G

Vol. 23 N® 4, 1992

Seccion: Articulos originales

Gasto calorico, actividad fisica y nutricion en ninos

Julio César Reina, M.D.!, GB Spurr, Ph.D?

RESUMEN

Se hace unabreve descripcion de losdiferentes métodos
utilizados para determinar el gasto calérico en
individuos o grupos, y en forma detallada se describe
el método de la medicion de la frecuencia cardiaca y
consumo de oxigeno desarrollado y utilizado para los
estudios en Cali, Colombia. El método més preciso
para medir el gasto calérico en los individuos, sin
restringir su actividad fisica, es el del agua doble-
mente marcada. El método de la frecuencia cardiaca
continua, aunque a nivel individual no es atn el
método mas preciso, si proporciona excelentes
resultados de la medida del gasto calérico en grupos
pequerios. En los nifios pre-escolares el déficit calé-
rico créonico da como resultados una disminucién en
la actividad fisica voluntaria como primera linea de
defensa contra la disminuciéon del crecimiento. En
nifios escolares con desnutriciéon marginal, los nive-
les bajos de actividad fisica se deben a su menor
tamaiio y son incapaces de mantener niveles mayores
cuando se les exige.

Existe un interés general en la medicion del gasto calérico
(GC) y la actividad fisica, tanto en nifios como en adultos,
con el fin de conocer mejor los posibles factores relacionados
con obesidad, los efectos de la desnutricién crénica, los
factores de riesgo que contribuyen a la enfermedad
cardiovascular y también para obtener un mejor calculo
de las necesidades caléricas del individuo.

En 1985 la reunién del Comité Consultivo Internacional
de Expertos de la FAO/OMS /UNU! defini6 las necesidades
energéticas (caloricas) de un individuo como la cantidad
de energia (calorias) ingerida en los alimentos, suficiente
para compensar el gasto de energia, mantener una salud
duradera, promover el crecimiento adecuado en los nifnos
y que permita el mantenimiento de la actividad fisica que
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sea econémicamente necesaria y socialmente deseable.
Ademas, acordd que las necesidades caléricas se deben
calcular sobre todo con base en el gasto calérico. Este
Comité recomendé también el uso de los multiplos de la
tasa metabolica basal (TMB) para estimar las necesidades
caléricas en individuos de 10 anos. Las necesidades
caléricas en nifios menores de 10 anos se contintian
determinando con base en la edad, el sexo y el peso
corporal, por falta de informacién adecuada.

Se debe recordar que el gasto calérico diario total de un
nino es la sumatoria de la TMB + termogénesis + actividad
+ crecimiento (sintesis de tejidos) + almacenamiento. La
TMB incluye la cantidad de energia gastada mientras el
sujeto duerme o esta despierto, en ayunas y en completo
reposo. La termogénesis es la energia que se gasta en
mantener la temperatura corporal y en la digestion y
absorcién de los alimentos de la dieta. La energia de
actividad es el costo energético de las diversas actividades
que el nino realiza a diario. La energia de crecimiento es
la cantidad de calorias gastadas en la sintesis y aposicién
de tejidos que le permiten crecer. Por tiltimo, hay un gasto
caloérico en el almacenamiento de tejidos. De estos
componentes, los mas importantes son la TMB y la
actividad fisica. La energia consumida en el metabolismo
basal puede ser hasta 55% del gasto calérico diario total
y la energia gastada en actividad fisica, aunque es mucho
mas variable, puede alcanzar hasta25%. En consecuencia,
la medicién de la TMB y la actividad fisica de los nifnos
permite hacer un estimativo muy aproximado de sus
necesidades caléricas diarias.

Se han seguido varios sistemas para determinar el gasto
calérico con las respectivas dificultades para su aplicacién
en ninos y las criticas por su grado de precisién. En forma
breve se discutiran los distintos métodos mas en boga hoy
para su medicién en un individuo o en grupos de personas
en una comunidad. En forma mas detallada se discutira
el método de la frecuencia cardiaca, desarrollada en el
laboratorio de Cali, y que se utiliza para los estudios en
esta misma ciudad.

