ENTRADA DULCE...

El chocolate, ese sabroso, delicioso y dulce manjar... ahora también saludable. 

Al chocolate se le atribuyen muchos beneficios: antioxidantes, antiaterogénicos, antitrombóticos, antiinflamatorios, influencia en la resistencia insulínica, en la función endotelial y en la activación del oxido nítrico. Todos estos beneficios se atribuyen a su contenido en flavonoides y, concretamente, en catequinas. 

Hace pocas semanas la prensa española, desconozco si también la europea, se hizo eco de la publicación de un estudio por parte de la Universidad de Granada (Departamentos de Fisiología Médica y de Educación Física y Deporte) en Nutrition Journal, Cuenca-Garcıa M, et al., Association between chocolate consumption and fatness in European adolescents, Nutrition (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2013.07.011, que concluía que “un mayor consumo de chocolate se asocia a niveles más bajos de gordura total y central, independientemente de un conjunto de factores de confusión”

El objetivo del estudio ha sido determinar si el mayor consumo de chocolate se asocia con un menor índice de masa corporal en adolescentes, así como de otros marcadores de obesidad total y central.
Este estudio se ha realizado en adolescentes de entre 12 y 17 años de 9 países europeos y está basado en un estudio previo que concluía lo mismo pero en adultos.  Así mismo existe un estudio longitudinal a 14 años en mujeres adultas en el que se concluye que  el consumo de catequinas a largo plazo está inversamente relacionado con el índice de masa corporal (IMC).

En el estudio que nos ocupa se midió de modo transversal: 

1. La ingesta dietética en 2 días no consecutivos, mediante una encuesta dietética validada. El consumo de chocolate se expresó en gramos e incluye todos los productos cuyo componente principal fuese el chocolate (barritas, bombones, chocolatinas, chocolate para untar, chocolate/cacao en polvo...) y no se valoró el tipo de chocolate, es decir, no se tuvo en cuenta si era blanco, puro o con leche. 

2. La actividad física, los individuos evaluados llevaron un acelerómetro durante 7 días consecutivos.

3. Mediciones antropométricas: peso, altura, perímetro abdominal y grosor de pliegues cutáneos (tríceps y subescapular)

4. El Índice de masa corporal (IMC) se calculó tanto por la fórmula de Slaugther como por impedancia bioeléctrica.

5. La maduración sexual según los estadios de Tanner y Whitehouse. 

Los resultados revelaban que aquellos adolescentes que consumían más chocolate tenían IMC (por los dos métodos calculados), pliegues cutáneos y perímetro abdominal menores respecto de aquellos que consumían menos, todo esto independientemente del sexo, maduración sexual, ingesta total de energía y grasas saturadas, de frutas y hortalizas, de te y café, y de actividad física.  Se realizó un segundo análisis excluyendo a adolescentes con obesidad o sobrepeso, y los resultados no cambiaron. 

Las limitaciones del estudio son, por un lado, su carácter transversal, el hecho de que la encuesta dietética fuese autorellenable y que se realizase únicamente para 2 días, además se excluían viernes y sábados, ya que se realizaban en la escuela y siempre referidas al día previo. Por otro lado no se valoró el tipo de chocolate, el chocolate negro tiene una mayor concentración de flavonoides, por lo que cabría esperar que fuese más beneficioso que el resto. 

Las fortalezas del mismo se basan en la alta aleatorización que se realizó para el muestreo, así como que las mediciones se realizasen por diferentes métodos y que con todos ellos las conclusiones fuesen positivas.

Parece ser que aunque hay aspectos mejorables, tales como realizar un estudio longitudinal o retrospectivo incluyendo más mediciones de la dieta y valorar el tipo de chocolate, el consumo de éste es saludable y nos ayuda a mantener el IMC, cuidado!!! no confundir con que el consumo del mismo adelgace, pero... ¿tenemos en cuenta las propiedades de algunos alimentos? ¿son éstas tan relevantes? Quedan muchas preguntas por contestar al respecto, pero puede que tengamos un arma terapéutico-preventiva en la alimentación relevante que no explotamos. 
¿Qué os parece? ¿Prescribimos chocolate? ¿Mejorará la cumplimentación del tratamiento?

Buen fin de semana a todos. 

