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COMPARACION DE METODOS PARA CALCULO DE REQUERIMIENTO
CALORICO-PROTEICO EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

RESUMEN

OBJETIVOS: Comparacion de métodos para calculo de requerimiento calérico y proteico
en escolares y adolescentes. METODOS: Estudio observacional, descriptivo, analitico de
corte transversal, en 674 escolares y adolescentes con edades de 11 a 18 afios para ambos
sexos, se obtuvieron datos, antropométricos, evaluacion nutricional, obtenidos en la historia
clinica. Posteriormente se estimaron los céalculos de calorias por tres métodos, Referencia
de Energia de la Poblacién Venezolana, Manual de Nutricién Pediatrica y del Centro de
Atencion de Antimano Caracas-Venezuela y los calculos de proteinas por el método de
Manual de Nutricion Pedidtrica. RESULTADOS: Demostraron que son efectivos para su
uso diario, en cuanto las proteinas se evidencian diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0001) en todos los grupos de edad y sexo. CONCLUSION: En el calculo de
requerimiento caldrico, el método que utiliza la talla es efectivo, rapido y comparable con

los métodos convencionales.

Palabras claves: Calorias, Proteinas, Requerimientos Nutricionales, Escolares,

Adolescentes.
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COMPARISON OF METHODS FOR CALCULATION OF PROTEIN-CALORIE
REQUIREMENT IN SCHOOL AND TEENS

ABSTRACT

OBJECTIVES: Comparison of methods for calculating calories and protein requirement in
children and adolescents. METHODS: observational, descriptive, cross-sectional
analytical study in 674 children and adolescents aged 11-18 years for both sexes, data were
collected, anthropometric, nutritional assessment, obtained in clinical history. Later calorie
calculations were estimated by three methods, Reference Energy of the Venezuelan
population, Pediatric Nutrition Handbook and Service Center Antimano Caracas-Venezuela
protein and calculations by the method of Pediatric Nutrition Handbook. RESULTS:
Demonstrated that are effective for everyday use, as proteins statistically significant
difference (p = 0.0001) are evident in all age groups and sex. CONCLUSION: In
calculating caloric requirement, the method using the size is effective, fast and comparable

with conventional methods.

Keywords: Calories, Protein, Nutritional Requirements, School, Teens.

Vii



INTRODUCCION

Los requerimientos nutricionales de cada individuo dependen, en gran parte, de sus
caracteristicas genéticas y metabdlicas particulares. Durante los primeros afios de vida, los
nifos requieren los nutrientes necesarios para alcanzar un crecimiento satisfactorio, evitar

estados de deficiencia y tener reservas adecuadas para situaciones de estrés metabdlico.

Una nutricién adecuada permite al nifio alcanzar su potencial de desarrollo fisico y mental.?
El nifio escolar, es el nifio que comprende la edad desde los seis afios de vida extrauterina
hasta cumplir los diez u once afios de edad, presenta el segundo brote de crecimiento.’
Durante este periodo el aumento en la longitud de los miembros inferiores es mayor que el
crecimiento del tronco. En la composicion corporal hay pocas diferencias entre los sexos,
los varones presentan mayor masa muscular y las hembras mayor masa grasa. Sin
embargo, en ambos sexos, la masa muscular se incrementa con menor intensidad, que
durante la adolescencia, y después de los 7 afios aumenta el tejido adiposo (rebote adiposo)

como preparacion para el estirén puberal.*

En algunos ninos, dependiendo del “tiempo” de maduracion, se pueden dar inicio a la
aparicion de caracteres sexuales secundarios y en estas edades los maduradores tempranos
pueden iniciar el estiron puberal con sus consecuencias en el crecimiento y en la

composicién corporal propia para cada sexo.’

La adolescencia, por su parte, es un proceso dindmico, que abarca el tiempo en el cual el
nifio o nifia deja de ser propiamente nifio, para transformarse en adulto (a), caracterizado

por cambios rapidos en el desarrollo fisico, emocional y psicosocial.

Es necesario aclarar que, cronologicamente, se utilizan diversas edades para definir
adolescencia. Segun la OMS, es la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios de edad,

mientras que para los aspectos legales se toma en consideracion entre los 12 y los 18 afios.



Este joven se encuentra en un periodo de crecimiento y desarrollo intermedio entre la nifiez
y la adultez, presenta notables y numerosas modificaciones en lo bioldgico; en cuanto al
crecimiento, se observan cambios en la composicién corporal, en los sistemas circulatorios,
respiratorio, y en los caracteres sexuales primarios y secundarios, de tal modo que con ellos
se completa el crecimiento. También, hay notables modificaciones, en su desarrollo desde

el punto de vista motor, cognoscitivo, psicolégico, ldgico y social.®

Durante este periodo, se producen cambios importantes en la composicion corporal
acompafados por la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. En este espacio tiene
lugar un ritmo de crecimiento elevado y fendmenos madurativos importantes que afectan al
tamafio, la forma y la composicién corporal, procesos en los que la nutricion juega un papel

determinante.’

Estos cambios son especificos de cada sexo. En los chicos, aumenta la masa magra, mas
que en las chicas. Por el contrario, en las nifias, se incrementan en mayor medida los
depdsitos grasos. Estas diferencias en la composicion corporal van a tener una repercusion
importante en las necesidades nutricionales. El principal objetivo de las recomendaciones
nutricionales en este periodo de la vida es conseguir un estado nutricional optimo y

mantener un ritmo de crecimiento adecuado.’