1. Calorimetria directa o indirecta continua. La
calorimetria directa mide la cantidad total de calor
producida por el organismo. La calorimetria indirecta se
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basa en el hecho que mas de 95% de la energia gastada por
el organismo proviene de las reacciones entre el oxigenoy
los diversos alimentos; por tanto, el metabolismo se puede
calcular, con bastante exactitud, a partir del consumo de
oxigeno. El método de la medida del consumo de oxigeno
(VO,) y la produccién de biéxido de carbono (VCO,)
(calorimetria indirecta) requiere una camara respiratoria
especialmente disenada para analizar con precisién las
concentraciones de estos gases?. El método es muy costoso
y necesita personal muy especializado, pero es tan preciso
(£ 2%) que se considera como el estandar de comparacién.

2. Medicién de la ingesta calérica y los cambios en el
peso y en la composicién corporal. Es uno de los
metodos mas antiguos, muy utilizado en las encuestas
epidemioldgicas en la comunidad, a pesar de las bien
conocidas dificultades para obtener datos precisos de
ingesta dietética y descubrir cambios pequenos en la
composicion corporal. El relato de la ingesta en las
altimas 24 horas es de empleo comuin, y ha mostrado una
correlacion positiva con la actividad fisica®.

3. Método factorial. Cuestionarios, diarios,
observacién. El propésito fundamental de este enfoque
es dividir el dia en fracciones de tiempo gastado en
diferentes categorias de actividades conocidas por
observacion directa del sujeto, por el informe que el mismo
sujeto hace de sus actividades o por la administracién de
un cuestionario. A cada una de las actividades se le asigna
un valor de gasto calérico que se obtiene, bien sea por la
medicioén del costo calérico en el sujeto en estudio o por
valores promedio derivados de tablas existentes*® o por
multiplos de la TMB. La técnica observador/diario es
laboriosa y requiere invertir gran cantidad de tiempo por
parte del médico y del sujeto, y no es conveniente para
encuestas epidemiolégicas a gran escala, donde los
distintos tipos de métodos de entrevista/cuestionario son
mas eficientes®. Esta técnica la recomendé el comité
Consultivo de Expertos de la FAO/OMS/UNU en su
reunion'.

4. Instrumentos para medir movimiento (podémetros).
Los instrumentos para contar pasos (podémetros) y otros
dispositivos sensibles al movimiento (acelerémetros),
permiten categorizar de una manera burda los diferentes
niveles de actividad fisica del individuo’. Son de poco uso
en la actualidad.

5. Agua doblemente marcada. Es un métodonoinvasivo,
de alta precision que permite estudiar los mecanismos de
equilibrio calérico en individuos para investigaciones de
campo. El concepto original fue descrito por Lifson et al.®.
Estos autores basaron su razonamiento en que la
produccién integral total de CO, se podria obtener de la

eliminacién diferencial de una dosis oral de agua
doblemente marcada con isétopos estables, noradiactivos,
(*H,'®0). El 2H, (deuterio) marca el compartimiento de
agua en el organismo y la constante de la tasa de su
desaparicién da la medida del recambio de agua. El %0
marca tanto el espacio de agua como el de bicarbonato del
organismo, que se equilibran rapidamente por accién de
la anhidrasa carbénica. La constante de la tasa de
desaparicion del '®0 mide la suma del recambio de H,Oy
CO,. La diferencia entre las dos constantes seria
proporcional a la produccién total de CO, y, por
consiguiente, al gasto calérico.

El principio bioquimico del método se puede ver en la
Figura 1. Durante la realizacion de la prueba, que toma
varios dias, el sujeto puede llevar una vida normal,
mientras se recogen las muestras de orina o saliva®. La
técnica es precisa, con un error entre 1% y 8%, pero los
costos del isétopo y de los equipos de espectrometria de
masas, limitan su aplicacién para los estudios
epidemiolégicos a gran escala.

S H, 0 INGERIDA

L B
rH, 0+2rCO, =Nk g rCo; =3 (kig~k,)

LOG
ENRIQUECIMIENTO DEL ISOTOPO

0 14
TIEMPO EN DIAS

Figura 1. Principios basicos del método del agua doblemente
marcada; mide la produccién integrada de CO, para estimar
gasto calérico.

