ARTICULO ORIGINAL

Rev. Tayacaja 4(1), 2021; Recibido: Aceptado:
ISSN: 2617-9156; 180 - 192 Marzo 2021 Junio 2021

CONSUMO DE MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES EN
ADOLESCENTES

Intake of macronutrients and micronutrients in adolescents

@ Nayka Diaz Wever' @ Héctor Herrera Mogollon? @ Zuleida Fajardo’ @ Aysquel Galban Chinchilla’

'Universidad de Carabobo, Venezuela.
“Universidad Simon Bolivar, Venezuela.

Correspondencia:
Dra. Nayka Diaz Wever
ndiazw@gmail.com

RESUMEN

Los patrones alimentarios de los adolescentes estan influenciados por factores
internos y externos, como las preferencias alimentarias, percepcion del peso corporal
e influencia del ambiente, de los padres y amigos. Se evalud el consumo de macro y
micronutrientes en 130 adolescentes de 14 a 17 afos, de ambos sexos. Fue un estudio
no experimental, transversal, exploratorioy comparativo. Se utilizaron tres recordatorios
de 24 h (dos dias laborales y un dia de fin de semana). Se calculd la composicion
de energia, macronutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos, fibras y colesterol) y
micronutrientesy se determind la adecuacion de estos nutrientes (se considerd ingesta
deficiente <85 %; ingesta normal: 85 % -115 % e ingesta excesiva >115 %) (RDA). Se
uso t student, ANOVA para comparar variables por sexo y edad. Los varones mostraron
mayores valores promedio del consumo de energia, proteinas, carbohidratos, grasas,
colesterol, grasa saturada, mono-insaturada y poli-insaturada en todas las edades. 60,8
% y 40% mostraron inadecuacion de energia y proteinas; asi como, vitamina E y acido
félico (mas del 90 %). Los adolescentes de esta muestra tuvieron un bajo consumo de
frutas y vegetales, constituyéndose en un grupo vulnerable a enfermedades crénicas
no transmisibles relacionadas con la nutricion.
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ABSTRACT

The eating patterns of adolescents are influenced by internal and external factors, such
as food preferences, perception of body weight and influence of the environment,
parents and friends. The consumption of macro and micronutrients was evaluated in
130 adolescents aged 14 to 17 years, of both sexes. It was a non-experimental, cross-
sectional, exploratory and comparative study. Three 24-hour recall were used (two
working days and one weekend day). The composition of energy, macronutrients
(proteins, fats, carbohydrates, fibers and cholesterol) and micronutrients were
calculated and the adequacy of these nutrients was determined (it was considered
deficient intake <859%; normal intake: 85% -115% and excessive intake> 115%) (RDA).
Student’s t-test, ANOVA was used to compare variables by sex and age. Men showed
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higher average values of energy, protein, carbohydrates, fat, cholesterol, saturated,
monounsaturated and polyunsaturated fat consumption at all ages. 60.8% and 40%
showed inadequate energy and protein; as well as, vitamin E and folic acid (more than
90%). The adolescents in this sample had a low consumption of fruits and vegetables,
constituting a vulnerable group to chronic non-communicable diseases related to

nutrition.

Keywords: adolescents, intake, macronutrient, micronutrient

INTRODUCCION

Una dieta saludable y balanceada durante la
adolescencia es muy importante no solamente
para el bienestar y un crecimiento y desarrollo
optimo, sino porque se establecen habitos
dietarios saludables que persistiran en la vida
adulta (Kim et al,, 2015; Deka et al., 2015).

Por otra parte, existen factores que pudieran
disminuir la ingesta de macro y micronutrientes
en la adolescencia, tales como, distribucion
intrafamiliar desigual de alimentos, practicas
dietarias perjudiciales incluyendo dietas, tabues
de alimentos especificos y restricciones dietarias
(Deka et al, 2015); ademas de las influencias
ambientales sociales y fisicas, los factores
psicosociales juegan un papel importante en
las conductas alimentarias de los adolescentes.
Estos factores incluyen preferencias gustativas,
autoeficacia percibida para una alimentacién
saludable, actitudes hacia una alimentacion
saludable y conocimientos sobre la alimentacion
saludable y estilos de vida durante esta fase
de desarrollo que conduce a una mayor
dependencia de los alimentos preparados
(Jongenelis et al., 2018).

