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RESUMEN
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la prevalencia de desnutricion y el
patron de consumo de alimentos en escolares menonitas de 10 a 16 afios de
edad en Chihuahua, a través de medidas antropométricas y evaluacion dietaria,
para la deteccién de diferencias entre esta poblacion y escolares mexicanos.
Se evaluaron 33 sujetos; 14 nifias y 19 niflos que cursaban entre el quinto
grado de primaria y el tercer grado de secundaria de la escuela Valle de la
Esperanza en el municipio de Nuevo Casas Grandes, Chihuahua. La edad
promedio fue 13.29 +1.67 afios. Segun los percentiles de indice de masa
corporal (IMC) ajustados por sexo y edad, el porcentaje de desnutricion del
total de la muestra fue 3.03%, y se presenté de forma exclusiva en el sexo
masculino, mientras que el porcentaje de sobrepeso fue de 12.12%, en
obesidad fue 15.15% y en obesidad grave 3.03%. Los alimentos de mayor
consumo fueron refresco, leche y pan (100%), cereal comercial (94%), frijoles
(93.9%), carne (84.4%) y verdura (78.8%). El consumo de energia total fue, en
mujeres de 1941.86 + 627.46 y en hombres 1788 + 374.63 kcal/dia; el
consumo de grasa fue en mujeres 77.73 + 33.06 y en hombres fue de 64.88 +
20.38 g/dia. Se presentd deficiencia en la ingesta de energia total, pero no en
la de proteina. El gasto energético total en mujeres fue 2171.72+198.17 y en
hombres fue 2219.14+252.25 kcal/dia. El tiempo que emplearon las mujeres en
realizar actividades pesadas fue de 2.76x1.52 y los hombres fueron de
4.26+1.49 h/dia. La prevalencia de desnutricién, sobrepeso y obesidad de los
participantes de este estudio no fue superior a la reportada en escolares
mexicanos, sin embargo es preocupante el alto consumo de grasa, ya que este

es un factor principal para la aparicion de enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO |

I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La alimentacion ha sido, a lo largo de la historia, uno de los determinantes
fundamentales de la salud para cualquier poblacion. La evidencia que relaciona la
dieta con la aparicion de enfermedades se ha incrementado de forma exponencial en
las Ultimas décadas. Sin embargo, en la actualidad las principales causas de
mortalidad en los paises desarrollados estan estrechamente relacionadas con la
dieta, consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica y factores genéticos
(Colomer y Alvarez, 2001).

En el caso especifico del estado de nutricion de las comunidades, hay que establecer
primeramente los aspectos socioeconémicos que rigen a los grupos de poblacion, ya
gue de estos depende en gran medida el estado de salud de los individuos de una
misma comunidad. En nuestro estudio se eligi6 a una comunidad menonita por ser
una comunidad de origenes y costumbres diferentes a las de los mexicanos, por lo
que probablemente tienen caracteristicas nutricionales diferentes a las nuestras

como la poblacién mexicana.
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Los menonitas son personas pertenecientes a un movimiento religioso y adquirieron
dicho nombre como referencia a Menno Simonz (1496-1561), un reformador religioso
holandés fundador de la secta protestante de los menonitas. Comenzaron su
movimiento de reforma religiosa en Holanda, pero las persecuciones de la Iglesia
catdlica en el siglo XVI provocaron que los menonitas se vieran forzados a migrar
hacia Prusia, donde se les otorgaron extensiones de tierra que aprovecharon para la
agricultura. Un siglo después algunos emigraron a Estados Unidos y Canada en el
siglo XVII.

Conforme crecieron las comunidades en Canada y fueron privadas de mantener su
sistema educativo, esto se resolvié comprando tierras en el noroeste de México y en
algunas extensiones de Bolivia y Paraguay, asi como pequefios fragmentos de
Argentina. Los menonitas que bajaron de Canada a México lo hicieron en ferrocarril y
transportando todas sus pertenencias. En la actualidad los menonitas que viven en

territorio mexicano estan ubicados en los estados de Zacatecas y Chihuahua.

Los menonitas se ven regidos por una ley propia, la ley del menon, que regula tanto
el cumplimiento y predicacion de la fe como la preservacion de formas de vida
austera apegada a costumbres y tecnologias del siglo XVIII. Asi también tienen una
economia particular, fundada en un sistema de cooperativa, todos participan en la
produccion y los ingresos son para la comunidad. Hay una reparticion de los
productos; nadie carece de alimento ni vestido, ya que lo que se produce es para

todos los miembros (http://sepiensa.org.mx/contenidos/2004/|_menon/menon_3.htm).

Su actividad fundamental es la agricultura, ademas de que crian su ganado en comun
y destinan parte de la produccion lechera y la carne al consumo familiar y parte a las
fabricas de queso, es por eso que tienen una dieta muy balanceada por los alimentos

a los que tienen acceso facilmente (http://www.mexicodesconocido.com)


http://sepiensa.org.mx/contenidos/2004/l_menon/menon_3.htm
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1.2 Planteamiento del problema

¢, Cual es la diferencia en la prevalencia de desnutricién y el patrén de alimentacion
de escolares menonitas de la colonia “El Valle”, en Chihuahua, con respecto a los

reportados en poblacion escolar mexicana?

1.3 Justificacion

El estado nutricional de un individuo o colectividad depende del grado en que las
necesidades fisioldgicas, bioguimicas y metabdlicas de nutrimentos estan cubiertas
por la ingestion de alimentos en la dieta. Este equilibrio dinamico entre demandas y
requerimientos estd afectado por factores diversos como la edad, sexo, actividad
desarrollada, la educacion cultural y la situacion psicosocial (Martinez y col., 2002).
Cuando se consumen los nutrimentos diarios, junto con cualquier aumento en las
demandas metabdlicas, se logra un estado nutricional optimo (Taft, 2001). En los
paises en desarrollo, los episodios de desnutricibn e infecciones promueven el
retardo de crecimiento temprano y determina una alta prevalencia de baja talla en la
poblacion.

En 2002, la Secretaria de Salud en México inform6 que la desnutricion ocupa el
décimo lugar, situacion que refleja una disminuciéon con el paso del tiempo. Sin
embargo, se considera que la desnutricion en el pais, aunque aparentemente ha
bajado sus cifras, todavia debe considerarse como un problema grave, ya que en
forma global casi treinta por ciento de la poblacién infantii menor de cinco afios la
padece (Baez y col., 2003).
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En poblaciones marginadas de México, aun se conservan tradiciones y costumbres
provenientes de sus ancestros. Donde el empleo de leguminosas y vegetales
continta siendo la base de su alimentacion sufriendo desnutricion “heredada”, de un
pais en donde existen micro regiones con pobreza extrema, desempleo, natalidad

elevada y altos indices de mortalidad infantil (Castafieday col., 2002).

En la actualidad la inadecuada alimentacion en nifios y adolescentes menonitas se
ve reflejada en el bajo peso que presentan. Este un problema que no se puede
solucionar cuando ya se ha pasado por estas etapas de crecimiento. Aunado a este
factor también se ve involucrado el gasto energético alto empleado en las labores del
campo y del hogar que realizan a su corta edad, las cuales son vistas de buena
manera dentro de su cultura. Es por ello que es necesario implementar un programa
de buenos habitos alimenticios que les ayude a disminuir el problema de bajo peso.
En caso de no solucionarse este problema las consecuencias serian seguir teniendo
nifios y adolescentes desnutridos y en afios proximos con enfermedades mas graves

durante su adultez.

Debido al alto porcentaje de casos de desnutricién en nifios y adolescentes en nivel
escolar que se presenta actualmente en el estado de Chihuahua, se plantea un
estudio de evaluacion nutricional en nifios y adolescentes de una comunidad
menonita que reside en dicho estado. Esto con el fin de conocer si la prevalencia de
desnutricién en este grupo es similar a las de la poblacion de la cual estan rodeados.

Este proyecto resulta factible por no requerir de una gran inversién econémica por el
bajo costo de los materiales empleados, y por la participacion y el apoyo que se tiene
por parte de los alumnos, padres de familia y el personal que labora en la escuela de
dicha comunidad. Por ello los resultados que arroje el estudio seran factibles de
analizar y comparar con la prevalencia reportada en escolares en otros estudios,
para aplicar en un futuro las medidas correctivas correspondientes a los posibles

trastornos alimenticios que pudieran presentarse.
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1.4 Objetivos

1.4.10Dbjetivo general

Establecer la prevalencia de desnutricion y el patréon de consumo de alimentos en
escolares menonitas a través de técnicas antropométricas y de evaluacion dietaria,

para la deteccidon de diferencias entre esta poblacion y los escolares mexicanos.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Obtener la distribucion de los sujetos segun el grupo de edad al que
corresponden y el grado escolar, para establecer su proporcion.

e Calcular la prevalencia de desnutricion a través del indice de masa corporal
(IMC) de los escolares menonitas, ajustado en sexo y edad, por medio del
programa Epi-Info version 3.2 (2004), para su comparacioén con la reportada
en escolares mexicanos.

e Establecer el patron de consumo de alimentos mediante la técnica de
recordatorio de 24 horas, para su comparacion con el reportado en escolares
mexicanos.

e Analizar la ingestibn de nutrimentos mediante tablas de composicién de
alimentos, para la valoracién del porcentaje de adecuacién con respecto a la
ingesta diaria recomendada (IDR).

e Estimar el gasto energético diario mediante el método simplificado de
FAO/OMS/UNU para la comparacion con la ingestiéon diaria de energia.
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1.5 Hipotesis

Si existe deficiencia en el consumo de energia y proteina por parte de la comunidad
de escolares menonitas, entonces la prevalencia de desnutricion es mayor que la

reportada en escolares mexicanos.
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CAPITULO I

MARCO DE LA INVESTIGACION

2.1 Definicién de infancia y adolescencia

Infancia es el periodo que va desde un afio de edad a la pubertad y se refiere como
el periodo latente del crecimiento, en contraste con los cambios especulares que
ocurren en la lactancia y la adolescencia. Aunque el crecimiento fisico es menos
llamativo y procede a un paso mas estable que durante el primer afio, estos afos
preescolares y de escolaridad media constituyen una época de importante
crecimiento en el area social, cognoscitiva y emocional (Lucas., 2001).