RH,O= Tasa de produccién de agua
rCO, = Tasa de produccién de CO,
N= Agua total k, = Recambio de ?H k,, = Recambio de | ,O

6. Frecuencia cardiaca. El método se basa en la bien
conocida correlacion entre la frecuencia cardiaca (fC) y el
VO, para estimar el gasto calérico. Los avances de la
electronica han permitido la creacion de instrumentos tan
pequenos para medir la fC continua, que instalados en el
sujeto en estudio, no les incomoda ni interfieren con las
actividades que realizan libremente en la casa, en el
colegio o en el trabajo. Este método se desarroll6 y se
utilizé en ellaboratorio de Cali para medir el gasto calérico
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Figura 2. Gasto total de energia diaria por calorimetria o agua marcada doblemente-MJ

en ninos de ambos sexos y diferentes edades'®!3; se ha
validado contra la calorimetria indirecta y el agua
doblemente marcada, con una correlacién excelente!4:15

(Figura 2).

Los estudios de investigaciéon del GC en niios, en paises
del tercer mundo como Colombia, necesariamente se
tienen que relacionar con las caracteristicas socio-
econémicas y las condiciones de salud y nutricién de la
comunidad donde el nifio crece. En situaciones de
desnutricion, los mecanismos que el ser humano usa con
mas frecuencia para ahorrar energia, son disminuir la
actividad fisica espontanea, especialmente la que requiere
un mayor gasto calérico, y en los ninos disminuir la
velocidad de crecimiento.

Hay estudios clasicos al respecto. Rutishauser &
Whitehead'® mostraron el efecto de la desnutricion en la
actividad fisica de 20 nifnos pre-escolares de 1 a 3 anos de
edad en Uganda cuya ingesta calérica oscilaba entre 65y
70 kcal/kg/dia, comparados con ninos europeos de la
misma edad, cuya ingesta calédrica oscilaba entre 108 y

121 kcal/kg. En ambos grupos se hizo un céalculo del
tiempo empleado en distintas actividades fisicas. Los
nifios de Uganda gastaron menos tiempo en actividades
que requerian un GC relativamente alto como caminar o
correr, y mas tiempo de pie o sentados, en comparacién
con los ninos europeos. Las diferencias fueron esta-
disticamente significantes. Puesto que las ganancias de
peso y talla en los dos grupos no mostraban diferencias
marcadas, los autores sugirieron que la disparidad en la
ingesta calérica se equilibraba con una disminucién
comparable en el GC. Las diferencias culturales podrian
contribuir también en los resultados.

Torun & Viteri'” estudiaron 5 nifios pre-escolares
guatemaltecos a quienes les administraron dietas con 3
niveles caléricos diferentes, como se ve en la Figura 3. El
GC de los nifos se estim6 con base en el método de la fC.
Lareduccién en la ingesta calérica de 90 a 82 kcal/gk/dia
(8376 a 343 kJ /kg/dia) dio como resultado una reduccién
significante en el GC sin cambios significantes en la
ganancia de peso. Sin embargo, una mayor reduccién en
la ingesta calérica a 71 kcal/kg/dia (297 kJ/kg/dia)
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Figura 3. Tasa de crecimiento de peso corporal

produjo unareduccion significante en la ganancia de peso
sin alterar en forma significativa el GC. Estos resultados
indican que en nifnos pre-escolares, la primera linea de
defensa contra una disminucién en la ingesta calérica es
la reduccién en el GC para proteger el crecimiento. Pero si
la ingesta disminuye todavia mas, no se afecta el GC pero
si la tasa de crecimiento.

En otro estudio similar, Chavez & Martinez'® compararon
2 grupos de ninos en el area rural de México (Figura 4).
Uno de los grupos recibié suplementacién alimenticia.
Para medir la actividad fisica los autores contaron el
namero de contactos de los pies con el colchén o con la
baranda de la cuna durante un periodo de 10 minutos
cada 2 horas. La actividad fisica se cuantificé en términos
de “contactos de los pies” por hora. Los nifnos entre 13y
24 meses de edad, que recibieron suplementacion
alimenticia, eran 3 a 6 veces mas activos que los no
suplementados (p < 0.01). Estos tiltimos mostraron una
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Figura 4. Actividad fisica (promedio de contactos/hora) a dife-
rentes edades en nifnos suplementados (—*—) y no suplemen-
tados (— *—J).

mayor dependencia de los adultos y una menor interaccién
con la madre o con la familia.