El aumento en el consumo de alimentos
procesados, ricos en grasas saturadas, azucar y
sal, y el bajo consumo de legumbres, verduras y
frutas asociados al menor gasto energético diario
explican las tendencias crecientes de sobrepeso
y obesidad y alteraciones metabdlicas en la
poblacion infantil y adolescente, contribuyendo
también a las deficiencias  nutricionales
caracteristicas en esta fase de la vida como el
hierro, zinc, calcio, fosforo y vitaminas A, Cy E
(Souza et al,, 2016).

Una ingesta éptima de estos y otros nutrientes,
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no es solamente importante para prevenir
enfermedades relacionadas con las deficiencias,
sino también por su impacto en la salud
publica para reducir el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles, tales como, obesidad,
enfermedades cardiovasculares (Manios et
al., 2014), por lo que la evaluacién del estado
de los micronutrientes en la adolescencia es
fundamental (Gallegher et al,, 2014).

En Venezuela, segun reporte publicado de
la Encuesta Nacional de Consumo (ENCA), el
consumo per capita de macronutrientes/dia
en el grupo etario de 12 a 18 afnos de edad fue
81,6 g, 573 g, 4168 g y 15 g para proteinas,
grasas, carbohidratos y fibra en el 2015, mientras
que, la contribucién calorica fue 13 %, 20,6 %
y 664 % de proteinas, grasas y carbohidratos
respectivamente, para ese mismo ano (Instituto
Nacional de Estadistica, 2015). De igual manera,
segun el Estudio Latinoamericano de Nutricion y
Salud realizado en ese mismo afo reportd para el
grupo etario de 15 a 19 afos, 82,3 g, 75,8 y 269,3
gy 15,7 g para proteinas, grasas, carbohidratos
y fibra respectivamente (Herndndez et al., 2017).

Asi mismo, Ruiz et al, (2016), reporta un
promedio de ingesta diaria de 80 g de proteinas,
2246 g de carbohidratos y 859 g de grasas
en los adolescentes de 13 a 17 afios de edad,
concluyendo que la ingesta de macronutrientes
en la poblacion espanola estd lejos de las
referencias de ingestas y metas nutricionales,
principalmente en nifos y adolescentes.

Las ingestas alimentarias de adolescentes en
paises desarrollados como EE. UU,, Reino Unido
y Australia no cumplen con las pautas dietéticas.
Los adolescentes de estos palfses tienen altas
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tasas de consumo de alimentos ricos en energia,
pobres en nutrientes y consumo inadecuado
de frutas y verduras. Ademas, los adolescentes
también exhiben habitos alimentarios poco
saludables como omitir comidas e ingestion de
comidas rapidas (Rathi et al,, 2017). Por lo antes
mencionado, el objetivo de este estudio fue
evaluar el consumo de macro y micronutrientes
en una muestra de adolescentes de la ciudad de
Valencia, estado Carabobo, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Setratédeunestudionoexperimental,transversal,
exploratorio y comparativa. La poblacion estuvo
conformada por 400 estudiantes del sexo
masculino y femenino entre 14y 17 aflos de un
instituto educacional privado ubicado en la zona
norte de la ciudad de Valencia, estado Carabobo,
Venezuela. Los estudiantes pertenecian al estrato
socio-economico |y Il.

La muestra se calculé mediante el programa
Epi-info version 6.0; realizdndose un muestreo
intencional no probabilistico. Se previd un 10 %
adicionalporlafigurade mortalidadexperimental.
La muestra final estuvo conformada por 133
adolescentes, de los cuales se les aplicaron
los Recordatorios de 24 horas (R24H) a 130
alumnos, debido a que tres no acudieron a la cita
programada.

Previamente al estudio, se les explicé a los padres
y /o representantes de los riesgos y beneficios del
mismo, siguiendo las normas de investigaciones
para seres humanos (Ministerio del Poder
Popular para la Ciencia, Tecnologia, Innovacion
e Industrias Intermedias, 2012), firmando el
consentimiento informado vy, autorizando la
participacion voluntaria del representando.