Los nifios estan en constante crecimiento y desarrollo de huesos, dientes, musculos
y sangre, por lo que requieren mas alimentacion en proporcion a su peso que los
adultos, ya que corren el riesgo de sufrir desnutricion. Un buen estado nutricional en
edades tempranas repercute en el crecimiento y desarrollo fisico; es decir, el
crecimiento es una manifestacién de la vida en el nifio estando su ritmo y calidad
relacionada con la salud en general y especialmente con el estado nutricional, segun

mencionan Lucas (2001) y Macias y col.,(1999).

Seguida de la infancia esta la adolescencia; esta etapa inicia con la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias 6 pubertad. Es el periodo postnatal de maxima
diferenciacion sexual, donde se producen cambios en los érganos reproductivos,

aparecen las caracteristicas sexuales secundarias, alcanzando la capacidad de
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reproduccién sexual, modificAndose el tamafio y la composicion corporal; todo este
proceso tiene como finalidad convertir al nifio en adulto. Inicia alrededor de los 12
afos en varones y 10 afios en las mujeres y termina entre los 18 y 20 afios de edad

(Casanueva y Morales., 2001).

Cabe mencionar que en la comunidad menonita, que es la poblacion de nuestro
estudio, a diferencia de otras comunidades, tanto nifilos como adolescentes toman
ciertas responsabilidades de adultos. Un ejemplo claro es que participan en la
labores del campo olvidandose de las actividades que debieran corresponder a sus

etapas de vida y asi dejando de lado los juegos y la educacion escolar.

2.2 Necesidades nutricias para nifios y adolescentes

Es pertinente iniciar comentando que las recomendaciones de nutrimentos no son
una meta estricta. Se les debe de utilizar como una guia para disefiar la dieta 0 como
un punto de referencia para estimar en forma aproximada el grado de educacion de

la ingestion de nutrimentos (Planas y col., 2001).

Los alimentos y su consumo significan mas que proporcionar nutrimentos para el
crecimiento y mantenimiento del cuerpo. El desarrollo de habilidades y habitos
alimentarios y de conocimiento nutricional es paralelo al desarrollo cognitivo que
tiene lugar en una serie de etapas, cada una de las cuales sientan las bases para la

siguiente (Lucas y Daniels., 2001).

En etapas de crecimiento acelerado, como es la etapa de la nifiez y adolescencia,
aumenta la retencion de nitrégeno y los niveles plasmaticos de fosfatos, glucosa, y
acidos grasos libres y disminuyen los niveles plasmaticos de nitrégeno ureicos y

aminoacidos, asi como la excrecion de sodio y potasio (Beal, 1998).
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2.2.1 Necesidades energéticas

Las necesidades energéticas de un nifio se determinan con base en el metabolismo
basal, la tasa de crecimiento y la actividad fisica. La energia alimentaria deber& ser
suficiente para asegurar el crecimiento y evitar que se recurra a la proteina para

obtener energia (Mahan y col., 2001).

A los nifios suelen encantarles las golosinas, el chocolate, los pastelitos industriales,
los helados o simplemente el azucar. Estos alimentos deben controlarse. Cuando
son pequefos, lo mas preocupante son las caries que pueden ocasionar dichos
alimentos. Asimismo pueden provocar desarreglos glandulares con problemas de
obesidad, e incluso causar problemas graves de salud, como un nivel alto de
colesterol o la diabetes en nifios de corta edad.

Las necesidades nutricias para los adolescentes tienen relacibn con un periodo
anabdlico intenso en el aumento de peso y talla, alteraciones en la composicién
corporal secundarios al aumento en la masa magra y cambios en la cantidad y
distribucion de la grasa, ademas de crecimiento de muchos sistemas organicos.
Cabe mencionar que es en esta etapa cuando se presenta la mayor produccién de
estrdgeno y progesterona en las mujeres, y testosterona y andrdgenos en los
hombres (Olson y col., 2002).

Durante la adolescencia los requerimientos energéticos varian de acuerdo ala
actividad fisica, la velocidad del crecimiento y el sexo. En otras palabras la
recomendacion de energia tendria que ser igual al requerimiento de cada individuo y
deberia de tener caracter poblacional. En la tabla 1 se presentan las

recomendaciones energéticas para distintos grupos de edad.
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Tablal. Recomendaciones de ingestion energética en poblacion mexicana.

EDAD (afos) Kj /Kg. Kcal/Kg.
0a0.5 450 108
0.5a0.9 410 98
1.0a29 418 100
3.0a6.9 368 88
7.0 a9.9 301 72
M F M F
10.0a11.9 272 222 65 53
12.0a13.9 230 196 55 47
14.0a17.9 209 188 50 45
18 a 64.9 188 167 45 40
65.0y + 142 142 34 34
Embarazo +1254 +300
Lactancia +2090 +700

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (2001).

En la comunidad menonita al igual que otras comunidades indigenas como la tribu
yaqui y tarahumara, los nifios y adolescentes participan en labores que corresponden
a los adultos, es por ello que requieren de una ingestion de alimentos que
proporcione un gran aporte energético en comparacion a los nifios y adolescentes

de otras comunidades (Ortega, 2003).
2.2.2 Hidratos de carbono
Estos constituyen la mayor fuente de energia en la alimentacion humana, su exceso

de consumo por el organismo es transformado en grasa bajo forma de triglicéridos, lo

cual puede ser causa de obesidad. Las recomendaciones de la ingestion de hidratos
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de carbono se estiman entre un 50% y un 60% de la energia total de la dieta
(Cerveray col., 2004).

Los hidratos de carbono ademas de aportar energia al organismo también cumplen
con otras funciones como reserva de glucégeno muscular, entran en la formacion de
acidos nucleicos e impiden que las proteinas sean utilizadas como sustancias

energéticas (Cerveray col., 2004).

2.2.3 Lipidos

Las grasas y los lipidos constituyen alrededor de 34% de la energia de la dieta
humana. En virtud de que la grasa es rica en energia y proporciona 9 kcal de energia
por gramo, los seres humanos pueden obtener energia adecuada con un consumo
diario razonable (Mahan y col.,, 2001). Su alto contenido energético las hace
imprescindibles en la alimentacién de nifios y adolescentes, el aporte adecuado de

estos es necesario para lograr el consumo energético diario.

Se recomienda por término medio, la ingestion diaria del 30% a 35% del total
energeético diario, de este total menos del 10% debe ser a base de grasas saturadas,
10-20% de &cidos monoinsaturados y los poliinsaturados el 7-10% (Cervera y col.,
2004).

2.2.4 Proteinas

Las proteinas son complejas sustancias organicas nitrogenadas que tienen un papel
fundamental en la estructura y funcién de las células. Las proteinas deben aportar
entre un 10% y un 15% de las calorias de la dieta, y contener los aminoacidos

esenciales (Cerveray col., 2004).
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En la nifiez las necesidades de proteina por kilogramo de peso es de 1.3 g. La
deficiencia de este nutrimento en esta etapa es rara, los nifios que tienen mas
posibilidad de riesgo de consumo inadecuado son los que consumen dietas
vegetarianas estrictas, los que tienen mdultiples alergias a alimentos o los que ven
limitada su seleccién de alimentos a causa de dietas caprichosas o acceso limitados
a los mismos. Por otro lado, durante la adolescencia, al igual que las
recomendaciones energeéticas, las necesidades de proteina de un adolescente son
mas Utiles si se otorga mas importancia a la edad fisiolégica que a la cronica.
(Mahan, 2001; Olson y col., 2002).

Los nifios y adolescentes menonitas adquieren sus requerimientos tanto de lipidos
como de proteinas principalmente del consumo de carnes. Esto es debido a sus
costumbres y tradiciones, ya que las familias de la comunidad sacrifican una res
cada diez dias, la cual reparten entre cuatro familias, por lo que las mujeres se
encargan de administrar la carne durante los dias faltantes para obtener de nuevo
carne de otro sacrificio. Por ello la cantidad de carne que se consume varia de

acuerdo al numero de personas que conforman la familia.