Los estudios en el laboratorio de Cali, incluyen nifos en
edad escolar en quienes se utilizé6 el método de la fC
continua para determinar el GC. A continuacién se hace
una descripcion detallada de los métodos que se siguieron
y de los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

La medida del GC con este sistema, requiere determinar
la TMB, la TMR y la calibracién de cada sujeto para
obtener la relacién entre el VO, y la fC. En el protocolo se
midi6 la TMB por duplicado y en 57% de los sujetos
estudiados, en 2 dias sucesivos. El grupo técnico del
estudio llegaba a la casa del nifio entre las 05:30 hs y las
06:00 hs. Los padres habian sido instruidos previamente
paramantener al nifioacostado y en ayunas hasta cuando
se realizara la prueba. Por lo general lo encontraban
durmiendo. La TMR se determiné en el laboratorio 2 a 3
horas después del desayuno con el nifio acostado, sentado
y de pie, en un ambiente tranquilo. En cada posicién debia
permanecer por lo menos 5 minutos; después de este
tiempo se tomaron cada minuto muestras seriadas de fC,
VO, y VCO, hasta obtener valores minimos.

En los calculos del GC los promedios de estos valores de
VO, se convirtieron a kJ/min mediante el equivalente
calérico para el oxigeno, en el punto de medida del
cociente respiratorio (RQ), a menos que el sujeto hubiera
hiperventilado (RQ > 0.95) en cuyo caso se utilizaron los
valores de 20.17 kJ/1(RQ = 0.82) paralaTMBy 20.34 kJ/
1 (RQ = 0.85) para la TMR!®.

La calibracién de cada nifo se hizo con la banda sin fin,
y se obtuvieron medidas simultaneas de VO, y fC con el
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sujeto en reposo en dectibito horizontal, sentado y de pie,
tranquilo, para obtener la TMR que se calcul6é con el
promedio de los 3 valores en reposo. Luego el sujeto
camind en la banda sin fin con una inclinacién de 0% y
una velocidad de 1.5 mph iniciales, valores que aumenta-
ron cada 2 minutos hasta alcanzar una fC de 150/min. La
Figura 5 ofrece una curva tipica de calibracién, con la
banda sin fin, de uno de los ninos del estudio. La curva
muestra un punto de flexién que corresponde al cambio
en la fC entre reposo y ejercicio y que se denominé
FCFLEX, equivalente a la fC maxima promedio en reposo
y la {C minima en ejercicio.

Si en el caso particular de un nino en estudio la fC estaba
por debajo del FCFLEX, se utilizé la TMR para el calculo
del GC, pero si estaba por encima, se utilizé la curva de
regresion de ejercicio para calcular el VO,.

El calculo del GC a partir de la fC se obtuvo con monitores
que acumulan en su memoria la frecuencia cardiaca del
sujeto, minutoa minuto, durante el periodo de observacion,
usualmente 14 a 16 horas. Estos datos se pasaban a un
microcomputador donde se hizo una limpieza inicial y
luego se almacenaron en discos para su analisis posterior.
En la Figura 6 aparecen los datos individuales del sujeto
de la Figura 5 durante 14 horas de monitoreo de la fC
desde las 06:00 hs hasta las 20:00 hs. El panel superior
muestra la curva de {C y el valor de FCFLEX como una
linea horizontal para el periodo de observaciéon de 14
horas. Si la {C esta por debajo de FCFLEX se usa el valor
de la TMR. Para las cifras de VO, y GC se usa este valor
como el minimo.