Para la recoleccion de datos se disend un
formulario que constd de datos personales
y, la encuesta de R24H, la cual fue realizada
por nutricionistas entrenadas y previamente
estandarizadas, pertenecientes al Instituto de
Investigaciones en Nutricion (INVESNUT) de la
Universidad de Carabobo, Venezuela.
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Evaluacion dietética

Recordatorio de 24 horas (R24H)

Este R24H, incluyd ftems sobre la distribucion
de las comidas (desayuno, almuerzo, cena
y meriendas), el horario del consumo vy tipo
de preparacién de las mismas. Se aplicaron
recordatorios  multiples  (tres  veces no
consecutivas-dos dias laborales y un dia de fin de
semana), a través de entrevistas personales. Para
lograr una mayor precision en la recoleccion de
los datos, se utilizaron medidas caseras de uso
local similares a las usadas por los adolescentes
(tazas, vasos, platos hondos vy llanos y cucharas),
formas geométricas graduadas y alimentos
modelados para estimar las raciones. Los
utensilios empleados se calibraron previamente
(Gibson, 2005; Frank, 2008). La informacion
obtenida en los R24H fue llevada a gramos de
alimentos. Se calculé la composicion de energia,
macronutrientes (proteinas,grasas,carbohidratos,
fibras y colesterol) y micronutrientes, mediante
un programa comercial de analisis dietario (Food
Processor version 8.5), que contiene la Tabla
de Composiciéon de alimentos venezolana del
Instituto Nacional de Nutricion (INN, 2000). Los
micronutrientes analizados fueron las vitaminas
hidrosolubles (B1, B2, B3, C, 4cido fdlico y B12)
y vitaminas liposolubles (A, B-caroteno y E).
Cuando la composicion nutricional del alimento
no aparecia reflejada en la Tabla de Composicion
de Alimentos Venezolana, en este caso, los
nutrientes (3-caroteno, acido folico y vitamina E,
se obtuvo la informacion de otras tablas (USDA.
2004; INCAP. 2006).

Adecuacion de la dieta

Paraladeterminaciéndelaadecuaciondeenergia
y nutrientes, se considerd el requerimiento
individual en relacion con sexo y edad vy se
emplearon los valores de referencia de energia y
nutrientes para la poblacion venezolana, segun
sexo y edad (INN, 2000). Para la categorizacion
de la adecuacién de energia, proteinas, vitaminas
hidrosolubles, vitaminas liposolubles se considerd
ingesta deficiente <85 %; ingesta normal entre
85 % vy 115 % e ingesta excesiva >115 % segun
las Recomendaciones dietarias permitidas del
inglés Recommended Dietary Allowances (RDA)
(National Research Council, 1989). Para el aporte

Rev. Tayacaja 4(1), 2021 ISSN: 2617-9156 182



CONSUMO DE MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES EN ADOLESCENTES

caldrico proveniente de los carbohidratos fue 50-
60 %; grasas 20-30 % y colesterol < 300 mg/dfa
(INN., 2000).

Analisis estadistico

Se calculd la estadistica descriptiva para cada
una de las variables. Se realizd la prueba
de Kolmogorof-Smirnov  para verificar la
distribucion de normalidad de variables Los
valores promedios se compararon por sexo
y edad a través de las pruebas “t" de Student y
ANOVA segun la distribucion de normalidad
de las variables. Las prevalencias por indicador
se compararon a través de una prueba X2. Los
datos fueron procesados mediante la aplicacion
del programa estadistico SPSS/PC, version 19.0
ambiente Windows. Se considerd como nivel de
significancia estadistica p: <0,05.

Tabla 1

Diaz, N. y Otros.

RESULTADOS

Ingesta de energia, macronutrientes y fibra

La Tabla 1, muestra que los varones presentaron
los mayores valores promedios del consumo
de energia, proteinas, carbohidratos y grasas en
todos los grupos de edades. Los adolescentes
de 14 anos tuvieron una elevada ingesta de
grasas; los de 15 afos, el mayor consumo
de energfa y carbohidratos y los de 17 anos,
protefnas y fibra, mientras que los de 15 afos
reportaron el menor consumo de fibra. Las
hembras de 14 afnos tuvieron el consumo mas
alto de energia y macronutrientes por edad;
las de 15 afios, mostraron un bajo consumo de
protefnas y fibra, mientras que las de 17 afos,
energfa, carbohidratos y grasas. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en la ingesta de
energfa y protefnas independiente de la edad,
segun el sexo; alos 14, 15y 16 afos en la ingesta
de grasas; para los carbohidratos a los 15y 16
afosy la fibra a los 17 afos.