2.2.5 Micronutrimentos

Tanto en la niflez como en la adolescencia las vitaminas y minerales son necesarios
para un crecimiento y desarrollo normal. Un consumo insuficiente ocasionara serias
alteraciones en el crecimiento y enfermedades por deficiencia de estos nutrimentos,

ya que vienen a complementar las defensas del organismo (Cervera y col., 2004).

Aunque durante la infancia es importante la ingestion de vitaminas, esta se acentla
durante la adolescencia, en esta etapa se requiere mas cantidad de tiamina,

riboflavina y niacina para la liberacién de los carbohidratos, aumenta la demanda de
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vitamina Be, acido fdlico y vitamina Bi, para la sintesis de tejido, las vitaminas A, C y

E para el crecimiento de nuevas células.

El crecimiento acelerado del adolescente implica que el aumento en la longitud y
masa de los huesos tiene un impacto obvio en los requerimientos de calcio, hierro,
cinc y magnesio (Beal, 1998). Debido al desarrollo muscular, esquelético y enddcrino
acelerado, el calcio es sumamente necesario para la mineralizacion adecuada y el
mantenimiento de los huesos en crecimiento, pero a su vez la vitamina D es
necesaria para que la absorcion del calcio en los huesos sea 6ptima (Mahan y col.,
2001).

En cualquier etapa de la vida se requiere hierro, pero es durante la adolescencia que
se requiere una ingestion adicional para sintetizar importantes cantidades nuevas de
mioglobina y hemoglobina, pues con la menarca la adolescente tiene una pérdida
adicional de hierro a partir del crecimiento rapido puberal y el inicio de la
menstruacion que se presenta entre los 11 y 14 afos. Para evitar que con la pérdida
de hierro a través de la menstruacion se llegue a presentar anemia, se recomienda
gue cuando entren a la pubertad las mujeres se realicen estudios clinicos para saber
su condicion (Holford, 2000).

El cinc afecta la sintesis de proteinas y acido nucleicos, es primordial para el
crecimiento durante la nifiez y la adolescencia. La deficiencia de este nutrimento, se
relaciona con retraso en el crecimiento e hipogonadismo y puede aparecer estados
de hipercatabolismo (Beal., 1998). Tiene una abundante distribucién en todo el
cuerpo humano y se encuentra en cantidades de cerca de 2 a 3 g y sus
concentraciones mas altas se observan en higado, pancreas, rifion, hueso y

musculos (Mahan y col., 2001).
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El magnesio se encuentra formando parte tanto de la estructura ésea como de los
tejidos blandos. Se encuentra en el interior de la célula, donde cumple funciones de
activador de varias enzimas, interviene también en la transmision del impulso
nervioso en la placa motora. Participa estrechamente con la vitamina D en los
huesos (Cervera y col., 2004). La tabla 2 muestra recomendaciones en base ala

edad de la ingestion de proteinas, vitaminas y micronutrimentos.

TABLA 2. Ingestion Diaria Recomendada (IDR) de proteinas, vitaminas y

nutrimentos inorganicos para la poblacion mexicana.

1 a 3 afios 4 a 6 afios 7 a 18 afos

Proteina (g) 20 28 1.3 g/kg
Vitamina A (ug eq retino) 400 450 1000
Vitamina D (ug)® 10 5 e
Vitamina E (mg eq Toc) 6 7 10
Vitamina C (mg) 40 45 60
Tiamina (mg) 0.7 0.8 1.2
Riboflavina (mg) 0.8 1.0 15
Niacina (mg eq) 9 11 16
Vitamina Bs (MQ) 1.0 1.1 1.7
Vitamina B2 (ug) 0.7 0.9 1.7
Folacina (ug) 50 65 180
Calcio (mg) 800 800 1000
Fosforo (mg) 700 800 1000
Hierro (mg) 15 10 15°
Magnesio (mg) 80 100 400
Cinc (mg) 15 10 15
Yodo (mg) 70 80 150
Cobre (mg) 1 1 2
Fluor (mg) 1.5 1.5 2

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (2001).
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En la mayor parte de los casos, se logra un consumo suficiente de vitaminas y
minerales con una dieta bien seleccionada, sin necesidad de suplementos, aunque
los adolescentes que se someten a dietas no equilibradas, tienen algun trastorno
alimentario. En el caso de los nifios y adolescente de la comunidad menonita se
considera que es necesario utilizar suplementos ya que su dieta no es muy rica en

frutas y vegetales.

2.2.6 Agua

El agua es el componente mas importante del cuerpo humano, y representa entre la
mitad y las cuatro quintas partes del peso corporal, dependiendo de su porcentaje
sobre todo de la grasa del organismo. Es el medio en el que se realizan todos los
fendmenos bioquimicos que nos permiten y aseguran la vida. La cantidad de agua
gue necesita el organismo esta condicionada por la necesidad de que los liquidos
corporales tengan el volumen y concentracion osmatica precisos para asegurar las

funciones bioldgicas (Cerveray col., 2004).

2.3 Enfermedades relacionadas con la alimentacién

Los alimentos tradicionales que eran principalmente naturales se han ido cambiando
por alimentos de adquisicion rapida que ahora son mas utilizados por las amas de
casa, las cuales no siempre cubren las recomendaciones dietarias. Derivado de ello,
se han detectado alteraciones en el estado nutricio de los miembros de la familia,

principalmente en los nifios.
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2.3.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad en la cual se presenta un exceso de peso corporal
y Sus consecuencias son tanto fisicas como psicolégicas. Entre las principales
consecuencias estan: aislamiento social, presién psicoldgica, imagen corporal
distorsionada, limitaciones fisicas, problemas de salud y disminucion de habilidades.
Esto dificulta que los nifios y adolescentes se involucren en el desarrollo de los
deportes y otras actividades fisicas. Dado que es una enfermedad multifactorial, en la
gue intervienen factores como son genéticos, culturales y ambientales, su desarrollo
es lento y gradual. Es el resultado de un desequilibrio entre el consumo de energia y
gasto de energia, lo que se calcula como un pequefio exceso de ingestion de 27

kilocalorias diarias, lo que representa cerca del 2% del flujo diario total de energia.

Lo més preocupante de la obesidad en la nifiez es que continle en la edad adulta. La
probabilidad de que un nifio obeso llegue a ser un adulto obeso aumenta mientras
mas temprano aparezca la obesidad y mayor sea su magnitud; también se

incrementa cuando la obesidad persiste en la adolescencia tardia (Plazas, 2001).

La obesidad constituye hoy en dia la enfermedad nutricional mas prevalente en la
poblacién menor a 20 afios. En la actualidad, no es necesario consumir "grandes”
cantidades de alimentos para acumular un exceso de peso corporal. La gran
disponibilidad de alimentos hiperenergéticos y los habitos de vida cada vez mas
sedentarios especialmente en poblaciones urbanas, condicionan una retencion de
energia que al mantenerse en el tiempo, explica el aumento creciente en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Por otra parte, los habitos familiares muy
arraigados son dificiles de reemplazar por otros mas saludables, si no se involucra a

la familia en el tratamiento del sobrepeso (Gattas y col., 2001).
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La obesidad infantil y juvenil es ya una enfermedad crénica porque se perpetda en el
tiempo y suele acompafiarse de trastornos metabolicos como hipercolesterolemia y
resistencia insulinica que determinan a futuro un mayor riesgo de diabetes tipo 2, de
hipertension arterial, de arteriosclerosis y de muerte prematura por enfermedades

cardiovasculares (Gattas y col., 2001).

En nifios y adolescentes, se ha descrito una correlacion directa y significativa entre el
indice de masa corporal (IMC) o la grasa corporal, con los niveles de colesterol LDL,
triglicéridos, insulina plasmatica y presion arterial, estableciéndose que un IMC sobre
el percentil 95 o un porcentaje de grasa corporal sobre 30% en las mujeres y sobre
25% en los varones, se asocia significativamente a un mayor riesgo de hipertension

arterial, dislipidemia y resistencia a la insulina (Burguefio y col., 2003).

2.3.2 Desnutricién

La desnutricibn energético proteica (DEP) es un estado patoldgico, inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de nutrimentos a las células del organismo, y se presenta con diversos
grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas. El aspecto clinico de la
desnutricibn energético proteica comprende desde deficiencias de energia y

proteinas hasta deficiencias especificas de vitaminas y/o nutrimentos inorganicos.

Las deficiencias energéticas y proteinicas son de magnitud variable: leves,
moderadas y graves, donde las Ultimas se manifiestan mediante cuadros clinicos
muy caracteristicos, llamados “marasmo y kwashiorkor” segun Casanueva y col.
(2001), aunque Gattas (2001) menciona que la desnutricibn temprana también se

asocia a una insulinorresistencia y a obesidad en la vida futura.
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2.3.3 Anemia

La anemia es la condicion en la que la concentracion de hemoglobina se encuentra
por debajo de lo normal para un individuo debido a la deficiencia de uno o mas
nutrimentos que se requieren para la hematopoyesis, principalmente hierro, folatos y
vitamina Bji,. Si bien algunas otras vitaminas y nutrimentos inorganicos son
necesarios para la hematopoyesis, en muy raras ocasiones su deficiencia es causa

de desarrollo de anemia (Casanueva Yy col., 2001).