Los calculos aplicados a cada frecuencia cardiaca para
obtener el GC en kJ/min son:

GC = (m x fC + b) x 20.48 a fC > FCFLEX (1)
GC = TMR a {C < FCFLEX

donde m =ala pendiente yb = a la interseccion dela curva
de calibracion (Figura 5) y 20.48 kJ/I1 es el equivalente
calorico de oxigeno si se supone que el RQ es de 0.88; la
TMR es el valor promedio de varias medidas del
metabolismo en reposo. El GC, mientras se hace la
monitoria de la fC (GCM), es entonces:
GCM =Y GC (2

En estudios de campo, usualmente hay un periodo corto
(tiempo extra, TE) después de terminado el registro de la
{C, antes de acostarse el sujetoy que no queda incluido en
el tiempo de monitoreo (TM), ni en el tiempo de sueno (TS).
Todos los tiempos son en minutos. Al TE se le pueden
asignar valores de la TMR si los niveles de actividad son

bajos. Asi, el gasto calérico total diario (GCTD) seria:

GCTD = GCM + (TMRXTE) + (TMBxTS) (3)
LaTMByla TMR se expresan en kJ/min. Silas condiciones
lo permiten, se podrian utilizar las ecuaciones de Schofield?°
para estimar la TMB y asi calcular el GC durane el sueiio;
pero si existe alguna duda se debe medir la TMB.

El GC de mantenimiento (GCMa) se define como el gasto
calérico minimo y se puede expresar con la siguiente
ecuacion:

GCMa = (TS x TMB) + [(1440 - TS) x TMR] 4)

El GC en actividad (GCA) se define asi:

GCA = GCTD - GCMa (5)

Una vez obtenidos los valores minuto a minuto, se pueden
expresar de diferentes maneras, p.e., en graficas con
datos individuales (Figura 6) o promedios de varios
intervalos para establecer patrones de GC.

El éxito del método de la fC depende del cuidado y
precision en las medidas de la TMB, la TMR y la relacién
entre el VO, y la fC en el procedimiento de calibracién del
sujeto, como también la determinaciéon del FCFLEX.

Los cambios bruscos en la fC debidos a angustia o
emocion, sin estar relacionados con aumentos en €l VO,,
son probablemente minimos y de corta duracién. Se debe
mejorar la tecnologia del método, p.e., midiendo si-
multaneamente la fC y el movimiento del sujeto, para
distinguir frecuencias cardiacas altas debidas a causas
distintas a actividad fisica intensa. Si se emplea el método
del registro de la fC continua, minuto a minuto, en forma
adecuada, es posible obtener excelentes estimativos del
GCTD aun en grupos pequenos.

En el laboratorio de Cali se estudié el GC de un grupo de
escolares (en relacion con su estado nutricional), que
asistian a las escuelas publicas de barrios clasificados
como de nivel socio-econémico bajo. El universo lo
constituyeron 476 estudiantes; habia 309 hombresy 167
mujeres de 6 a 16 anos, que debian presentar su certificado
de nacimiento para ser incluidos en el programa y que se
distribuyeron en 3 grupos deedad: 6 a 8; 10a 12;y 14 a
16 anos. Ademas, se dividieron en 2 grupos nutricionales
con base en los estandares de crecimiento para Colombia?!.

A cada sujeto se le tomé peso, talla, pliegues cutaneos,
circunferencia del brazo, hemoglobinay hematécrito segtin
las técnicas ya descritas!®. Los nifios cuyo peso para la
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estuvieran muy por debajo de este punto.

La Figura 7 muestra las curvas de peso y
talla tanto para los hombres como para las
mujeres, teniendo como base de referencia
los percentiles del Centro Nacional de
Estadistica para Salud de los Estados Uni-
dos (NCHS). Casi todos los estudios se
hicieron entre 1982 y 1987. El peso, tanto
de los ninos como de las nifnas mas jovenes
del grupo control estaba en el percentil 50,
pero se desvié hacia el percentil 25 en los
grupos de adolescentes, mientras que el
pesode los ninos con deprivacién nutricional
estaba en o por debajo del percentil 5. Este

mismo patrén se observé también en la
talla, aunque las ninas adolescentes no
mostraron diferencias con respecto al estado

nutricional. El analisis de varianza mostré
una interaccién estadistica-
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mente significante para el peso,
la talla, la edad y el estado
nutricional en ambos sexos (p
= 0.007), excepto para la talla
enlas ninasde 14 a 16 anos de
edad (p = 0.036).