En esta época, el crecimiento tiene como hecho fundamental la pubertad, que para muchos
es sinonimo de crecimiento del adolescente. Este proceso, que marca el comienzo de la
adolescencia, consiste en la secrecion de influjos endocrinoldgico (de actividad hormonal)
que producen la maduracion de los 6rganos de la reproduccién y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios, asi como aumento notorio de peso y talla (el llamado
segundo brote de crecimiento), y una distribucion de la grasa corporal de acuerdo con el
sexo, entre otros cambios,® siendo importante una vigilancia del estado nutricional, al
considerar que en la adolescencia es una época de riesgo en relacion a la omision de
comidas donde existen trastornos alimentarios como (anorexia y bulimia), que

comprometen aspectos fundamentales del desarrollo psiquico a estas edades, como la
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autoestima, la autonomia y las habilidades sociales, ademas de las consecuencias
potencialmente graves que produce en la salud fisica del adolescente.®

Para el Especialista Clinico ya sea Nutricionista 0 Médico, es importante contar con
herramientas de facil aplicacion y de bajo costo, para la evaluacién nutricional integral de
esta poblacion, encontrando como parte de este, la utilizacion de la antropometria en la
ubicacién a los métodos objetivos y la evaluacién bioquimica y por otro lado, con la
evaluacion subjetiva donde tenemos los métodos claramente utilizados, que son el
recordatorio 24 horas la frecuencia por grupo de alimentos, para tener idea de lo que
consume el sujeto o la poblacion que estamos estudiando, siendo de importancia en esta
etapa de crecimiento rapido, como la adolescencia, el aporte de calorias y proteinas, los
cuales pautan diferencias a lo largo de la vida, incluso por edad y género. Con el paso de
los afios se han formulado varias ecuaciones para estimar el GET, (Gasto Energético Total).
Existen ecuaciones para estimar el GET a partir de las mediciones por calorimetria
indirecta en adultos.® Tradicionalmente, las recomendaciones relativas a las necesidades
energéticas se sustentaban en registros o bien estimaciones realizadas por el propio sujeto
de la ingesta de alimentos.’® Sin embargo, en la actualidad se acepta que estos métodos no

proporcionan unas estimaciones exentas de sesgo de la ingesta energética de un sujeto™.

La energia, es requerida para las funciones bioquimicas y fisiolégicas que mantienen la
vida del individuo, (respiracion, circulacion, mantenimiento de los gradientes
electroquimicos de las membranas, mantenimiento de la temperatura corporal, entre
otras).*? También es requerida para el crecimiento y la actividad fisica. La energia no es un
nutriente, pero es de gran utilidad pensar en términos de requerimiento de energia, definido
como el aporte de energia necesario para lograr un balance energético adecuado, en un

individuo de tamafio y composicién corporal normal, y nivel de actividad fisica adecuado.?

La energia, se consume en el cuerpo humano en forma de gasto energético basal GEB,
(Gasto Energético Basal), o tasa metabolica basal TMB; Esta se define como la cantidad
minima de energia consumida que es compatible con la vida.'* EI GEB de un sujeto refleja

la cantidad de energia que emplea durante 24 horas, mientras se encuentre en reposo fisico
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y mental en su entorno térmicamente neutro, que impide la activacion de procesos
termdgenos, como el temblor. Los valores del GEB se mantienen notablemente constantes
y suelen representar alrededor del 60 — 70% del GET. También se toma en cuenta el gasto
energético en reposo GER (Gasto Energético en Reposo) o tasa metabdlica en reposo TMR,
la cual es la energia consumida en actividades necesarias para el mantenimiento de las
funciones corporales normales y la homeostasis, entre ellas figuran la respiracién ya antes
mencionada, la circulacion, la sintesis de compuestos organicos y el bombeo de iones a
través de la membrana. Se incluyen, asi mismo, la energia necesaria para el sistema

nervioso central y el mantenimiento de la temperatura corporal.™

Existen factores que inciden en el gasto energético en reposo y estos difieren de una
persona a otra, si bien son el tamafio y la composicion del cuerpo los que ejercen un efecto
destacado, también es importante la edad, que depende en gran medida, de la proporcién de
la masa magra corporal, el (GER) alcanza sus valores maximos durante los periodos de
crecimiento répido, en especial a lo largo del ler afio y 2do afio de vida, en la composicion
corporal, la masa libre de grasa representa la mayor parte del tejido metabdlicamente activo

del cuerpo, constituye el principal pronéstico del GER.*

Las diferencias encontradas en relacién al sexo en las tasas metabdlicas, pueden atribuirse,
fundamentalmente, a las diferencias del tamafio y la composicion del cuerpo. Las mujeres
suelen presentar una proporcién mayor de grasa respecto al musculo que los varones, y por
tanto, sus tasa metabdlicas son aproximadamente un 5 — 10% menores que la de los
hombres del mismo peso y altura. El peso varia en cuanto a varios factores como los es la

ingesta de comida y las actividad fisica que tenga la persona, entre otros.™

El efecto térmico de los alimentos (ETA), se aplica al aumento del gasto energético
asociado al consumo, la digestion y la absorcion de los alimentos, representa
aproximadamente el 10% del GET, recibe también el nombre de termogenia inducida por la

dieta, accién dindmica especifica de los alimentos y efecto especifico de los alimentos.™



El (ETA) depende de la composicion de la dieta, de modo que el gasto energético aumenta
directamente tras la ingesta de alimentos, especialmente después del consumo de una dieta
rica en proteinas en comparacién con otra formada por abundantes grasas. Por ultimo
mencionamos la termogenia por actividad, la cual corresponde a la energia consumida

durante la practica de deporte o ejercicio para mantener la forma fisica.**

Es de destacar que la variabilidad individual en el inicio de la pubertad debe conocerse, ya
que implica demandas energéticas, proteicas y nutrientes diferentes que deben ser
consideradas para no comprometer el desarrollo adecuado del proceso puberal y prevenir
enfermedades por carencias nutricionales®, hoy en dia los hébitos alimentarios, han

cambiado considerablemente tomando en cuenta nuevas tecnologias y cambios sociales.™

Por todo lo sefialado existen hoy en dia diferentes ecuaciones para calcular los
requerimiento caldricos y proteicos del escolar y adolescente, la experiencia en CANIA ha
demostrado una altisima coincidencia entre los resultados obtenidos por los métodos usados
habitualmente para el calculo del requerimiento calérico total considerados y en los que se

utiliza la talla del paciente.’