Estadistica descriptiva de la ingesta de energia, macronutrientes y fibra en

adolescentes por sexo y edad

Sexo Energia Proteinas Carbohidratos Grasas Fibra

(Kcal) (g/d) (9/d) (9/d) (9/d)

X DE X  DE X DE X  DE X DE
14 Masculino 2118,8* 4844 854" 217 2750 799 821" 249 443 33
. Femenino 17863 4251 706 167 2395 669 662 197 74 48
xé 15 Masculino 21719~ 4713  84,1* 183 289,9* 1008 77,8* 165 44 29
g Femenino 15694  324,1 63,4 158 2091 555 563 148 1,4 21
Y16 Masculno 21156+ 6047 1003* 37,1 267,1* 731 761* 276 104 103
Femenino 15566 4144 70,1 18,6 1989 604 556 176 11,6 104
17 Masculino 49373+  100,3 1024* 414 2218 417 778 119 137° 104
Femenino 14645 3476 676 180 1805 431 537 243 113 33
Total 1840,04 396,48 8848 2345 23523 6518 6820 1968 89 55

ANOVA* p:<0,05 (n:130) Valores obtenidos por el programa Food Processor

X. promedio; DE: desviacion estandar
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Tabla 2

Diaz, N. y Otros.

Adecuacion de macronutrientes (energia y
proteinas) en adolescentes segtn sexo

Masculino Femenino Total
Energia
Déficit 60,4 61 60,8
Adecuada 28,3 35,1 32,3
Exceso 11,3 3,9 6,9
Proteinas
Déficit 43,4 37,7 40
Adecuada 35,8 42,9 40
Exceso 20,8 19,4 20

Datos expresados en porcentajes (%)

El 60,8 % y 40% de los adolescentes evaluados
mostraron una inadecuacion de energia vy
proteinas respectivamente (Tabla 2), mientras
que el aporte porcentual de los macronutrientes
para el consumo de energia total obtenido entre
los adolescentes evaluados fue 16,9% (proteinas);
32,4% (grasas) y 50,7% (carbohidratos) (datos no
mostrados en tablas).

En la Tabla 3, se reporta la ingesta de grasas por
sexoy edad. Los adolescentes del sexo masculino
mostraron mayores valores promedio del
consumo de colesterol, grasa saturada, mono-
insaturada y poli-insaturada en todas las edades.
Se observo diferencia significativa en los jovenes
de 15 anos enlas grasas mono y poli-insaturadas;
en los de 16 anos en el consumo de colesterol y
enlosde 14,16y 17 afos en las grasas saturadas.

Tabla 3
Estadistica descriptiva de la ingesta de grasas en adolescentes por sexo y edad
Colesterol Grasas Grasas mono- Grasas poli-
Sexo (mg/d) saturadas (g/d) insaturadas (g/d) insaturadas (g/d)
X DE X  DE X  DE X  DE
14 Masculino o957 4711 2576 107 2295 7.9 1287 65
g Femenino 3506 930 1973 70 2133 67 1271 46
% 15 Masculino 50160 4784 21,31 86 2212 82 1601 52
ﬁ Femenino o564 1514 1700 52 1633 5.1 11,29 66
16 Masculno 57594 3127 21800 82 2027 95 1298 81
Femenino 180092 921 1676 60 1506 56 905 38
17 Masculino 55674 g5 2743 63 2187 59 11,82 11
Femenino 544 g 1252 17,65 6,8 16,71 4,9 9,68 2,9
Total 264,03 15155 2093  7.35 1958 672  11.99 485

ANOVA * p: <0,05 (n:130). Valores obtenidos por el programa Food Processor,

X: promedio; DE: desviacion estandar
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Ingesta de micronutrientes

Tabla 4
Estadistica descriptiva de vitaminas liposolubles en adolescentes por
sexo y edad
Vit A ER** -caroteno (mg/d) Vit E (mg/d)
X DE X DE X DE
14 Sexo Masculino 75673 3457 927,88 14664 4,04 4,2
Femenino 588,57 3430 100575 13076 2,81 1,6
— Masculino 602,67 2664 552,10  419,5 3,88 3,5
o 15 Sexo
2 Femenino 679,50 4069  1211,60  1506,3 3,63 3,0
B Masculino 650,50 223,2 902,33 887,6 2,73 2,1
S 16 Sexo
Femenino 593,53  241,5  1057,35  650,6 2,08 1,2
17 Sexo Masculino 700,65 272,4 1201,07 991,6 1,70 0,8
Femenino 580,90 1435 856,91 665,2 2,90 1,7
Total 644,13  280,3 964,4 86,8 2,97 2,3

* ANOVA: p: > 0,05 (n: 130)

Processor.
X: promedio; DE: desviacion estandar

La Tabla 4, muestra la estadistica descriptiva
de vitaminas liposolubles por sexo y edad. Los

varones de 14 afos presentaron mayores valores

promedios de vitamina A y E, mientras que los
de 17 anos, de -caroteno. Las adolescentes de

Tabla 5

Estadistica descriptiva de

adolescentes por sexo y edad

**ug ER: equivalente de retinol. Valores obtenidos por el programa Food

Diaz, N. y Otros.