FCFLEX
84 /min

Este patron de crecimiento en
los ninos de la Figura 7 es
similar al observado en un
estudio epidemiol6égicoa mayor
escala realizado en Cali?2. En

1.000 este estudio, ademas del cre-
sk cimiento retardado, tanto los
ninos como las ninas mostra-
0.000 ron un retraso significante en
80 % Vo, madx la aparicién de los cambios de
laadolescencia segtin laescala
- de Tanner'!2® y un subgrupo
ol ) e de ninos con deprivacién nu-
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i
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9 é : a' ’ 1‘0 E 1‘2 : ? T g é 3 é d signos cardinales de desnu-

tricién marginal.

Figura 6. Varon desnutrido 15 anos de edad.

edad y la talla estaba por encima de 95% de lo esperado
para el promedio (pero menos de 110%), se clasificaron
como normales desde el punto de vista nutricional
(controles) y los que tenian un peso para la edad y talla
menor de 95%, se consideraron con desnutricién marginal.
El punto de corte en 95% fue enteramente arbitrario, con
la esperanza que los promedios de los grupos de estudio

El contenido de grasa corporal, la masa corporal magra
(MCM) y la circunferencia del brazo se encontraron
significantemente disminuidos en los ninos con deprivacion
nutricional, en comparacién con los controles (Figura 8).
La MCM fue menor en las ninas.

Gasto calérico. Con el método descrito, se obtuvieron
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medidas de GC durante el tiempo de vigilia de
los ninos estudiados iniciando usualmente
desde las 06:00 hs. Debido a que las escuelas
de Cali operan en 2 turnos de 5 horas cada uno
(07:00 hs a 12:00 h y de 13:00 hs a 18:00 hs),
los datos se analizaron en 2 periodos de 5 horas
cada uno: “tiempo en el colegio” y “tiempo
libre”, sin tener en cuenta si era en la manana
o en la tarde. Se encontraron diferencias
estadisticamente significantes en los grupos
nutricionales (GN) en los nifios mas jévenes y
en las ninas durante el tiempo en el colegio.
Todos los grupos de edades de las nifas tenian
valores significantemente mas bajos.

La Figura 9 muestra el GC en los periodos de
observacion, en el colegio y durante el tiempo
libre. Tanto los controles como los desnutridos
mostraron una reduccién significante en el GC
durante el tiempo libre, comparado con el GC
en el colegio; por su parte las nifias no mostraron
diferencias significantes en ambos periodos.

Los valores acumulativos indican

diferencias significantes con la edad
en ambos sexos. Los nifos des-
nutridos tenian valores menores, pero
no se encontraron diferencias en los
dos grupos nutricionales de las ni-
nas. El hallazgo de una disminucién
en el GC en los ninos en el tiempo
libre fue una sorpresa y requiere un
estudio antropolégico detallado. El
espacio libre reducido alrededor de

los hogares de estos nifios y la falta de
facilidades deportivas podrian ser

ninas esta reduccién se puede
explicar por presiones culturales de
comportarse como “una senorita”.

Los resultados del GCTD y del GCA

(ecuacion 5), se muestranen laFigura
10 con el analisis estadistico de
varianza segin la edad (A), grupo
nutricional (NG) y el sexo (S). Se
encontraron diferencias estadis-
ticamente significantes en el GCTD y
en el GCA con respecto a sexoy edad.

é una explicaciéon. En cambio en las
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También se encontraron diferencias
para los grupos nutricionales en los
ninos; sin embargo, en las ninas estas

Figura 8

diferencias no fueron significantes.
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Si se expresan los resultados del GCA del tiempo en el
colegio, del tiempo libre y el GC en 24 horas (Figuras 9y
10) en términos de MJ/kg de MCM, todos los datos caen
en lineas rectas como aparece en la Figura 11. Si las
diferencias en composicion corporal debidas al sexo se
minimizan al indicar los resultados en términos de TMB/
MCM?23 0 GCMa/MCM!}, tanto los nifios como las ninas
caen en la misma linea recta en cada relacion. Como el
GCA se deriva de la diferencia entre el GCTD y el GCMa
(ecuacion 5), las diferencias observadas en la Figura 11
con respecto al GCTD, pueden ser el resultado de una
reduccién voluntaria de la actividad fisica en las ninas.
Ademés, la Figura 11 muestra claramente que las
diferencias en el GC debidas a la edad y al estado
nutricional son el resultado de diferencias en el tamarno
corporal representado por la MCM.