Sin embargo, por la amplia variabilidad en composicion corporal se ha sugerido que las
necesidades de proteina y energia sean expresadas méas que por peso y edad cronoldgica por
unidades de talla, (centimetros de talla), como lo especifica (Figueroa y Col, en revision de
la literatura Capitulo 7 Nutricién y Adolescencia)’, donde se estiman requerimiento
caldrico y proteico a través de la relacion Kcal/cm y gr/cm, especificamente en edades

comprendidas entre once y veinte y cuatro afios de edad™

También estan los valores que se estiman para cada afio de edad cronoldgica, por sexo, que
son los valores de referencia de la poblacién Venezolana®, es de interés particular saber en
un momento determinado, cual de ellos seleccionar o escoger, para cumplir con el objetivo
deseado. Por supuesto que se ansia tener claro, cuél de estos métodos, es el mas adecuado a

las caracteristicas de la poblacién a estudiar, y asi disminuir el margen de error, y con ello
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garantizar una estimacion lo mas proxima a la realidad estudiada.'’

El calculo de las necesidades energéticas de una poblacidén cuenta con una metodologia
detallada y accesible, que viene siendo desarrollada desde 1950 por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). A lo largo de las cinco
décadas que siguieron a la primera reunién de expertos internacionales, en la que se hizo la
primera relatoria con las directrices para la formulacion de este célculo, esta metodologia

ha sido objeto de revisiones periédicas.®

Han participado también de esas reuniones, promovidas por (FAO), expertos ad hoc de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*®, desde 1966, y también de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), en 1985. La aplicacion de esas instrucciones siempre ha
estado atenta a la disponibilidad de los datos necesarios para célculo, asi como a los
objetivos que se destinan; Diferentes interpretaciones y decisiones son, por lo tanto,

plausibles, aunque estén orientadas a un mismo objetivo.™®

Una misma metodologia puede producir resultados distintos, debido a diferentes hipotesis,
simplificaciones y ajustes, y también al uso de un mayor o menor grado de desagregacion
de los datos disponibles. En este aspecto, la relatoria de la (FAO), ha sido la mas

innovadora.®

Para el calculo de los Valores de Referencia de la Poblacion Venezolana se adopto
basicamente la metodologia propuesta en el informe de la FAO/OMS/ONU 1985.% En el
referido informe se establece que las necesidades de energia de un grupo que la integran,
realizandose los ajustes de acuerdo a la variabilidad de algunas caracteristicas, tales como
crecimiento y embarazo.?! Segin esta metodologia se calcula la tasa de metabolismo basal
(TMB) diaria por grupos de edad y sexo, a partir del peso real o deseable, y a este valor se
le agrega la variable por concepto de gasto energético por actividad fisica, tanto
ocupacional como discrecional, para el célculo también se consideraron las

recomendaciones propuestas por un grupo de expertos en el afio 1996°* que se resumen a
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continuacion:

° La via del célculo de la TMB y de los otros componentes como multiplos de ella,
debe continuar siendo la base para la estimacion de los requerimientos de energia de
grupos de poblacién, incluyendo los nifios entre 1 y 10 afios.

© Laestimacion de los requerimientos de energia deben estar basadas en mediciones o
estimaciones del gasto ya sean deseables o reales, sugiriéndose multiplos de
Noveles de Actividad Fisica (NAF) para los nifios menores de 10 afios

°  Se utilizaran las ecuaciones de Schofield publicadas en el informe FAO/OMS/UNU
1985, hasta tanto surjan otras ecuaciones mas especificas.

Por la amplia variabilidad en la composicion corporal se ha sugerido que las necesidades de
energia y proteinas sean expresadas mas que por peso y edad cronoldgica, por unidad de

talla, (centimetros de talla).

Existen varios métodos para calcular el requerimiento calorico en adolescentes, pero la
mayoria, son resultados de estudios en poblaciones con caracteristicas distintas a los
adolescentes venezolanos, ademas de pocos estudios que utilicen el calculo de calorias por

el método de la talla.

En vista de lo complejo para desarrollar y estimar los requerimientos con cada una de estas
férmulas, se realiz6 una comparacion con varios métodos para el célculo de calorias y
proteinas con la finalidad de encontrar un método rapido y tan efectivo como los

tradicionales, para que agilicen la practica diaria.



OBJETIVO GENERAL
Comparacion de métodos para calculo de requerimiento calérico y proteico en escolares y

adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar los parametros antropométricos de la poblacion en estudio.

o Cuantificar el requerimiento caldrico por los diferentes métodos.

o Estimar el requerimiento proteico a traves de la utilizacion del método por

gramos/talla (cm).

o Correlacionar los diferentes métodos obtenidos con el patron de Referencia de la

tabla de la poblacion Venezolana.

o Relacionar los diferentes métodos segin edad y género.



MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional, descriptivo, analitico de corte transversal.
SUJETOS

La muestra de este estudio formo parte del proyecto denominado “Evaluacion del
Crecimiento, Desarrollo y Factores de Riesgo Cardiometabdlico en Escolares vy
Adolescentes de Mérida — Venezuela (CREDEFAR)”, el cual se llevo a cabo en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) desde Marzo 2010 hasta Junio
2011, con la participacion de los servicios de Endocrinologia, de Nutricion, Crecimiento y
Desarrollo Infantil y de Nutricion Clinica. Se incluyeron 927 escolares y adolescentes entre
9 y 18 afios de edad provenientes de 8 instituciones publicas y 5 privadas cuyos padres
aceptaron su participacion en el estudio. Luego de evaluar criterios de exclusion, la muestra

quedo constituida por 674 escolares y adolescentes.
CRITERIOS DE INCLUSION

o Escolares y adolescentes de 11 a 18 afios que cursaban estudios en las instituciones
educativas seleccionadas del Estado Mérida, cuyos padres aceptaron su
participacion en el estudio y que aprobaron el correspondiente consentimiento
informado.

o Deseos de participar.
CRITERIOS DE EXCLUSION

o Escolares y adolescentes con enfermedades crénicas como cardiopatias, nefropatias,
enfermedades endocrinoldgicas, inmunoldgicas e infecciosas conocidas, que afecten
las variables a estudiar.

o Escolares y adolescentes bajo medicacion cuyos efectos colaterales conocidos
afecten la variable a estudiar.

o Adolescentes embarazadas.



PROCEDIMIENTO

A cada sujeto se le entrego un folleto informativo donde se le explico a los padres las
caracteristicas del estudio y se adjuntd el consentimiento informado, que especificaba la
fecha y hora en la cual debian acudir con su representado a las instalaciones del IAHULA
(ANEXO 1).

Se llend un formulario como declaracion del investigador, donde el sujeto que firma el
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios

de la participacion de su representado en éste estudio. (ANEXO 2)

Se aplicd un cuestionario disefiado especialmente para la investigacion, donde se tomaron
datos demograficos con nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, identificacion de la
institucion educativa a la que pertenecia el participante asi como el nombre y teléfono del
representante. (ANEXO 3). Posteriormente se interrogo a cada participante y su
representante sobre antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular y se

realiz6 un examen fisico que incluyo la determinacion de peso, talla.

Para el aporte de calorias, se tom6 como patron de referencia, la Referencia de la poblacion
Venezolana®, para luego ser comparado con los métodos calculados por la talla en cm,
primero el Método del Manual de Nutricion Pediatrica (MNP), adaptado de Food Nutrition
Board National Academy of Sciences, Ntional Research Council. Recomended dietary
allowances. 10th edition. Washington, DC; 1989.° Expresado por unidad de talla
(centimetros talla) y el método utilizado en el Centro de Atencidén de Antimano (Caracas-
Venezuela), donde se aplica la talla del paciente con una constante de calorias (12-14
Kcal).®
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Antropometria

Las medidas antropométricas fueron tomadas por personal debidamente entrenado y
siguiendo técnicas establecidas y aceptadas internacionalmente para tal fin.?* Las medidas
tomadas fueron: peso (Kg), talla (cm). El peso se tomd con una balanza de pie doble
romana marca Detecto-Medic, precision de 0,1 Kg, colocada sobre una superficie plana y
firme, relajado, con los brazos a ambos lados del cuerpo y la vista al frente, se coloco la
bascula en cero y al nifio con el minimo de ropa posible sin zapatos sobre la plantilla. El

sujeto debié encontrarse con la vejiga vacia y preferiblemente en ayunas.?

Para la talla se colocaron de pie sobre un plano horizontal en posicion firme con la cabeza,
la espalda, los gluteos y los gemelos pegados a la barra vertical del instrumento, La cabeza
(colocada en el plano de Frankfort) se pone en contacto con la barra mévil del equipo de
medicién y se aplica una ligera traccion por los mastoides y se pide al sujeto que inspire al
momento en que se realice la lectura, la medicidn se tomé en un estadiometro portéatil de

Harpenden fabricado por Holtain® (precisién 0,1cm).

El estado nutricional se obtuvo a través del indice de masa corporal que relaciona el peso
con la talla, a partir de la formula propuesta por Quetelet IMC= peso/talla (Kg/m?)%. . Los
valores obtenidos fueron comparados con las tablas de distribucién percentilar para la
poblacién venezolana obtenidas por FUNDACREDESA®

CALCULO DE CALORIAS Y PROTEINAS

Las calorias y proteinas ideales, fueron calculadas por medio de tres metodos:
1.-Tabla de Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacion Venezolana
(RPVEN), donde se establece que las necesidades de energia o proteinas de un grupo de

poblacidn, se estiman por el promedio de las necesidades de los individuos que la integran,
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realizandose los ajustes de acuerdo a la variabilidad de algunas caracteristicas tales como la

edad, sexo, actividad fisica, crecimiento o embarazo.” (tabla A)

Tabla A- Valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacién venezolana por

grupo de edad y sexo.

Grupos de edad Energia Proteinas
(Afios) (Kcal/dia)  (g/dia)

Masculino

10 12 2170 72
13-15 2670 91
16-17 3050 95
18-29 2960 84
Femenino

10 12 1970 69
13-15 2220 72
16-17 2320 69
18-29 2150 62

Fuente: Referencia de Energia y Nutrientes para la poblacion venezolana. Revision 2000.

Publicacion N° 53. Serie de Cuadernos Azules. Caracas-Venezuela, 2000

2.- Método del Manual de Nutricion Pediatrica (MNP), adaptado de Food Nutrition Board
National Academy of Sciences, Ntional Research Council. Recomended dietary
allowances. 10th edition. Washington, DC; 1989.> Expresado por unidad de talla
(centimetros talla), se dedujeron mediante la aplicacion de una formula (Kcal/cm), la cual
estd establecida por una contante entre la talla (cm), y las necesidades de proteinas se
derivaron de otra formula (gr/cm) la cual se compone de una constante en gramos entre la
talla (cm). (Tabla B)
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Tabla B- Necesidades de calorias y proteinas diarias para adolescentes

Varones Nifias
Edad Calorias  Proteinas  Calorias  Proteinas
(afos) Kcal/cm g/lcm Kcal/cm g/cm
11 14 15,9 0,29 14 0,29
15-18 17,1 0,34 13,5 0,27
19-24 16,4 0,33 13,4 0,28

Fuente: Food Nutrition Board National Academy of Sciences, National Research Council.