La infancia es un periodo de alta vulnerabilidad para el desarrollo de la deficiencia de
hierro, debido al crecimiento acelerado que motiva a una expansion significativa del
volumen sanguineo Yy por lo mismo se incrementan las demandas de hierro. La
ingestion de este mineral debe ser suficiente para cubrir las pérdidas en heces y

orina.

Debido al segundo brote de crecimiento, la pubertad constituye un nuevo riesgo de
gue se presente una deficiencia de hierro. Esto se debe, en el caso de los varones, al
rapido aumento de peso, la acumulacién de masa muscular y el incremento de la
concentracion de hemoglobina. En las mujeres, pese a que el aumento de peso y de
masa muscular en menos notorio y la concentraciéon de hemoglobina varia muy poco,
la menarquia impone un aumento en las necesidades de hierro por el inicio de la

menstruacion (Casanuevay col., 2001).

Aunado a los requerimientos biolégicos se encuentra la inestabilidad de una dieta
balanceada, pues a esta edad se presenta un problema de ingestion de alimentos.
Ello debido a que generalmente los padres ya no ejercen tanta influencia en los
adolescentes y por ende estos toman decisiones que no siempre son las correctas
en cuanto a sus habitos alimenticios. Pero pudiera presentarse el caso de que exista

una ingestiéon de alimentos que contengan hierro pero que este se presente de
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manera no heminico, esto se presenta principalmente en las dietas de personas

vegetarianas.

La dietas ricas en carne magra y acido ascorbico, y bajas en fitatos, son suficientes
para cubrir los requerimientos, es por eso que en la comunidad menonita es muy
inusual que se presente este tipo de enfermedad en sus nifios y adolescentes, por el
alto consumo de carnes rojas. Por lo contrario en otras comunidades como en el
caso de los indigenas yaquis y tarahumaras que al pasar de los afios han ido
modificando sus dietas. Pues aun cuando en estas dos comunidades la agricultura
era una de sus principales actividades, por lo que el consumo de carne era frecuente,
hoy en dia han dejado de criar ganado y de sembrar pues las tierras que les

pertenecen prefieren rentarlas a personas ajenas a la comunidad.

Asi mismo en el caso de los tarahumaras que por las heladas y nevadas pierden la
mayor parte de sus cosechas prefieren dejar sus comunidades y establecerse en
las ciudades mas cercanas para dedicarse a empleos mal remunerados en
maquiladoras, pedir limosna o simplemente subsistir de los programas de ayuda por
parte del gobierno los cuales no cubren el total de los requerimientos de nutrientes
(Hernandez, 2006).

2.3.4 Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es mas comun en las mujeres que en los hombres y mas
frecuente en los niveles socioeconémicos altos que en los bajos. El cuadro clinico se
caracteriza por peso bajo o muy bajo, hipotension, bradicardia (pulso normalmente
lento), cabello reseco, hipotermia, lanugo (vello excesivo), acrocianosis (coloracion

azulosa de manos y pies) y atrofia de los senos (Casanueva y col., 2001).
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Esta enfermedad ya se ha presentado dentro de la comunidad menonita, pues las
jovenes estan sometidas a una presion psicolégica ya que dentro de su cultura las
mujeres no son totalmente independientes. En su nifiez estan bajo el mandato de sus
padres, los cuales toman cualquier decision por ellas, ya en la adolescencia sus
padres empiezan a buscar un prospecto para marido. Es aqui cuando se ejerce un
poco mas de presion para que estas adolescentes puedan ser de agrado para el
supuesto futuro marido, y aunque algunas de ellas ya por su complexién son
pasadas de peso, se les somete a una deficiente ingestion de alimentos para bajar
de peso y que puedan tener una figura mas estética y deseable por los pretendientes

de estas jovencitas.
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CAPITULO IlL.

MATERIALES Y METODO

3.1 Zona de estudio

El lugar de realizacién del estudio fue la escuela “Valle de la Esperanza”, ubicada
en la colonia El Valle en San Buenaventura, municipio de Nuevo Casas Grandes,
Chihuahua, México. Esta escuela es de caracter privado y los grados ofrecidos
son desde el nivel preescolar hasta secundaria. A esta escuela asisten nifios y
adolescentes menonitas de nacionalidades canadienses, rusos y alemanes.
Cabe mencionar que debido a que son muy pocos los nifios de esa comunidad

solo hay un grupo por cada grado escolar.

L

Figura 1. Escuela “Valle de la esperanza” en Nuevo Casas Grandes,
Chihuahua.
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3.2 Participantes

Se logré la participacion de 33 estudiantes de la escuela los cuales se
encontraban en cuarto, quinto y sexto grado, de primaria y primer, segundo y
tercer grados de secundaria, en un rango de edad entre 10 a 16 afios de edad. La

muestra representaba un 42.3% del total de estudiantes de la escuela.

Figura 2. Nifios menonitas participantes del estudio.

3.3. Indicadores antropométricos

El estado nutricional de los participantes fue evaluado a través de técnicas
antropomeétricas, en particular el peso, la talla y el calculo del IMC, en relacién con

sexo y edad, a través de los procedimientos establecidos por la OMS (WHO,
1995).
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3.3.1 Peso corporal

Se midi6 mediante una bascula modelo “DETECTO” con precision de 500 g,
calibrandose antes de cada medicion. La medicion se realizé con el individuo
colocado encima de la bascula, sin zapatos, sin apoyarse en ningun sitio y sin
portar ningun objeto distinto a la ropa que usaban. La medida se llevé a cabo por
duplicado para evitar en lo mas posibles errores y se ajusté el peso de los sujetos
restando un promedio de 600 g en varones y 400 g en mujeres, por el tipo de
ropa que portaban (Avila y Tejero, 2001).

3.3.2 Talla

Se midio por medio de una cinta métrica de metal con un rango de 1 a 200 cm, la
cual se colocé de manera fija en una pared recta. El individuo se coloco de pie,
descalzo, con la cabeza de forma que el plano de Frankfurt que une el borde
inferior de la Orbita de los ojos y el superior del meato auditivo externo, sea
horizontal, con los pies juntos, rodillas estiradas, talones, gluteos y espalda en
contacto a la pared. Los brazos permanecieron a lo largo de los costados y las
palmas dirigidas hacia los muslos, retirando en el caso de las mujeres articulos
para cabello que pudieran interferir con una medicion exacta (Avila y Tejero,
2001).

3.3.3 Célculo del indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC), es un indicador antropométrico simple pero
objetivo del estado nutricional de la poblacién, es relativamente econdémico, facil
de recolectar y analizar. Se requieren el peso y la talla, pues se deriva de la

siguiente ecuacion.

IMC = peso (kg) / talla® (m?)
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Se diagnosticd a los nifios y adolescentes tomandose los resultados de IMC y
comparandolos con los valores de corte del IMC que se presentan en la tabla 3

establecidos por la Academia Mexicana de Pediatria (2002).

Tabla 3. Criterios de clasificacion del percentil de indice de masa corporal
(IMC) para nifios y adolescentes, ajustados por sexo y edad.

Valor de corte del percentil Categoria del estado nutricio
Valor debajo del percentil 3 (< a 3) Bajo peso
Valor igual o superior al centil 3 e Normal
igual o menor al centil 75 (> 3y < 75)
Valor superior al percentil 75 (>75) Sobrepeso
Obesidad

Valor superior al percentil 85 (>85)

Valor superior al percentil 97 (>97) Obesidad grave

Academia Mexicana de Pediatria 2002. Citada por Barron (2003).

Al comparar los resultados de IMC de nuestros participantes con los puntos de
corte mencionados, ajustados por sexo y edad (ver anexo 3), se logré calcular la
prevalencia de desnutricion de nuestra muestra de estudio. Asi mismo, se
compar6 dicha prevalencia con la reportada en escolares mexicanos y en algunas
comunidades indigenas de nuestro pais.

3.4 Evaluacion Dietaria

Para realizar esta evaluacién, se debe partir de diversos métodos, que tienen

alcances y limitaciones especificas que a continuacion se describen.
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3.4.1. Patron de consumo de alimentos

Para la evaluacion dietaria se utilizo la técnica de recordatorio de 24 horas (Sanjur
y Rodriguez, 1997) por duplicado, la cual consiste en una entrevista estructurada
realizada en una bitdcora frente a la persona en estudio, con ayuda visual de
modelos de alimentos, porciones de platillos y raciones de alimentos. Para realizar
las encuestas se inici6 preguntado sobre el ultimo alimento ingerido y de manera
retrograda se continta haciendo esto respecto a todos los alimentos consumidos
durante el dia hasta completar las 24 horas (ver anexo 1), incluyendo suplementos
alimenticios, vitaminas o minerales ingeridos por recomendacion médica. Posterior
a la encuesta se procedid a establecer el patrén de consumo de alimentos, el cual
es un listado (%) de los alimentos consumidos por los participantes, en forma de

frecuencia de consumo descendente.

