTO COSTARRICENSE DE INVESTIGACION Y ENSENANZA EN NUTRICION ¥ SALUD
INCIENSA

Cuadro 3. Contenido de sacarosa (gramos) en una
porcion de algunos alimentos expendidos en sodas

escolares y colegiales

Alimentos

Sacarosa (gramos)

Gaseosa regular a5 i
(354 ml) (9 SOBRES DE AZUCAR)
Tropical® 35 "
(335 ml) (7 SOBRES DEAZUCAR)
HIC* 32 ;
(225 ml) (6 SOBRES DEAZUCAR)
Briko * 3 )
(6 SOBRES DE AZUCAR)
Apretado ** 32 .
(6 SOBRES DE AZUCAR)
Galleta dulce (33 g) * 6

(1SOBRE DE AZUCAR)

informacion tomada de la etiqueta del producto
** contenido de sacarosa eslimado de la recela

Fibra. El consumo promedio de fibra fue 11.2
gramos /1000 calorias, siendo mayor en el drea rural y en
los hombres. Al analizar individualmente este consumo
segun la regla "Edad + 5", mas del 55% de los
adolescentes, particularmente los urbanos y las mujeres,
mostraron un consumo bajo. Es importante destacar que
“Edad + 5" representa el consumo minimo
recomendado, pues la ingesta diaria de fibra deberia
oscilar entre “Edad + 5" y "Edad + 10". Las principales
fuentes de fibra en la dieta de los adolescentes la
constituyen, en orden descendente, los frijoles, el
pejibaye, y el maiz y sus derivados (Figura 7). El alto
aporte del pejibaye al consumo total de fibra debe ser
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considerado como un sesgo, ello debido a la época de
recoleccion de los datos.

Figura 7. Contribucidon porcentual de diferentes
alimentos al consumo de fibra de los adolescentes

costarricenses
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Conclusiones

La dieta de los adolescentes estudiados presenta
una serie de caracteristicas que la definen como un factor
de riesgo para enfermedad cardiovascular. En
aproximadamente 27% de los jévenes estudiados,
particularmente aquellos urbanos, el consumo de grasa
total excede las recomendaciones del Consejo de
Enfermedad Cardiovascular en Jovenes de la Asociacion
Americana del Corazén (maximo 30% del total de
energia) (30). Este porcentaje se incrementa a 46% al
considerar la recomendacion establecida para Costa Rica
(maximo 25% del total de energia) (31).
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Cuadro 4. Porcentaje de adolescentes
costarricenses que exceden las recomendaciones
dietéticas de la Asociacion Americana del Corazon
para reducir el riesgo de Enfermedad Cardiovascular

Recomendacion dietética Urbanos Rurales

Grasa total > 30% VET 2

= 25% VET 55 ar 46
Acidos grasos saturados > 10% VET 45 28" 36
Acidos grasos polinsaturados < 7% VET 69 74 n
RelaconP/S < 1 82 a2 82
Colesterol >100 mg/ 1000 Kcal 52 5 o
RelaconCSI « 25 78 60 69
Fibra < 10g/ 1000 Kcal 75 o 52
Sacarosa > 10% VET 68 62 65
<001 Monge-Rojas R J Adolesc Heaith 2001, 28 328-337

El 45% de los adolescentes urbanos presentan una
ingesta de dcidos grasos saturados mayor al 10%. La
ingesta de acidos grasos polinsaturados fue inferior al 7%
en mas del 70% de los jovenes estudiados, y la ingesta de
colesterol fue mayor a los 100 mg/ 1000 Kcal en cerca del
50% de los adolescentes. La relaciéon P/S fue inferior a |
en el 82% de los casos y el CSI superior a 25 en mas del
60% de los jovenes incluidos en el estudio. Tanto la
relacion P/S como el indice CSI indican que la dieta de los
adolescentes es aterogénica. El consumo de fibra fue
menor a |0 gramos /1000 Kcal en el 75% de los
adolescentes urbanos y en el 30% de los rurales, mientras
que el consumo de sacarosa fue marcadamente elevado
(mayor del 10% del consumo total de energia) en mas del
60% de los adolescentes.

El desbalance evidenciado en la ingesta de acidos
grasos saturados y en la ingesta de carbohidratos hace
suponer que la dieta estaria contribuyendo en forma
importante a modificar los niveles de las lipoproteinas de
baja y alta densidad, tal y como lo sugiere la evidencia
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cientifica (1,2,30). Ante esta situacion se hace necesario
modificar la ingesta de estos nutrientes entre los
adolescentes para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en la edad adulta, pues la evidencia
cientifica indica que el patrén alimentario de nifios y
adolescentes es un predictor del patrén alimentario del

adulto (2,3).

Los resultados del estudio sefnalan que los alimentos
disponibles actualmente en las sodas de los centros
educativos contribuyen en forma importante al elevado
consumo diario de grasa saturada y sacarosa. La
disponibilidad de dichos alimentos en las sodas de los
colegios indica que el sistema educativo no contribuye a
promover hdbitos alimentarios saludables entre los
adolescentes.

Recomendaciones

Es necesario elaborar guias alimentarias especificas
para adolescentes, que sirvan como herramienta para
generar adolescentes bien informados y motivados para
elegir alimentos saludables. A su vez, es imprescindible
avocarse a la creacion de ambientes que promuevan y
faciliten la eleccidon de alimentos saludables. En este
sentido, urge cambiar el tipo de alimentos disponibles en
las sodas de los colegios por otros que contribuyan a la
adopcidn de hébitos alimentarios saludables. A su vez, es
importante presentar los alimentos como proveedores de
nutrientes, y no solamente como vehiculos para saciar el
hambre.
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