14, 15 y 16 anos tuvieron elevados promedios
de [3- caroteno; las de 15 afios de vitamina Ay
las de 17 anos, de vitamina E. No hubo diferencia
significativa en las vitaminas liposolubles por
sexo y edad.

vitaminas

hidrosolubles en

Bi

B.

X DE X DE

B,
X DE

Bs
XDE X

Bi2
X DE

X DE

Acido Félico

Edad (afnos)

14

15

16

17

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Total

1,3 05

1,1 03

1,0 04

1,2* 0,5

0,9 04

1,2 03

0,9 0,3

1,1 04

1,9 0,7

1,4 04

1,5* 0,6

1,6 0,6

1,3 0,7

1,6 04

1,4 05

1,5 05

19,6 7,2

1,7 0,7 91,0 77,3 46 4.2

18,1 5,7 1,5 0,7 71,8 47,3 3,3

19,3 7,8 1,7 0,5 1322 132,9 4,7

15,9 6,7 1,3 0,6 91,7 79,2 2,8

1,8

3,5

22,4 9,2 2,00 0,9 127,8 99,0 6,3 4,6

173 6,3 1,4 0,5 77,3 69,8 3,5

22,313,1 1,3 0,4 90,0 75,9 3,7

171 71

1,2 0,3 68,6 42,5 3,1

2,7

1,8

1,2

19,0 79 1,5 0,6 93,8 779 40 26

161,1

143,3

165,4

154,5

172,8

1445

118,1

145,3

150,6

69,8

(n: 130). ANOVA * p: <0,05 Valores obtenidos por el programa Food Processorexpresados en mg/d.

X: promedio; DE: desviacién estandar
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EnlaTabla 5, se observa que los varones tuvieron
los promedios mas altos, excepto para el acido
folico en el grupo de 17 afios; mientras que el
grupo de 15 anos presentaron valores promedios
elevados de vitamina C y los de 16 anos de las
vitaminas B3, B6, B12 y acido folico. Las hembras
de 14 anos reportaron mayores promedios de
vitamina B, Bs 'y Bs y las de 15 anos, vitamina C
y acido félico. Se observé diferencia significativa
por sexo y edad a los 14 afos para la vitamina B2;
a los 15 anos en las vitaminas Biy Bz y a los 16
anosen la By, Bey B

Diaz, N. y Otros.

Inadecuacion de vitaminas liposolubles e
hidrosolubles

La inadecuacion del consumo de vitamina
E vy acido folico alcanzé mas del 90 % de los
adolescentes independiente del sexo y grupo
de edad. La muestra estudiada no presentd
inadecuaciéon de vitamina B12. En lineas
generales, las hembras presentaron una mayor
prevalencia de inadecuacién de las vitaminas
liposolubles e hidrosolubles (Tabla 6).

Tabla 6
Inadecuacién de vitaminas liposolubles e hidrosolubles en adolescentes por sexo y
edad
VitA VitE B, B> Bs Bs C B  Acido félico
Masculino 63,6 81,8 27,3 13,6 9,1 22,7 455 - 100,0
14 Sexo
Femenino 76,2 100,0 28,6 4,8 9,5 286 33,3 --- 95,2
Masculino 75,0 91,7 33,3 33,3 25,0 83 333 -- 91,7
% 15 Sexo
1% Femenino 63,0 81,5 40,7 74 259 259 370 -- 96,3
©
3 Masculino 78,6 92,9 429 286 14,3 - 214 - 92,9
Y 16 Sexo
Femenino 70,0 100,0 45,0 250 20,0 20,0 50,0 --- 95,0
Masculino 80,0 100,0 20,0 20,0 20,0 40,0 --- 100,0
17 Sexo
Femenino 88,9 100,0 556  --- 11,1 333 333 --- 100,0
Total general (n = 130) 744 93,5 36,7 166 155 19,8 36,7 --- 96,4
Valores expresados en porcentaje (%)
La adolescencia es un periodo de desarrollo obtenidos de energia, en ambos sexos,

caracterizado por la necesidad de niveles
elevados de nutrientes para satisfacer el rapido
crecimiento. Las caracteristicas de la ingesta
dietaria en la infancia y adolescencia son
importantes para evaluar e intervenir sobre ella,
si necesario, debido a que pueden predecir la
misma y prevenir el riesgo de las enfermedades
cronicas en la vida adulta (Winkvist et al., 2016).