3.4.2. Estimacion del consumo de nutrimentos

Con respecto al consumo de nutrimentos, éste se realizé por medio de las Tablas
de composicion de alimentos mexicanos del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (Morales de Leodn, 2000) y de las Tablas de
composicidén de alimentos en el Noroeste de México, del Centro de Investigacion
en Alimentos y Desarrollo (Juvera y col.,1990). Los datos obtenidos se
compararon con los datos de referencia de la Ingestion Diaria Recomendada de la
poblacion mexicana (INCMyNSZ, 2001). Para la valoracion del porcentaje de

adecuacion con respecto a la IDR (ver anexo 5).

Ademas se compard el patrén de consumo de alimentos y nutrimentos con el
reportado en escolares mexicanos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de 2006 en México (Olaiz y col., 2006) y con el reportado por diferentes grupos

indigenas.
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Los macronutrimentos se reportaron como el porcentaje de consumo en referencia
al porcentaje que representaron el valor energético total, %VET. Para esto se
multiplicé los gramos de carbohidratos, proteina y grasa consumidos por 4,4y 9
kcallg, respectivamente; posteriormente se dividid entre el consumo energético

total y se multiplicé por 100, como se muestra a continuacion.

% VET = | (g macronutrimento x kcal/g) x 100

Energia total consumida

Se calcul6 el porcentaje de adecuacion (%A) con respecto a las IDR de energia,
los macro y micronutrimentos para la poblacion mexicana (INCM Y NSZ, 2001). El
calculo se realizo con el consumo promedio de cada nutrimento especifico dividido

entre el valor de la IDR y posteriormente se multiplicé por 100.

3.5. Gasto Energético

Para el calculo energético total, se aplicd una encuesta de actividades fisicas
donde se registraron por medio de una entrevista las actividades que llevaban a
cabo durante el dia (ver anexo 2). En las actividades se consideraron el tipo de
actividad, duracion y frecuencia realizadas mediante un dia laboral normal, y se

expresaron por hora.

Para efecto del calculo del gasto energético basal diario (GEB, costo minimo de
energia para que el cuerpo realice sus funciones vitales de mantenimiento), se
utilizaron las férmulas establecidas por la FAO/OMS/UNU de 1985 (Casanueva y

col., 2001), que se pueden apreciar en la tabla 4.
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Tabla 4. Ecuaciones para estimar el GEB de sujetos sanos de 10 a 18 afios
de edad (kcal/dia)

Mujeres: 12.2 peso (kg) + 496
Hombres: 17.5 peso (kg) + 679

Fuente: FAO/OMS/UNU (1985), citada en Espinoza (2001).

Con el GEB se calculo el gasto energético total por el método simplificado de
FAO/OMS/UNU de 1985 (Espinoza, 2001), a través de la siguiente ecuacion

estableciéndose un factor distinto para cada actividad realizada:

GE por actividad = Factor de actividad x tiempo en horas x GEB

Se compard el gasto de energia diaria de cada participante con la ingestién diaria
de energia que ya se tenia estimada en la evaluacion dietaria, para observar el
balance energético. Asi mismo, los resultados de actividad fisica se compararon
con los reportados por adolescentes en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
del 2006 en México (Olaiz y col., 2006).

3.6. Andlisis estadistico

Se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo de las variables antropométricas
estudiadas, para lo cual se creé una base de datos en el programa Microsoft Excel
2000, y se calcularon porcentajes, medias y desviacion estandar. Ademas se
analizaron las diferencias significativas de las variables entre mujeres y hombres a

través de un andlisis de varianza, en el programa statgraphics plus version 5.1.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Distribucion por grado escolar y edad.

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por nifios y adolescentes

entre los 10 y 16 afios de edad y del cuarto grado de primaria hasta el tercer

grado de secundaria, tal como lo indica la figura 3.
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Figura 3. Distribucién de los participantes por edad y grado escolar.
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Cabe mencionar que la edad de la mayoria de los participantes no corresponde al
grado escolar que deberian cursar segun el sistema escolarizado mexicano. Esto
se debe a que por ser una comunidad auténoma, los padres deciden cuando
deben ingresar los nifios a la escuela, basandose en el nivel de dominio que los
nifos presentan por el idioma aleman y el inglés. Ello puesto a que a partir del

tercer grado de primaria se les ensefa el idioma espafiol.

4.2 Indicadores antropométricos

En la tabla 5 se presentan las caracteristicas antropométricas promedio de los
escolares menonitas, en la cual se puede observar que las mujeres presentaron
un promedio mayor en peso, estatura e IMC, encontrandose una diferencia

significativa (p<0.05) entre sexos, para IMC y peso.

Tabla 5. Caracteristicas antropométricas de escolares menonitas.

Mujeres Hombres
Variable n=14 n=19
% 42.42 57.57
Edad (afios) 13.4121.71 13.20+.1.69
Peso (kg) 56.49+11.12° 44.86+8.12°
Estatura (m) 1.60+0.08 1.56+0.12
IMC (kg/m?) 21.94+3.54° 18.29+1.98°

25| os superindices diferentes por fila indican diferencia estadisticamente
significativa por sexo (p<0.05).
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Las medidas promedio de IMC que se obtuvieron en este estudio para mujeres fue
de 21.94+3.54 kg/m?, similar al encontrado por Reiff y col. (2006) en mujeres
escolares de 12 a 19 anos de Rio de Janeiro, las cuales presentaban un promedio
de IMC de 21.2+0.6 kg/m? , mientras que los hombres menonitas muestran un

promedio de IMC de 18.29+1.98 kg/m?, inferior a las mujeres.

En la figura 4 se puede apreciar la valoracién nutricional de acuerdo a los puntos
de corte segun el percentil de IMC. El bajo peso se presento sélo en el sexo
masculino con un 5.26%. Destacd el normopeso como mayor porcentaje tanto
para mujeres como para hombres (21.21% y 42.42%; respectivamente). Acerca
del porcentaje de sobrepeso en las mujeres fue de 3.03%, siendo mayor en los
hombres con 9.09%; mientras que la prevalencia de obesidad fue superior en el
sexo femenino con el 12.12% y en el masculino con un 3.03%, presentandose la

obesidad grave unicamente en mujeres con el 3.03%.
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Figura 4. Valoracion nutricional de escolares menonitas, de acuerdo al

percentil del IMC.
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En la figura 5 se muestra la dispersion de los valores de IMC de acuerdo a la
edad. Con respecto al total de la muestra, sin separar por sexo, el 66.6% se
encontré dentro del rango de IMC normal, mientras que el 3.3% se encontrd por
debajo, es decir, con desnutricion, y el 30% sobrepaso los puntos de corte,

presentando sobrepeso, obesidad u obesidad grave.
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Figura 5. Dispersion de IMC de acuerdo ala edad en los escolares
menonitas.

Los resultados de IMC adecuados a la edad de los escolares, son muy parecidos
a los que arrojé la Encuesta Nacional de Nutricion en México en el afio de 1999
(Rivera y col., 2001), para la poblacién del norte del pais. En dicha encuesta se
presentaba que el 70% de los adolescentes se encontraban dentro de los
parametros de normalidad. Esta prevalencia de normopeso también es similar a
los resultados en escolares de Hidalgo, quienes presentaron una prevalencia de
72% (Castaneda y col., 2002).
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El porcentaje de sobrepeso y obesidad (30%) en nuestros escolares menonitas es
elevado y representa un factor de riesgo para que en un futuro al entrar a la edad
adulta continuén padeciendo algun tipo de obesidad (Casanueva y col., 2001), u
otras enfermedades como hipertension (Suarez y col., 2001). Un estudio realizado
en el Estado de Sonora (Sotelo y col.,, 2004), coincide con los resultados del
presente estudio en cuanto a que las mujeres entre los 13 y 15 afios de edad
presentan una mayor tendencia a obesidad y obesidad grave que los hombres de
la misma edad. Por otra parte el porcentaje de desnutricion en esta muestra de
sujetos menonitas fue minimo (3%), pero representa un foco de alerta, puesto a
que el municipio de Nuevo Casas Grandes ocupa el séptimo lugar a nivel estatal

en mortalidad por causas de deficiencia en nutricion (Estrada y col., 2006).

4.3 Patron de consumo de alimentos

Los resultados del patron de consumo de alimentos que se obtuvieron del
recordatorio de 24 horas se pueden apreciar en la tabla 6, la cual enlista los

alimentos y la frecuencia en la que los consumen los adolescentes menonitas.

La tabla 6 revela el consumo de alimentos de la dieta mexicana por escolares de
nuestra investigacién en menonitas, como es la tortilla de maiz que presenta un
66.7% Yy frijol con un 93.9%, que se encuentra dentro de los principales alimentos.
Es importante destacar el 100% de consumo de refresco que se encuentra en el
primer lugar. Sin embargo los alimentos que se presentan dentro de los primeros
8 lugares sin contar el refresco, son recomendables en cuanto a su valor
nutricional. Por otro lado el consumo de fruta es bajo, ocupando el lugar 13 con el
48.5%.
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Tabla 6. Patron de consumo de alimentos de escolares menonitas (n=33).