Estimulo de la actividad fisica. Ante la posibilidad que
los ninos con desnutricién marginal pueden no mostrar
diferencia en la actividad fisica si se comparan con nifnos
normales, hay que recurrir al conocido principio fisiologico
de la sobreimposicién de cargas para develar el efecto
subyacente de la desnutricién marginal sobre la actividad
fisica?4.

Se estudiaron los patrones de actividad fisica en 2 grupos
deninosde 12 a 14 aios, 14 controlesy 19 con desnutriciéon
marginal, inicialmente en el colegioy luego en un programa
de vacaciones, 5 dias a la semana durante 8 semanas en
los meses de julio y agosto de 1985. Se formaron 4 grupos
alazar. Cada grupo participo en varias actividades atléticas
disenadas para aumentar los niveles de gasto calérico, en
periodos de 2 semanas, bajo la supervision de un estudiante
de educacion fisica. Estas actividades incluian fatbol,
gimnasia, basketbol, carreras, paseos, etc., de unamanera
recreacional, sin presiones. Los nifos no habian parti-
cipado en estudios previos con los autores. El educador
fisico no conocia el estado nutricional de los sujetos, pero
debia llevar un registro cuidadoso de las actividades del
grupo. Ademas, hubo la oportunidad de estudiar el efecto
a corto plazo de una intervencion dietética en los resulta-
dos obtenidos.

Se recogia a los ninos en sus casas a las 07:00 hs y se les
llevaba a las instalaciones de Coldeportes en Cali, donde
realizaron todas las actividades deportivas descritas. Alas
12:00 hs iban a un restaurante cercano, contratado para
el estudio, donde les servian un almuerzo que contenia
aproximadamente 765 kcal (3.2 MJ). A las 13:00 hs
reiniciaban sus actividades atléticas y a las 18:00 hs
regresaban a sus casas.

La Figura 12 resume los resultados de este estudio. El
analisis de varianza no mostré diferencias significantes

en el GC en el colegio y en el tiempo libre con respecto a
los grupos nutricionales, con una tendencia a los valores
menores en el tiempo libre que fue significante en el gru-
po control (p = 0.02). Los resultados mas notorios se
encontraron en el GC en el programa vacacional.

En la sesién de la manana los ninos con deprivacién
nutricional eran incapaces de mantener el nivel de GC de
los nifnos controles. La experiencia después de mas de 12
anos de estudios en estas comunidades, ha mostrado que
estos nifos con deprivacién nutricional toman un desayuno
muy precario, usualmente café negro con panelay a veces
algodeleche, mientras que los nifios con estado nutricional
normal reciben un desayuno mejor. Infortunadamente
esto no se ha documentado. Después del almuerzo hubo
un efecto energético positivo en ambos grupos de
aproximadamente 2 horas de duracién donde los nifos
desnutridos pudieron mantener el mismo nivel de GC que
los controles. Sin embargo, después de este periodo, hubo
unadisminucién significante en los niveles de GC similares
a los de la manana.

El almuerzo consistia en casi 70% de carbohidratos. Se
ha visto que la ingestion de 100 g de glucosa in-
mediatamente antes de ejercicio resulta en una desvia-
cioén del metabolismo de ejercicio hacia los carbohidratos,
por fuera del metabolismo de los acidos grasos. Estos
resultados ponen en evidencia que los ninos con de-
privacién nutricional responden de una manera diferen-
te, subnormal, a un ejercicio sobreimpuesto. Como las
diferencias en el GC en los dias ordinarios del colegio son,
en su mayoria debidas a diferencias en el tamaro corpo-
ral comparados con los controles (Figura 12), y que los
niveles de actividad fisica contribuyen al desarrollo motor?®,
cognoscitivo y social*® de los ninos, pareceria que estos
escolares de Cali con desnutricion marginal, no estan en
una desventaja significante en este sentido.