Ingesta de energia, macronutrientes y fibra
En esta investigacion los valores promedios

DOI: https://doi.org/10.46908/tayacaja.v4i1.163

estuvieron por debajo de las recomendaciones
promedio para los adolescentes venezolanos
en los diferentes estratos de edades, segun
sexo, edad y tipo de actividad fisica (INN.
2000), los cuales son 2360 Kcal a 2720 Kcal vs
1950 Kcal a 2040 Kcal para el sexo masculino
y femenino respectivamente; sin embargo, el
aporte porcentual de los macronutrientes para el
consumo de energia total se encontré dentro de
los limites aceptables establecidos como valores
de referencia para la poblacién venezolana (INN.
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2000); asi como, segun las recomendaciones
del Institute of Medicine (IOM. 2000) en este
grupo etario en las poblaciones americanas y
canadienses (45 a 65 % carbohidratos, 10 a 30 %
proteinas y de 25 a 35 %, lipidos).

Los valores promedios de energia en esta
investigacion fueron superiores a los mostrados
por Abdul Majid et al, (2016), en un estudio
realizado en 794 adolescentes malayos con
un promedio de 1685 Kcal y menores a los
reportados por Tornaritis et al, (2014) en una
muestra de adolescentes de Chipre (2180 vs
1781Kcal/d). La ingesta de energia por debajo
de las recomendaciones, conlleva a una menor
proporcion de adolescentes con ingesta
adecuadaenlamuestraevaluada, encontrandose
similar valor en ambos sexos.

Por otra parte, los requerimientos de macro y
micronutrientes en la adolescencia son diferentes
segun el sexo; asi mismo, su consumo también,
por lo que son muy dificiles de cubrir por no
contar con habitos alimentarios adecuados
que garanticen una nutricion optima. Diversos
estudios han mostrado que los patrones
dietarios de las jovenes son mas saludables que
los varones, ya que ellas evitan los alimentos ricos
en grasas, consumen mas frutas y fibra y limitan
laingesta de sal (Rathi et al,, 2017).

Encuantoalaingestade proteinas, se observéque
losvaronesde 14y 15anosylashembras de todos
los estratos de edades no cubrieron (por déficit)
las recomendaciones de este macronutriente
para los adolescentes venezolanos en los
diferentes estratos de edades (INN, 2000),
similarmente a las adolescentes en el estudio de
Gupta etal, (2018). Los valores promedios fueron
mayores en ambos sexos a los reportados por
Cui & Dibley, (2012) en adolescentes chinos y
menores a los de Vargas-Hernandez et al,, (2013).
En este estudio, aunque la ingesta de proteina
fue de origen fundamentalmente animal, se
observd una prevalencia similar de la misma,
tanto de inadecuaciéon como de adecuacion.

En cuanto a los carbohidratos, las adolescentes
mostraron un consumo menor a medida que
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avanzaban en edad, tal vez por el cuidado de
su imagen corporal, no objeto de este estudio,
mientras que en los varones la ingesta fue
variable. Los valores promedios fueron mayores
a los adolescentes malayos del estudio de Abdul
Majid et al,, (2016); por otra parte, Veiga et al,
(2013), en Brasil reportaron 306 g/d vs 272 g/d
en varones y hembras, diferencias que pudieran
ser atribuidas con esta investigacion al consumo
excesivo de bebidas gaseosas y bizcochos
rellenos, importantes fuentes de azUcares
simples, en los adolescentes de ese pals.

Por otra parte, la baja ingesta de verduras y
frutas asociado con menos de una porcion de
granos integrales por dia entre este grupo etario,
son los principales factores contribuyentes que
afectan la ingesta de fibra entre los adolescentes
(ALjaraedah et al, 2019), el cual en esta muestra
también se observd a través del R24H; sin
embargo, los valores promedios de este nutriente
en esta muestrafueron mayoresal reportadoenel
estudio longitudinal de Abdul Majid et al,, (2016)
y menores a otras investigaciones (Tornaritis et
al, 2014; Pinho et al,, 2014).