Alimento n % consumo Alimento n % consumo
1 Refresco 33 100 16 Queso 16 48.5
2 Leche 33 100 17 Chocolate 14 42 .4
3 Pan 33 100 18 Pollo 13 39.4
4 Cereal 31 94 19 Arroz 11 33.3
5 Frijoles 31 93.9 20 Sopadepasta 8 24.2
6 Carne 28 84.4 21 Café 8 24.2
7 Verdura 26 78.8 22 Té 8 24.2
8 Tortilla de maiz 22 66.7 23 Pan tostado 7 21.2
9 Embutidos 22 66.7 24 Mayonesa 6 18.2
10 Galletas 22 66.7 25 Pescado 5 15.1

Tortilla de
11 harina 21 63.6 26 Pizza 5 15.1
12 Frituras 19 57.6 27 Mantequilla 4 12.1
13 Fruta 16 48.5 28 Huevo 3 9.1
14 Dulces 16 48.5 29 Pastel 2 6.7
15 Jugo 16 48.5 30 Miel 2 6.7

?Incluye res y puerco.
® Incluye, jamén, bolonia, salchicha, chorizo, tocino y chilorio.

Los resultados indican que la dieta menonita se ha adaptado a la dieta de la
region, ya que es muy similar a la dieta de los tarahumaras los cuales tienen como
principal fuente de alimentacion el maiz, frijol, verduras y carne que proviene de la
crianza  familiar de ganado, como vacas, ovejas y gallinas
(http://www.chi.itesm.mx/chihuahua/historia/raramuri.html). Los alimentos
principales en la dieta actual del sonorense (Valencia y col.,, 1998), también
presentan similitud a los resultados del presente estudio en el alto consumo de
carne (84.4%), la cual deja por debajo el consumo de carne de pollo (39.4%). En
otro estudio realizado por Garbayo y col. (2000), en adolescentes de
Balaguer, Espana, también se present6 el consumo de verdura, cereales, carne y

lacteos dentro de los primeros siete lugares.


http://www.chi.itesm.mx/chihuahua/historia/raramuri.html
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Contrastando estos resultados con los de la investigacion realizada por Castafiola
y col.,(2004), en adolescentes de 10 a 18 afios de Buenos Aires. En dicho estudio
se indicod una deficiencia en el consumo de frutas y vegetales ya que soélo el 32%
del total de la muestra consume frutas, mientras que en nuestra poblaciéon el
porcentaje del total de muestra que consumen fruta es el 48.5%. Sin embargo los
dulces ocupan el mismo porcentaje (48.5%) de consumo que la fruta, superando el
porcentaje de consumo de pescado y huevo, que son principales fuentes de

proteina.

4.4. Ingestién de nutrimentos

En la tabla 7 se aprecia el promedio, desviacidn estandar y los porcentajes de
adecuacion del consumo de energia y macronutrimentos. En dicha tabla se puede
observar que la variacion en el consumo promedio de estos entre hombres y

mujeres no presenta una diferencia estadisticamente significativa.

Los resultados en el presente estudio mostraron que el 14.5% de las mujeres y el
30.85% de los hombres presentaron una ingestion de energia por debajo de la
IDR, con una ingesta de 1941.86 + 627.46 kcal/d en mujeres y 1788 + 374.63
kcal/d em hombres, encontrando una diferencia significativa (p<0.05) entre sexos
en el % de adecuacion de energia. Los resultados son contrastantes a los
encontrados por Dura (2001) en adolescentes espafnoles de 13 a 16 afios, los
cuales reflejan una ingestion de energia en mujeres y hombres de 2439 kcal/dia 'y
2823 kcal/dia respectivamente, mayor a la reportada en promedio en la poblacion
menonita. Este mismo autor indicé un consumo de grasa de 119.6 g/d y143.1g/d
en mujeres y hombres, mientras que en los menonitas el consumo promedio por

sexo fue de 77.73 g/d en mujeres 64.88 g/d en hombres.
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Tabla 7. Consumo de macronutrimentos de escolares menonitas.

Mujeres Hombres
Nutrimento n= 14 n=19

Energia (kcal/d) 1941.86 £ 627.46 1788 1+ 374.63

% Adecuacion de energia 90.53 @ 69.09°
Hidratos de carbono (g/d) 260.20 £ 74.22 249.83 + 63.38
Fibra (g/d) 15.38 £ 5.71 17.87 £ 12.00
Fibra soluble (g/d) 3.77 £1.79 3.70 £ 2.85
Fibra insoluble (g/d) 7.39+3.75 8.26 + 6.26
Proteina (g/d) 68.20 + 28.04 60.96 + 16.87

% Adecuacién de proteina 115.96 103

% sujetos Abajo de IDR de proteina 50% 57.9%
Grasa total (g/d) 77.73 £ 33.06 64.88 + 20.38
Grasa saturada (g/d) 27.49 + 13.09 28.92 + 24.61
Grasa monoinsaturada (g/d) 26.91 £ 12.80 24.00 £ 9.62
Grasa poliinsaturada (g/d) 13.66 + 7.52 10.72 £ 4.98

% sujetos Arriba de IDR de grasa 85.71 78.94

2 ® | os superindices diferentes por fila indican diferencia estadisticamente significativa por sexo
(p<0.05).

El consumo medio de proteina que se muestra en la tabla 7, fue de 68.20 + 28.04
g/d en mujeres y 60.96 £ 16.87g/d en hombres, mostrando que el 50% de las
mujeres y el 57.9% de los hombres se encuentran por debajo el consumo diario
de este nutrimento. Se puede observar que la mayoria presentan deficiencia de

proteina de forma individual, aunque en promedio no se refleje.

En cuanto al consumo de grasa se manifiesta la mala nutricion por exceso, ya que
el 85.71% de las mujeres y el 78.94% de los hombres sobrepasan la IDR. Esto se
puede justificar ya que la leche, carne y embutidos se encontraron entre los
primeros 10 alimentos de mayor consumo por los adolescentes del estudio y estos
alimentos son una fuente importante de proteina y contenido de grasa. Castro y

col., (2003), encontraron
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una similitud a este estudio en cuanto al exceso en la ingesta de grasa en mujeres

de 12 a 19 afos de una region semiurbana de Ecuador.

La prevalencia de obesidad en nifios, adolescentes y adultos estda aumentando
tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en transicidon
epidemioldgica. La urbanizacién, el aumento de la ingesta energética, los cambios
en los estilos de vida con mayor sedentarismo y el aumento en el consumo de
grasas, son factores frecuentemente asociados a la obesidad (Casanueva y col.,
2001).

La ingestion de energia proveniente de hidratos de carbono, proteinas y grasa se
adecu6 segun el porcentaje del valor energético total (% VET) que estos
macronutrimentos deben aportar a la dieta (distribucidn energética). El promedio

de dichos valores se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Adecuacion de energia consumida por macronutrimentos de

escolares menonitas.

Mujeres Hombres
Nutrimento n= 14 n=19
Energia (Kcal/d) 1941.86 + 627.46 1788 + 374.63
Carbohidratos (% VET) 52.81+7.79 54 .12+ 7.84
Proteina (% VET) 13.40 £ 2.25 13.48 + 3.24
Grasa (% VET) 33.79+7.02 31.80+ 6.27

La ausencia de superindices diferentes por fila indican que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa por sexo (p<0.05).

El promedio del %VET de hidratos de carbono este no cumple con la
recomendacion, mientras que la grasa se encontraron en una ingesta que
sobrepasa la IDR. Con un 52.81% en mujeres y 54.12% en hombres para %VET

de hidratos de carbono, para %VET de grasa el porcentaje en mujeres fue de
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33.79% y en los hombres 31.80%. Mientras que para el %VET de proteina las
mujeres presentaron en promedio 13.40% y los hombres 13.48% los cuales
cumplen con la IDR de proteinas para adolescentes, sin embargo se puede
apreciar en la distribucion de energia que a pesar de que la principal fuente de
energia proviene del consumo de carbohidratos, el aporte energético proveniente

de grasa se encuentra en distribucion inadecuada por su exceso.

De acuerdo a los resultados que se presentan en la tabla 8 se puede asumir que
en nuestra poblacién de escolares menonita en el 84.84%, si se presentd una
deficiencia en la ingesta de energia, sin embargo la ingesta de proteina el 45.45%
se encuentra dentro de la IDR, por lo que la prevalencia de desnutricion de los
escolares menonitas no es mayor que la reportada en escolares mexicanos, lo

cual la hipdtesis de esta investigacidn queda rechazada parcialmente.

En cuanto al consumo de micronutrimentos estos se pueden apreciar en la tabla
9, que indica que en la mayoria de los micronutrimentos la ingesta es superada

por el sexo femenino, excepto en potasio, sodio, vitamina A y folatos.

Tabla 9. Consumo de micronutrimentos de escolares menonitas.