Recomended dietary allowances. 10th edition. Washington, DC; 1989.

Ambas formulas comprenden escolares desde los 11 hasta los 24 afios de edad, en nuestro
trabajo se aplic6 para edades comprendidas entre 11 y 18 afios, ya que la muestra recogida

comprendia datos hasta dicha edad.

3.-Método de CANIA: utilizado en el Centro de Atencion de Antimano (Caracas-
Venezuela), donde se aplica la talla del paciente con una constante de calorias (12-14 Kcal),
para su obtencién, segun la cual se aplicé la siguiente formula®®:

RCT (requerimiento calérico total) = talla (cm) x [12 0 14 Kcal].?

Posteriormente los resultados obtenidos en la aplicacion de ambas férmulas de los métodos
2 y 3, fueron comparados con los valores obtenidos de la tabla de Referencia de Energia y

Nutrientes para la Poblacién Venezolana®
ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se presentaron en promedio + desviacion estandar (DE) y las
categoricas en numero y porcentaje, la diferencia entre los promedios de las variables
continuas se determin6 mediante la aplicacion de la t de Student para muestras no pareadas.
Para establecer asociaciones entre las variables categoricas se aplico el Chi cuadrado Se

considerd significativo un valor de p<0.05. Se utiliz6 el programa SPSS version 20.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los datos antropométricos y clinicos de los 674 participantes,
correspondiendo el 54,4% (n=367) a el género Femenino y el 46,2% (n=307) al género
masculino, la edad promedio fue de 14,29 + 1,98 afios, en donde el 61,1% (n=412) se
encuentran entre los 11-14 afios, el 38,9% (n=262) de 15-18 afios, sin diferencias
significativas. En el pardmetro peso el promedio para el género femenino fue de
50,21+11,28 y para el grupo masculino 52,55 + 13,93 siendo estadisticamente significativo
(p=0,019). En cuanto a la talla para el género femenino fue de 156,05+7,20 y para el
masculino 160,27+12,34 (p=0,0001). En relacion al diagndstico nutricional, se observo que
la mayoria de la muestra presenta una media estandar de 20,43 + 3,79 el cual se cataloga
dentro de la normalidad. Del total de la muestra un 74,3% (n=501) participante se
encontraron dentro de un estado nutricional normal, el 8,9% (n=60) se encuentran bajo la
norma, y el 16,8% (n=113) con malnutricion por exceso estan divididos en un 8,5% con
(n=57) en sobrepeso y un 8,3% (n=56) en obesidad, siendo una prevalencia en ambos
géneros del estado nutricional normal, con un 40,4% para el femenino y un 34,0%

masculino.
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Tabla 1.-Datos antropométricos y clinicos de los escolares y adolescentes participantes

segln el género.

Total Femenino Masculino Valor p
Variables n=674 n=367 (54,4%) n=307 (46,2%)
Edad (afos) 14,29 + 1,98 14,26 + 1,81 14,33 + 2,17 NS
11-14 412 (61,1%) 227 (33,7%) 185 (27,4%) NS
15-18 262 (38,9%) 140 (20,8%) 122 (18,8%)
Peso (kg) 51,28 + 12,60 50,21+11,28 52,55 + 13,93 0,019
Talla (cm) 157,97 £ 10,31  156,05+7,20 160,27+12,34 0,0001
IMC (kg/m®) 20,43+ 3,79 20,57+3,87 20,28+3,68 NS
Bajopeso 60 (8,9%) 32 (4,7%) 28 (4,2%) NS
Normopeso 501 (74,3%) 272 (40,4%) 229 (34,0%)
Sobrepeso 57 (8,5%) 31 (4,6%) 26 (3,9%)
Obesidad 56 (8,3%) 32 (4,7%) 24 (3,6%)

Datos en X+DE 6 N (%). Variables continuas: T de Student.

cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Variables Cualitativas: Chi

En la tabla 2 se muestran las calorias ideales calculados por RPVEN y MNP, segun edad y

género, se puede observar que la ingesta caldrica calculada para el género femenino por

MNP es menor en ambos grupos de edad que los recomendados por RPVEN, siendo para
los de 11-14 afios de 2155,2+101,5 mientras que para los de 15-18 afios es de 2152,92+76,5
y RPVEN con 2330,9+203,5 y 2665,0+160,0 siendo estadisticamente significativos

(p=0,0001).

En relacion al género masculino el consumo calérico calculado por MNP es mayor para

ambos grupos de edad, siendo la media calérica para los de 11-14 afios de 2443,4+182,1 y
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2911,8+112,9 para los de 15-18 afios de edad, con respecto a las calorias recomendadas por
RPVEN con 2275,8+203,1 y 2725,0+143,1 valores que son estadisticamente significativos
(p=0,0001).

Tabla 2.-Valores de calorias ideales de acuerdo a Valores de Referencia de Energia y
Nutrientes para la Poblacion Venezolana y Manual de Nutricion Pediatrica, segin edad y

género.