En cuanto a la ingesta de grasa, hubo un
comportamiento similar a los carbohidratos, es
decir, las hembras tuvieron un consumo menory
los varones, fue variable, posiblemente explicado
a que algunas adolescentes, pudieran estar bajo
unadieta controladaalmomentode larealizacion
del R24H, para reducir su peso corporal y eran
cuidadosas en la ingesta de este macronutriente
(Gharib & Rasheed, 2011). Los valores promedios
de la muestra en los varones fueron mayores a
los reportados en otros estudios (Veiga et al,
2013; Abdul Majid et al., 2016) y menores (Gharib
& Rasheed, 2011; Vargas-Hernandez et al,, 2013),
mientras que los valores promedios en las
hembras fueron inferiores a los estudios de Cui &
Dibley, 2012; Veiga et al., 2013.

Se evidencié una ingesta elevada de colesterol,
principalmente en los varones, posiblemente
debido al alto consumo de alimentos ricos
en este lipido, tal como, la leche y derivados
y embutidos y alimentos densos en energia,
como las empanadas. Estos resultados fueron
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mayores en este sexo a los adolescentes del
estudio de Abdul Majid et al, (2016) y menores
a los de Coérdoba-Caro et al, (2012). Asi mismo,
las grasas saturadas, mono y poli-insaturadas, sus
promedios fueron mayores a los reportados por
Abdul Majid et al,, 2016; Pinho et al., 2014.

(vitaminas

Ingesta de micronutrientes

liposolubles)

Las vitaminas A, B-carotenoy E son ampliamente
encontradas en plantas o alimentos derivados
de éstas; su propiedad principal es que juegan
un papel importante en la proteccion del
organismo contra el exceso de radicales libres
a nivel plasmatico. La fuente principal de la
vitamina A en la dieta se origina de los vegetales
(39 %), leche y derivados (18 %), grasas (12 %),
carnes y sus productos carnicos (11 %), mientras
que otros alimentos como huevos, frutas vy
cereales aportan el 20 % (Valdez Lopez et al,
2012). En este estudio, la ingesta de la vitamina
A fue mayor en los varones; sin embargo, estuvo
por debajo de los requerimientos para este
grupo etario y los valores promedios fueron
menores al estudio de Dybkowska et al., (2014) y
mayores a los mostrados por Pinho et al,, (2014)
en adolescentes brasilenos. La baja ingesta
de esta vitamina pudiera estar relacionada
con el poco consumo de frutas y vegetales y
consecuentemente, una ingesta insuficiente de
-caroteno. Por otra parte, se observé una mayor
prevalencia de ingesta inadecuada de la vitamina
Aenambos sexos (71 %); comportamiento mas o
menos similar en el estudio de Veiga et al,, (2013),
con una prevalencia de inadecuacion de 85,6 %
vs 72,3 % en varones y hembras respectivamente.
La ingesta de vitamina E también fue muy baja,
esto se corrobora con el insuficiente consumo
de este nutriente, cuyo aporte principal en la
muestra fue dado por el aceite de maiz. Freixas et
al, (2013) y Dybkowska et al., (2014), mostraron
valores promedios mayores en ambos sexos.

Un elevado porcentaje de la muestra presentd
una prevalencia de inadecuacion de esta
vitamina. Se ha demostrado que una dieta
adecuada de vitaminas A, B-caroteno y E, limita
el dafo ocasionado por los procesos oxidativos
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y puede prevenir varias enfermedades, por
lo que un bajo consumo de estos nutrientes,
pudiera aumentar significantemente el riesgo
a enfermedades cardiovasculares y cancer en la
vida adulta de este grupo evaluado (Dybkowska
etal, 2014).

(vitaminas

Ingesta de micronutrientes

hidrosolubles)

Los adolescentes de ambos sexos cubrieron
solamente los requerimientos de las vitaminas
B2, B3, B6, Cy B12, excediendo estos valores. Con
relacion a la tiamina (B1), los valores promedios
estuvieron por encima de los requerimientos
en los varones de 14y 15 anos y en las hembras
de 14 anos, aunque hubo una prevalencia mas
o menos similar, de una frecuencia de ingesta
adecuada e inadecuada; estos valores fueron
menores a otras investigaciones (Gonzélez-
Jiménez et al,, 2013; Gallagher C, Black L., Oddy,,
2014).