Hombres
n=19

Mujeres

Nutrimento n=14

Colesterol (mg/d)
Calcio (mg/d)
Hierro (mg/d)
Potasio (mg/d)
Sodio (mg/d)
Vitamina A (ug/d)
Vitamina C (mg/d)
Vitamina E (mg/d)
Folato (ug/d)

Zinc (mg/d)

213.01£104.20
680.87+411.52
12.89+3.68
1665.40+955.52
2146.53+943.64
540.50.+353.54
87.21+31.37
6.14+4.72
159.11+129.95
9.03+4.16

159.47+85.12
654.83+340.77
12.62+4.38
1840.38+721.51
2165.49+960.33
620.13+£530.41
78.56+72.55
4.86+2.56
164.72+79.55
8.62+2.04

La ausencia de superindices diferentes por fila indican que no se encontré
diferencia estadisticamente significativa por sexo (p<0.05).
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El consumo de calcio tanto de mujeres como de hombres (680.87 ug/d y 654.83
Mg/d correspondientemente), estuvo por debajo de la IDR que es de 1000 ug/d.
Lo cual no concuerda con los datos del patrén de frecuencia de alimentos que
presentd a la leche como uno de los alimentos que se consumia el 100% de la
poblacion estudiada, esto indica que es necesario fomentar el consumo de otros
alimentos ricos en calcio. Los resultados arrojados por la ENNS de 1999
(Barquera y cols., 2003), presentaron una ingesta de calcio en adolescentes del
norte de pais de 585.5 pg/d.

Con respecto a la ingesta de hierro esta fue de 12.89 mg/d para las mujeres y
12.62 mg/d para los hombres, ambos resultados al igual que el calcio se
encuentran por debajo de la IDR, mencionando que la ingesta de carne que es
una fuente principal de hierro obtuvo el sexto lugar en el patron de alimentos, este
no es suficiente para cubrir las demandas. Barquera y col., (2003), en la ENNS
de 1999 en México, mostré una ingesta de 8.7mg/d, lo cual se vio reflejado en el
5% de anemia por insuficiencia de hierro entre los estados del norte del pais.
Actualmente el porcentaje de anemia para el norte del pais ha disminuido a un
2% en nifios de 10 a 11 afios, mientras que para mujeres adolescentes de 12
anos los resultados de 28.6% a nivel nacional fueron alarmantes (Olaiz y col.,
2006).

Referente al consumo de vitamina A, se presenté mayor ingesta por los hombres,
sin embargo esta no fue suficiente para alcanzar la IDR de vitaminas en
adolescentes de 10 a 18 anos (INCMyNSZ, 2001). La ingesta de vitamina C
superé la IDR (60 mg/d), las mujeres presentaron un consumo de 87.21 mg/d
superando en un 45% la IDR y mientras que los hombres presentaron un
consumo de 78.56 mg/d, los cuales sobrepasaron con un 30% la IDR, lo cual
indica que a pesar del bajo consumo de frutas ( décimo tercer lugar en la tabla de
patrén de frecuencia de alimentos), las que se consumen en mayoria son los

citricos ya que estos son las principales frutas portadoras de un alto contenido
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de vitamina C. Resultados similares se presentaron en la ingesta de vitamina C y
vitamina E en escolares de La Habana, de 14 a 18 afios de edad (Pita y col.,
2000).

En cuanto a los resultados de consumo diario de folatos, estos se encontraron por
debajo de la IDR. Las mujeres presentaron ingesta de folatos de 159.11ug/d,
presentando una mayor cantidad de ingesta los hombres con 164.72 ug/d, no
encontrandose una diferencia significativa entre estos valores. El estudio realizado
en la universidad de California por Grajales (2002) a mujeres adolescentes
hispanas de 13 a 18 afios, presentaron al igual que nuestro estudio una deficiencia
de consumo de folatos en 24 horas (http://ucanr.org/calagresults.cfm consultada el
19 de noviembre de 2006)

La mayoria de los minerales que fueron analizados se encontraron por debajo de
la IDR en hombres y mujeres, a excepcion del consumo de sodio. Este se
presentd en exceso en comparacion con la IDR con un consumo de 2146.53
mg/d en mujeres y 2165.49 mg/d en hombres, lo cual se le puede atribuir al
consumo de embutidos (noveno lugar en la tabla de patrén de consumo de

alimentos).

4.5 Gasto energético

En la tabla 10 se aprecia el gasto energético total que presentan los escolares
menonitas donde se puede observar que no existe una diferencia significativa

entre hombres y mujeres, ya que la diferencia que se presenta es de 47.42 kcal/d.


http://ucanr.org/calagresults.cfm
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El gasto energético total fue practicamente igual en ambos sexos, en mujeres fue
de 2171.72 kcal/d y en hombres fue de 2219.14 kcal/d en hombres.

Tabla 10. Gasto energético en escolares menonitas.

Mujeres Hombres
Factores n=14 n=19

Consumo de energia dietaria 1941.86 + 627.46 1788 + 374.63
(Kcal/d)
Gasto Energético Total kcal/d 2171.72£198.17 2219.14+252.25
Gasto Energético Basal kcal/d 1435.13+135.68 1436.01+142.13
Tiempo en actividades sedentarias 8.35+1.29 7.37+1.51
(h/d)
Tiempo en actividades pesadas 2.76+1.52 4.26+1.49
(h/d)
% sujetos con GET>al consumo de 64.28% 84.21%
energia dietaria
% sujetos con GET<al consumo de 35.71% 15.78%
energia

La ausencia de superindices diferentes por fila indican que no se encontré
diferencia estadisticamente significativa por sexo (p<0.05).

Como actividades sedentarias se clasifican: ver television, leer, escuchar musica, hablar por
teléfono, permanecer sentado, jugar juegos de mesay jugar con computadora.

Como actividades pesadas se clasifican: labores agricolas, realizar deportes, labores domésticas
y juegos populares que implican correr.

En cuanto al tiempo empleado en actividades sedentarias la diferencia entre
mujeres y hombres es de una 1 h/d, teniendo las mujeres un mayor numero de
horas empleadas en este tipo de actividades, con 8.35 h/d, mientras que los
hombres invierten 7.37 h/d. Resultados similares se presentaron en el estudio

realizado por Alayon y Gurri (2005), en adolescentes campesinos de Calakmul,
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Campeche, los cuales encontraron una diferencia significativa entre mujeres y

hombres en el tiempo empleado para realizar actividades sedentarias.

Contrastando los resultados de este estudio en cuanto a tiempo invertido en
actividades sedentarias, se encuentra el estudio realizado en Ecuador por Castro y
col. (2003), los cuales arrojaron como resultados que las adolescentes de 12 a

19 afos invierten 1.34 h/d en actividades sedentarias.

Algunos reportes han encontrado relaciones pequefas pero estadisticamente
significativas, entre los informes del tiempo dedicado a ver TV, la actividad fisica y
la buena condicion fisica (Reyes y cols., 2006). No sorprende que el incremento
de las horas durante las cuales se ve TV se relacione con tasas mas altas de
obesidad. Ver la television por periodos largos, es un factor predictivo de obesidad
en adolescentes ya que disminuye el tiempo disponible para hacer ejercicio y tener
otras actividades, de manera que la disminucion del niumero de horas de ver
television conlleva una reduccion del IMC, mientras que al ver TV, se estimula el
consumo de refrigerios y de alimentos con denso contenido de energia (Juanes y
Ruiz , 2006).

Con respecto al tiempo que dedican a las actividades pesadas se muestra en la
tabla 10 que el tiempo empleado en realizar actividades que requieren un gasto
energético alto fue de 2.76 horas diarias y en hombres fue de 4.26. Esto se debe a
que la cultura de esta comunidad implica que los varones a partir de los siete u
ocho afnos ya deben integrarse a las labores agricolas, y labores de

mantenimiento de la comunidad.

El tiempo restante al tiempo utilizado en actividades pesadas, actividades

sedentarias y el tiempo aprovechado en dormir, es el tiempo usado en realizar
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actividades moderadas como es el caso de caminar, comer, bafarse, estudiar y
asistir a reuniones religiosas. Resultados parecidos se encontraron en
adolescentes espafoles por Zaragoza y cols., (2006), los cuales indican que el
tiempo utilizado en actividades fisicas ligeras y moderadas es mayor al tiempo

usado en actividades fisicas pesadas.

Comparando los resultados del gasto energético diario con el consumo de energia
diaria, se puede apreciar en ambos sexos que el gasto energético es mayor que
la energia que adquieren de los alimentos. La diferencia que existe entre el
consumo de energia y su gasto es de 229.86 kcal/d en mujeres, mientras que en
los hombres fue de 431.1 kcal/d, por lo que se puede apreciar la ingesta
inadecuada de nutrimentos, presentandose exceso en el consumo de grasa y
deficiencia de micronutrimentos, ademas de presentarse largas horas de jornada

agricola.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados el 15.155% de los participantes en este estudio
asisten al cuarto grado de primaria, el 15.15% al quinto y el 30.3% al sexto
grado, a nivel secundaria acuden el 15.15% al primer grado, el 18.18 % al
segundo grado y el 6.06% al tercer grado. Los indicadores antropométricos
permitieron demostrar la prevalencia de desnutricion dentro de la poblacion
evaluada, aunque este se presentd con un porcentaje bajo de 3.03%. Sin
embargo la prevalencia promedio de desnutricion no fue mayor que la

reportada en escolares mexicanos.

La evaluacion dietaria refleja un exceso en la ingesta de grasa puesto que el
81.8% de la poblacion total ingiere mas de las recomendaciones diarias. Esto
es por el alto consumo de alimentos densos en energia proveniente
principalmente de azlcares simples y de grasa, como es el caso del refresco
y la carne (100% y 84% respectivamente), por ende es que se hace presente
de forma muy notoria el sobrepeso y la obesidad (33.3% en la poblacion total).
En cuanto al consumo de micronutrimentos se encuentra una deficiencia de
calcio y hierro lo que se pudiera atribuir a la inadecuada proporciéon en que se
consumen, ya que el patron de consumo de frecuencia arrojo que los

alimentos ricos en estos nutrimentos ocupan el primer y sexto lugar.