Calorias Calorias
(Kcal/dia) (Kcal/dia/cm)
Variable Ref. Energ. Man. Nutr.
Pobl. Vzlana, Pediat. )
Femenino
11-14 afios 2330,9+203,5 2155,2+101,5*
15-18 afios 2665,0+160,0 2152,92+76,5*
Masculino
11-14 afios 2275,8+203,1 2443,4+182,1*
15-18 afios 2725,0+143,1 2911,8+112,9*

Datos en XtDE. T de student datos pareados *p=0,0001
1-Ref. Energ. Pobl. Vzlana: Referencia de Energia y nutrientes
de la poblacion venezolana.
2-Man. Nutr. Pediat: Manual de Nutricion Pediatrica.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se muestran las proteinas ideales de acuerdo a RPVEN y MNP, segln edad y
género. Se observo que en el grupo femenino de 11-14 afios para RPVEN (64,8+8,1) y para
el MNP (44,6+2,1) con un valor absoluto diferencial de (20,2gr) en el de 15-18 afios
femenino para RPVEN (69,9 £2,5) y para el MNP (43,05+£1,05) con una diferencia de
(26,85gr). En el género masculino de 11-14 afios para RPVEN (69,7+13,7) y para MNP
(44,5+3,3) con una diferencia de (25,2 gr). En el de 15-18 afios para RPVEN (74,0+10,03)
y para MNP de (57,8+2,2) con un valor absoluto diferencial de (16,2gr) respectivamente;
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Siendo estadisticamente significativo en los diferentes grupos de edad y genero con una
(p=0,0001).

Tabla 3.-Valores de proteinas ideales de acuerdo a Valores de Referencia de Energia y

Nutrientes para la Poblacién Venezolana y Manual de Nutricion Pediatrica, segin edad y

género.
Proteinas Proteinas
(gr/dia) (gr/dia/cm) Diferencia
Variable Ref.Energ. Man.Nutr. gr/dia

Pobl. Vzlanag)  Pediat.

Femenino
11-14 afos 64,8+8,1 44,6x2,1* 20,2
15-18 afios 69,94+2,5 43,05+1,05* 26,85
Masculino
11-14 afos 69,7+£13,7 44,5%3,3* 25,2
15-18 afios 74,0+10,03 57,8+2,2* 16,2

Datos en XtDE. T de student datos pareados *p=0,0001
1-Ref. Energ. Pobl. Vzlana: Referencia de Energia y nutrientes
de la poblacion venezolana.
2-Man. Nutr. Pediat: Manual de Nutricion Pediatrica.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se muestran los valores de proteinas ideales en gramos/kilogramos/peso/dia de
acuerdo a Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacion Venezolana y
Manual de Nutricion Pediatrica, segun edad y género, se observé que para el genero
femenino, en ambas edades la RPVEN, maneja valores de 0,98 — 1,1 gr/kg/p/d de proteina
ideal, mientras que los valores por el MNP para las edades de 11-14 afios fue de 1,1+ 2,1y
de 15-18 afios de 0,7£1,05, siendo estadisticamente significativos para ambos grupos de
edades
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En relacion al genero masculino, el valor de proteinas por el RPVEN para ambas edades
fue de 1,0-1,3 gr/kg/p/d de proteinas ideales y los resultados obtenidos por el MNP para
edades de 11.14 afos fue de 0,9+3,3 y de 15-18 afios de 0,9+2,2, siendo ambos grupos

estadisticamente significativo con (p=0,0001).

Tabla 4. - Valores de proteinas ideales en gramos/kilogramos/peso/dia de acuerdo a Valores
de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacion Venezolana y Manual de

Nutricion Pediéatrica, segun edad y género

Proteinas Proteinas
(gr/kg/p/d) (gr/kg/p/d/)
Variable Ref.Energ. Man.Nutr.

Pobl. Vzlanag)  Pediat.

Femenino

11-14 afos 0,98-1,1 1,1+ 2,1*
15-18 afios 0,98-1,1 0,7+1,05*
Masculino

11-14 afios 1,0-1,3 0,943,3*
15-18 afios 1,0-1,3 0,9+2,2*

Datos en XxDE. T de student datos pareados *p=0,0001
1-Ref. Energ. Pobl. Vzlana: Referencia de Energia y nutrientes
de la poblacion venezolana.
2-Man. Nutr. Pediat: Manual de Nutricién Pediatrica.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5, muestra las calorias ideales de acuerdo a RPVEN vy el método de CANIA
segun edad y género; donde se evidencia en el género femenino entre los 11-14 afios para la
RPVEN (2330,9+203,5) y de 15-18 afios (2665,0+160,0) y por el método de CANIA de
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(2155,3£101,5) y (2232,6+679,4) respectivamente, siendo estadisticamente significativo en
ambos grupos de edad (p=0,0001)

De igual manera en el género masculino en el grupo de 11-14 afios se observé un promedio
en calorias por RPVEN de (2275,8+203,1) y para los de 15-18 afios de (2725,0+143,1); en
relacion al método de CANIA de (2151,4+160,3) para el grupo de 11-14 afios y
(2383,9+92,4) para 15-18 afios, siendo en ambos grupos estadisticamente significativos
(p=0,0001).

Tabla 5.-Valores de calorias ideales de acuerdo a Valores de Referencia de Energia y
Nutrientes para la Poblacion Venezolanay CANIA, segun edad y género.

Variable Calorias (Kcal/dia) Calorias (Kcal/dia/cm)
Ref. Energ. Pobl. Vzlanag (CANIA) )

Femenino

11-14 afos 2330,9+203,5 2155,3+101 5*

15-18 afios 2665,0+160,0 2232,6+679,4*

Masculino

11-14 afios 2275,8+203,1 2151,4+160,3*

15-18 afios 2725,0+143,1 2383,9+92,4*

Datos en X+DE. T de student datos pareados *p=0,0001
1- Energ. Pobl. Vzlana: Referencia de Energia y nutrientes de la poblacion Venezolana.

2-CANIA: Centro de Atencion de Antimano, Caracas-Venezuela.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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DISCUSION

Debido a que los métodos de determinacién del gasto energético, ameritan célculos
detallados, la utilizacion de diversas ecuaciones predictivas en cuya formulas se incluyen
variables como peso, estatura, edad, sexo, actividad fisica, entre otros,? por lo que se hace
necesario disponer de herramientas sencillas, de facil aplicacién, y que puedan ser utilizada
por los clinicos en su trabajo diario. Siendo una de las metas la transmision de la
informacidn en este caso particular a los escolares y a los adolescentes y a la comunidad en

general de los conceptos basicos de nutricion y alimentacion.