CONCLUSIONES

Hay una variedad de sistemas para medir GC y los
patrones de actividad fisica en el nifo. El mas preciso es
la calorimetria directa o indirecta. El grado de exactitud
hace de este método el estandar de referencia, pero por el
confinamiento a que se somete al sujeto en estudio, se
han desarrollado otras técnicas que interfieran poco o
nada con las actividades cotidianas. Asi, determinar la
excrecion de ?H,'®0 (Figura 1) ha mostrado la mejor
correspondencia con la calorimetria corporal. Sin embar-
go, el alto costo y el hecho que el método suministra un
valor integrado para el tiempo durante el cual se han
hecho las medidas, periodo que puede variar desde 5 dias
hasta 2 semanas, tiene, por tanto, sus limitaciones para
estimar los patrones de GC del individuo.
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Figura 9. Gasto calérico total en 5 horas.

El método del registro de la fC continua,
aunque aan no es lo suficientemente pre-
ciso para determinaciones individuales, a
menos que se hagan de una forma repeti-
tiva en periodos de 24 horas, es el que
mejores resultados puede brindar en
estudios epidemiol6gicos de campo a gran
escala. El método factorial ha producido
informes muy aceptables que dependen del
grado de atencién que se tenga al aplicar-
los.

Algunos autores consideran que el tamaiio
corporal reducido de las poblaciones
expuestas a riesgo nutricional es una
adaptacién barata. Seckler?® propuso la
hipotesis de “pequeiio pero sano” que
reduciria el problema de la desnutricién en
el mundo soélo a los casos que presentan
sintomatologia clinica de desnutricién.

Consistentemente Spur?”?® y Spur &
Reina?® han encontrado que las reduccio-
nes en el tamano corporal de los adultos
tienen un impacto econémico nega-
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peso corporal reducido no es una
adaptacién barata; por el contrario,
es muy costosa, pues, si bien es
cierto, permite un GC bajo en un
ambiente de escasez crénica de
ingesta calérica, tiene implicaciones
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negativas a nivel individual y
comunitario.

Los ninos escolares con desnutri-
cién marginal del presente estudio,
presentan un descenso en el gasto
calérico total diario y en el GC de
actividad durante los dias de colegio
que se relaciona con su menor tama-
no corporal. Aunque se puede suge-
rir que estos ninos no estan en
desventaja, si se comparan con los de

14—-16
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estado nutricional normal, silo estan
con respecto a la contribucién de la

Figura 10. Gasto total de energia diaria.

actividad fisica al desarrollo motor y
cognoscitivo.
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Figura 11. Gasto de energia total en el colegio.

SUMMARY

The most accurate measurement of energy expenditure
(EE) in free-living individual subjects is by the doubly-
labelled water technique. The minute-by-minute heart
rate (fH) method while not yet quite suitable for individu-
als, will give excellent measurements of EE in small
groups of subjects as well as the pattern of EE while
wearing the fH recorder. In pre-school children, chronic
energy deficiency results in decreased activity as a first
line of defense against decreased rate of growth. In mar-
ginally malnourished school-age children, the lower levels
of EE are the result of their small size. However they are
unable to cope with situations of increased activity above
ordinary levels.
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RESUMEN

Se realizé un experimento de campo para evaluar el
efecto de undisefio educativo sobre salud reproductiva
y sexualidad, en 423 estudiantes de primer semestre,
de la Universidad del Valle, Cali, Colombia, divididos

1. Profesora Asistente, Departamento de Enfermeria, Facultad
de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

en 2 grupos: experimental y control. El diseiio se
desarrollé en forma de taller, con los siguientes temas:
riesgo reproductivo (embarazo, aborto, enfermedades
de transmision sexual), érganos de la reproduccién,
métodos anticonceptivos y actitudes hacia la
sexualidad. Al relacionar el nivel de conocimiento
sobre sexualidad y salud reproductiva conlas variables
estrato socioeconémico, sexo, facultad, tipo de colegio
de estudios secundarios, educacién y profesién de los

148