Por otra parte, hubo una mayor prevalencia de
exceso, tanto en varones como en hembras e la
frecuencia de laingesta de riboflavina. Los valores
promedios de esta vitamina fueron menores al
estudio de Parker et al,, (2012).

La niacina (B3), tuvo un comportamiento similar
a la riboflavina, en lo referente a la adecuacion.
Los valores promedios de la muestra evaluada
fueron mayores en el sexo masculino de la
investigacion de Gonzalez-Jiménez et al,, (2013),
mientras que en el sexo femenino fueron mas
bajos, a los mostrados en otros estudios (Moore
etal, 2012; Gallagher et al,, 2014).

Asi mismo, se observd una mayor prevalencia
de exceso en la frecuencia de la ingesta de la
vitamina B6. Gallagher et al, (2014), reportan
valores mayores en los varones, mientras
que Lopez-Sobaler et al, (2017), mostréd cifras
inferiores.

La vitamina C es un importante cofactor en
el entrecruzamiento de fibras coldgenas. El
coldgeno, un componente critico de la matriz
Osea, es vital para la resistencia del hueso a una
fractura y una deformacion permanente. Su
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desarrollo es de particular importancia durante
los periodos criticos de crecimiento rapido,
cuandoelesqueleto circunferencial y longitudinal
aumenta superando en mineralizacion (masa
Osea), dejando al hueso mas débil y mas
susceptible a fracturas (Laudermilk et al, 2012).
Los valores promedios fueron superiores a
los mostrados por Valdez Lopez et al, (2012)
y menores al reportado por Lopez-Sobaler et
al, (2017). Aunque la frecuencia de su ingesta
fue en exceso, se evidencid una prevalencia
de inadecuaciéon del 36 % y 39% (varones y
hembras, respectivamente); valores menores a
los sefalados por Veiga et al, (2013), con 48,8
% vs. 38 % en el sexo masculino y femenino
respectivamente.

EncuantoalavitaminaB12, los valores promedios
de los adolescentes estuvieron por encima de
los requerimientos, atribuidos al consumo de
carne de res y de pollo, debido a que hubo una
prevalencia de ingesta por exceso (63 %), cifras
superiores en los varones en el estudio de Veiga
et al, (2013) y menores a los reportados por
Gallagher et al, (2014) y Lopez-Sobaler et al,
(2017).

El folato y las vitaminas metabdlicamente
relacionadas, entre ellas B6 y B12, han sido
asociadas a la proteccion contra algunos tipos
de cancer y a la reduccion de la concentracion
sanguinea de homocisteina. La elevacion de
los niveles de este metabolito, a su vez, es
considerada como factor de riesgo para la
ocurrencia de eventos adversos, como demencia,
enfermedad de Alzheimer, fractura ésea, canceres
y sobre todo enfermedades cardiovasculares
(Stelutti et al,, 2011). Los adolescentes evaluados
presentaron valores promedios menores a otras
investigaciones (Gallagher et al, 2014; Lépez-
Sobaler et al,, 2017).

En esta investigacion, el riesgo de inadecuacion
de acido félico se presentd en casi todos los
adolescentes (96 %), lo que pudiera atribuirse
al bajo consumo de vegetales de hojas verdes;
asi como, de alimentos fortificados, tales
como, el cereal de desayuno, consumido
aproximadamente por 35 adolescentes. Estad
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prevalencia de inadecuacién fue mayor que
la reportada por Szczepanska et al, (2016) en
adolescentes polacos del sexo masculino (52,6
%), resultado también atribuido a la cantidad
insuficiente de frutas y vegetales en la dieta.
Segun el estudio de Enes & Slater, (2015), los
adolescentes evaluados consumieron menos
de la mitad de la cantidad recomendada en
frutas, vegetales, leche y derivados y menos de
1/3 de cereales y derivados; asi como, menos
del 10 % alcanzd las recomendaciones minimas
diarias para estos grupos de alimentos. Gallagher
et al, (2014), mostraron una prevalencia de
inadecuacionde 87,5 % vs.93,5% en adolescentes
del sexo masculino y femenino respectivamente.

CONCLUSIONES

- Los adolescentes evaluados no cubrieron
las recomendaciones promedio en energia,
proteinas; sin embargo, los del sexo masculino
tuvieron mayor ingesta energética y otros
nutrientes.

- Hubo wuna baja ingesta en vitaminas
antioxidantes (A, B-caroteno y E).

- Se observd un bajo consumo de frutas y
vegetales, lo que se traduce en un grupo
vulnerable a enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con la nutricion.
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