Los profesionales del campo de la educacion, la salud y la nutricién, deben desempefiar un
papel facilitador y saber compartir las responsabilidades con los propios adolescentes, de
alli que el contar con métodos de calculo répido, permitird orientar hacia la practica de
alimentacion adecuada y saludable fundamental en todas las etapas de la vida,
principalmente durante los periodos de crecimiento y desarrollo infantil.

El clinico aplica algunas de estas férmulas de prediccion para estimar calorias en su trabajo
diario, sabemos que para llegar al resultado final, se debe de realizar una serie de pasos, los
cuales ameritan tiempo, al momento de calcular el valor calérico total del paciente, para lo
cual se utiliza el metabolismo basal, la actividad fisica del paciente, el efecto térmico de
los alimentos, la energia de catabolismo, la energia de recuperacién, por lo que al utilizar

los métodos de caloria por talla, es mas rapido y practico.

Las calorias reportadas por el método de RPVEN sefialan valores mas altos en el género
femenino en relacion al MNP. No teniendo igual comportamiento en relacion al género

masculino donde MNP presenta un reporte mas alto de calorias en relacion a RPVEN.

Son pocos los estudios relacionados, sin embargo la mayoria de los trabajos publicados
enfatizan que la energia alimenticia (calorias), deben ser suficientes para asegurar el

crecimiento, a su vez, que debe ajustarse a la tasa de crecimiento y a la actividad fisica del
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escolar o del adolescente. Por ejemplo, si la ingesta de calorias es mayor puede provocar un

sobrepeso u obesidad.?’

A partir de los 9 y 10 afios de edad aproximadamente se deben calcular las diferencias
significativas que se presentan entre los nifios y nifias, aunque tengan la misma edad. Para
equilibrar las diferencias durante el crecimiento, marcadas por la edad y por el sexo, lo
ideal es evaluar estas necesidades caldricas en escolares y adolescentes aplicando el calculo
de calorias por unidad de estatura, con observaciones de acuerdo a la actividad fisica que

realizan.?

Este estudio muestra diferencias, en relacion las calorias en el sexo femenino para el
grupo de 11-14 afios de 175,7 kcal, y de 512,08 kcal en las de 15-18 afios en lo que
respecta al sexo masculino de 11-14 afios es de 167,6 calorias y para 15-18 afios de 186,8
calorias, teniendo en cuenta que la RPVEN utiliza peso en Kg para la estimacion de
calorias, y el MNP utiliza la talla en cm. Esto se podria inferir que existen diferencias entre
ambos sexos en cuanto al comportamiento de la talla, asi como del peso y de los caracteres
sexuales secundarios que se conocen como dimorfismo sexual, el inicio del brote puberal
en talla, el pico de velocidad maxima (PVM) y su finalizacion ocurre en las hembras dos
afios antes que en los varones de igual forma, la velocidad en el PVM es de intensidad
menor en las hembras, al culminar el crecimiento, la estatura final tiene una diferencia de

12,6 cm a favor de los varones.?® 2

Por otro lado, Goran y cols, sefialan que en el género femenino antes de la pubertad hay una
reduccion del gasto total energético, manteniéndose el gasto energético en reposo. Estos
hallazgos se explican por la reduccion de hasta un 50% de la actividad fisica. Ello sugiere
la existencia de un mecanismo conservador de la energia, a través de una reduccion de la
actividad fisica antes de la pubertad.®® En los varones en general el brote de crecimiento
maximo ocurre a la edad en que las mujeres ya estan experimentando la desaceleracién de

la velocidad de su crecimiento.®*

De esta manera en el segundo método usado en nuestro trabajo que se basa en la
experiencia de CANIA, las calorias para el sexo femenino en edades de 11- 14 afios

21



presentaron diferencia de 175,6 calorias y de 15-18 afios fue de 432,4 calorias y para el
género masculino de 11-14 afios de 124.4 calorias y para 15-18 afios de 341,1 calorias, las
cuales comparadas con la RPVEN no presenta un margen de error marcado, demostrando a
través de este estudio que existe un método alternativo para la estimacion de calorias, los
cuales son menos complicado al momento de la practica clinica, haciendo uso de la talla en

(cm) por las constantes presentadas en los métodos del MNP y de CANIA.

En cuanto a las proteinas, estas presentan un papel importante para cumplir con varias
funciones entre ellas el crecimiento, el mantenimiento de los tejidos, la produccion de
hormonas, entre otros, el aprovechamiento dependerd de la cantidad y calidad de las
mismas, debido al efecto en el estado nutricional y la composicion corporal dependiendo de
la edad, peso, sexo y adecuacion energética. A medida que va creciendo el nifio la
necesidad disminuye a 1 gr/kg hasta llegar a la adolescencia, donde las necesidades
proteicas se relacionan mas con el patron de crecimiento que con la edad cronoldgica, por
lo que al comparar los métodos de RPVEN y MNP se evidencian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0001) en todos los grupos de edad y sexo. Sin embargo
al ser comparados los resultados obtenidos por MNP coincidiendo con lo reportado por la

literatura.?’

Blanco L y col, en el afio 2003 no encontraron diferencias entre el calculo de las proteinas
por centimetro por talla segn el ritmo de maduracién.®* El consumo excesivo de proteinas
ejerce un impacto negativo sobre el estado nutricional porque interfiere en la utilizacion del

calcio y aumenta las necesidades de liquidos.”

Pefia Quintana L y col, en el afio 2001, indican que el incremento de las necesidades
nutricionales, esta relacionado con la aceleracion del crecimiento en talla y peso (se
adquiere el 50 % del peso definitivo, el 25 % de la talla adulta y el 50 % de la masa
esquelética), del aumento notable de la masa magra de los varones y de la masa grasa en las
mujeres, haciendo todo ello que las demandas de energia durante el pico maximo de

crecimiento, sean muy elevadas y que para las proteinas ideales, las recomendaciones se
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establecen en 1 g/kg para ambos sexos desde los 11 a los 14 afios de edad y, de los 15 a 18
afos, de 0,9 y 0,8 g/kg para varones y mujeres, respectivamente.

El requerimiento individual nunca se conoce con certeza. Ni la ingesta dietética ni cualquier
otro parametro aisladamente, son suficientes por si mismos para evaluar el estado
nutricional de un individuo. Es la valoracién conjunta de parametros dietéticos,
antropométricos, bioquimicos y clinicos la que permite juzgar el estado nutricional, y seria
recomendable en estudios futuros relacionar estos métodos con el patrén de maduracion

sexual.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De los 674 participantes el 54,5% pertenece el género femenino y el 46,42% al género
masculino, las edades estudiadas estaban ubicadas entre los 11-14 afios, y 15-18 afios para
ambos sexos, el diagnostico nutricional de la muestra presenta un 74,3% el cual se

encuentra dentro de la normalidad.

La recomendacion caldrica calculada para el género femenino por MNP es menor en ambos
grupos de edad que los recomendados por RPVEN, para el género masculino el
requerimiento caldrico calculado por MNP es mayor para ambos grupos de edad, con

respecto a las calorias recomendadas por RPVEN .

Para las proteinas ideales calculadas por MNP en relaciéon con el RPVEN, hubo diferencias

de un promedio aproximado de 20 a 27 gr para ambos grupos de edades y géneros.

Respecto a las calorias ideales para la RPVEN y el método de CANIA se evidencio que en
ambos géneros y edades, las calorias calculadas se encuentran dentro de los rangos
indicados por la RPVEN, lo que nos muestra que este método puede ser usado con firmeza,
y se obtendrian resultados satisfactorios.

Se sugiere para estudios futuros relacionar las etapas de disformismo sexual con la talla de
los participantes.
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Establecer buenos habitos alimentarios en edades tempranas como la escolar para ayudar a

prevenir deficits en la ingesta alimentaria hasta llegar a la adolescencia

Continuar con la linea de investigacion en el tiempo.
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ANEXOS



ANEXO 1

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

Sr.(a)Representante:

Instituto Educativo:

Nos dirigimos a Ud. en la oportunidad de informarle que se dard inicio al Trabajo
denominado “Comparacion de Métodos para Célculo de Requerimiento Caldrico-
Proteico en Escolares y Adolescentes”, con el objeto de establecer patrones de referencia
para éstas variables en nuestra poblacion, y poder detectar los jovenes que presentan
trastornos del crecimiento y desarrollo o de factores de riesgo como obesidad, y poder
estimar su requerimiento de una manera mas rapida a la hora de necesitar su requerimiento

diario.

El estudio se llevara a cabo en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes y
consiste en: 1.-Toma de medidas corporales (peso, talla). Con esta informacion se obtendran
los datos necesarios para la construccién de los patrones de referencia, y se detectaran los nifios y
adolescentes que presenten alteraciones, los cuales seran atendidos en nuestras consultas de
Nutricion, Crecimiento y Desarrollo y de Endocrinologia del IAHULA. Su representado fue

seleccionado para participar en el estudio, por lo que solicitamos su consentimiento.

Se le agradece leer cuidadosamente el triptico anexo, y de estar de acuerdo, dar su
consentimiento para que su representado participe. Dicha participacion es completamente
voluntaria, sin costo alguno para usted y minimos riesgos. Si tiene dudas o preguntas al respecto,

favor comunicarse con cualquiera de los siguientes contactos:

Dra. Mariela Paoli de Valeri Dra. Nolis Camacho Lic. Zarela Molina

Endocrin6logo.Cel:04149789995Pediatra-Nutrologo.Cel:04149788519
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Nutricionista. Cel:04147447433

El dia , alas 7 am, es la cita de su representado en el IAHULA (Nivel Mezanina) Los
resultados de los estudios practicados se enviaran oportunamente, asi como, de ser necesario, la

cita en nuestra consulta.

Yo, C.L :
Representante de: ; cursante de: Grado o Afo
en la Unidad Educativa: ; he leido vy

comprendido el objetivo y el procedimiento del trabajo y doy voluntariamente el consentimiento
para que mi representado participe en el estudio “Comparacion de Métodos para Célculo de

Requerimiento Calorico-Proteico en Escolares y Adolescentes”, Doy mi consentimiento

marcando con una X:

Toma de Medidas Corporales y Encuesta

En Mérida, a los dias del mes de de
Firma Representante: Cl:
Firma Investigador: Cl:
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ANEXO 2: DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al Sr.
(@) , representante legal del (a)
paciente: , la naturaleza del proyecto mencionado, certifico

mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la
participacion de su representado en éste estudio.

Por el equipo de Investigacion:

Responsable: Lic. lureisi Carrillo C.I: Firma:
Tutor: Dra. Nolis Camacho C.l.: Firma:
En Mérida, a los dias del mes de del afo 2015
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ANEXO 3: Comparacion de Métodos para Calculo de Requerimiento Calérico-Proteico en

Escolares y Adolescentes

Fecha: Cadigo

Institucion Educativa Publica
Privada Grado

Nombre Edad: Sexo:
Representante: Telf:

1.-Datos antropométricos:

Peso Talla IMC
1. CANIA Kcal/dia
2. Manual de Nutriciobn Pediatrica Kcal dia

Proteinas/gr/dia

3. Referencia de Tabla de la Poblacion Venezolana Kcal/dia

Proteinas/gr/dia
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