Respecto a los requerimientos de energia s6lo en 15% del total de la poblacion
estudiada esta cubriendo el requerimiento, de acuerdo al tipo de actividades
que realizan, esto puede ser a causa del tiempo que invierten a actividades

fisicas que requieren una cantidad elevada de energia, tal es el caso de las
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labores agricolas que es una de las principales actividades que ejecutan
diariamente. Sin embargo hay que resaltar que el mayor valor energético
proviene de lipidos, y no de carbohidratos como deberia de ser. Por lo tanto es
aconsejable cambiar la fuente principal de energia aumentando el aporte de

carbohidratos y disminuyendo el de lipidos.

En conclusion se puede asumir que los escolares menonitas, si presentaron
desequilibrios nutricionales en el consumo de macro y micronutrimentos, al no
cumplir con las recomendaciones. Pese a que el porcentaje de desnutricion fue
bajo, se debe aplicar orientacion nutricional, como medida de correccién
principalmente dado el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad que se

encontré en la poblacion estudiada.
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DATOS GENERALES:

NOMBRE:

ANEXOS

ANEXO 1

INGESTA DE ALIMENTOS DE 24 HORAS

SEXO: F M

GRADO:

INGESTA DE ALIMENTOS

HORA
DEL ALIMENTO CANTID OBSERVACIONES
DIA AD

¢Fue un dia normal? Sl NO ¢Porqué?

¢Lleva alguna dieta especial?

¢ Toma algun suplemento? Sl NO ¢Cual?

Encuest6

¢Dénde comig?
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ANEXO 2

Registro de actividades fisicas durante 24 horas.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

GRADO:

De 12:01 a.m. a 12:00 p.m.

Hora

Actividad

Duracién

De 12:01 p.m. a 12:00 a.m.

Hora

Actividad

Duracién

SEXO: F M
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PUNTOS DE CORTE PARA IMC EN NINOS Y ADOLESCENTES

ANEXO 3

(FEMENINO Y MASCULINO)

Hombres
edad Percentil 3 | Percentil 75 | Percentil 85 | Percentil 97
6.5 13.5 16.4 17.2 19.8
75 13.6 16.8 17.6 20.6
8.5 13.6 17.3 18.2 21.8
9.5 13.9 17.9 18.9 23.1
10.5 14.1 18.6 19.8 24.3
11.5 14.4 19.3 20.6 25.4
12.5 14.9 20.0 21.4 26.5
13.5 154 20.8 22.2 27.4
14.5 15.9 21.6 23.0 28.2
155 16.5 22.3 23.8 28.9
Mujeres
edad Percentil 3 | Percentil 75 | Percentil 85 | Percentil 97
6.5 13.2 16.5 17.9 20.2
75 13.2 171 17.9 21.3
8.5 134 17.6 18.7 22.6
9.5 13.6 18.3 19.5 23.8
10.5 13.9 19.0 204 25.2
11.5 14.2 19.8 21.3 26.4
12.5 14.7 20.6 221 27.7
13.5 15.2 21.3 22.9 28.8
14.5 15.7 22.0 23.7 29.8
15.5 16.2 22.6 24.3 30.8

Tablas de referencia

Centro Nacional de Estadisticas en Salud en colaboracién con el Centro

Nacional para la prevencion de Enfermedades Crénicas y promocién de Salud
(2000) http://www.cdc.gov/growthcharts

Puntos de Corte

Bajo peso: debajo del centil 3
Normal: valor igual o superior al centil 3
Valor igual o menor al centil 75
Sobrepeso: valor superior al centil 75
Obesidad: valor por arriba del centil 85
Obesidad grave: valor por arriba del centil 97


http://www.cdc.gov/growthcharts
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ANEXO 4

Normas para la utilizaciéon de la informacién aqui presentada

INo esta permitido el uso de esta informacion para fines comerciales

INo esta permitida la reproduccion total o parcial de esta informacion en
paginas web o cualquier otro servicio de Internet

INo esta permitida la reproduccion total o parcial de esta informacion en
ningun medio digital, magnético, impreso o publicacidon de cualquier tipo,
excepto publicaciones cientificas como se sefala en el punto siguiente.

ILa utilizacion de esta informacion para fines cientificos y/o de investigacion
esta permitida siempre que no se modifique el contenido y se cite la fuente tal
como se indica a continuacion

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Ingestion

diaria recomendada (IDR) de energia para la poblacion mexicana, 2001.

1Por derivarse mediante calculos estadisticos, las IDR son aplicables a grupos
de poblacion, pero no a individuos aislados.

1El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran puede
modificar las IDR cuando lo considere necesario.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN
DIRECCION DE NUTRICION
INGESTION DIARIA RECOMENDADA (IDR) DE ENERGIA PARA LA

POBLACION
MEXICANA
(2001)
EDAD (afios) kJikg kcal/kg
0a0.s 450 108
05a09 410 98
1.0a29 418 100
30aB9 368 88
7.0a99 301 72
M F M F
100a11.9 272 222 65 53
12.0a13.9 230 196 ) 47
140a17.9 209 188 a0 45
18 a 64.9 188 167 45 40
6.0y + 142 142 34 34
Embarazo +1254 +300
Lactancia +2090 +500

M= sexo masculing; F= sexo femenino
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Advertencia:

Los requerimientos son variables bioldgicas personales; difieren de una
persona a otra y, a veces de un dia a otro. Por ello, los requerimientos de un
individuo dado se desconocen en tanto no se midan precisamente en ese
individuo.

Para fines tales como planificar el abasto alimentario de un pais o region,
evaluar la ingestion media de un grupo, estimar el tamafo de las raciones en
servicios de alimentacion y como elemento en el disefio de productos o de
ciertas estrategias educativas se calcula lo que se conoce como IDR; dicho
calculo se hace a partir de datos publicados sobre requerimientos y, como se
pretende cubrir las necesidades de la mayoria de la poblacién, se suele usar el
promedio

mas dos desviaciones tipicas. Por tratarse de calculos grupales, su aplicaciéon
es colectiva y no permiten valorar la dieta de un individuo dado ya que sus
requerimientos se desconocen.

En particular las IDR de energia se calculan con base en el promedio de datos
obtenidos de la literatura y por lo tanto no incluyen el margen de seguridad para
cubrir las necesidades de toda la poblacién como se hace en el calculo deotras
IDR Por otra parte, en el caso de la energia la ingestion debe ser exactamente
igual al requerimiento y como éste es tan personal y cambiante las IDR de
energia deben tomarse con mucha reserva y usarse solo con propoésitos
generales.

Notas

1) La edad esta en afos cumplidos. Por ejemplo, 7.0 a 9.9 significa desde que
se cumplen siete anos hasta un dia antes de cumplir diez y 0.5 a 9.9 significa
desde que se cumplen 6 meses (medio afo) hasta un dia antes de cumplir el
afo.

2) Las IDR de energia se expresan en kJ (kilojoule) y en kcal (kilocaloria) por
kg. de peso tedrico para la edad, independientemente de cual es el peso real.

3) En los valores para diez afios en adelante se supone una actividad fisica
moderada. Las necesidades son menores si la actividad es ligera o mayores si
es intensa y se necesitaria ajustarlas.

4) Los valores para el embarazo se refieren al segundo y tercer trimestres. En
el primer trimestre no es necesario aumentar la ingestion.

5) Las proporciones deseables de las fuentes de energia son: a) En el adulto
Hidratos de carbono 60 a 63% (sacarosa no mas de 10%), Lipidos 25% y
proteinas 12 a 15%, b) En infantes y nifios: Hidratos de carbono 55% (hasta
15% de sacarosa), lipidos 30% y proteinas 15%.
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6) Lipidos: La composicion deseable por cada 100g de acidos grasos es: 26%
AG Saturados, 47% AG Mono insaturados, 20% AG Poliinsaturados n-6 y 7%

AG Poliinsaturados n-3 (si es posible, la mitad de los AG poliinsaturados n-3
debe provenir de alimentos marinos).
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ANEXO 4
Normas para la utilizaciéon de la informacién aqui presentada
*No esta permitido el uso de esta informacion para fines comerciales

*No esta permitida la reproduccion total o parcial de esta informacion en
paginas web o cualquier otro servicio de Internet

*No esta permitida la reproduccion total o parcial de esta informacion en ningun
medio digital, magnético, impreso o publicacion de cualquier tipo, excepto
publicaciones cientificas como se sefiala en el punto siguiente.

*La utilizacion de esta informacion para fines cientificos y/o de investigacion
esta permitida siempre que no se modifique el contenido y se cite la fuente tal
como se indica a continuacion

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Ingestion diaria recomendada (IDR) de proteinas, vitaminas y nutrimentos
inorganicos para la poblacion mexicana, 2001.

*Por derivarse mediante calculos estadisticos, las IDR son aplicables a grupos
de poblacion, pero no a individuos aislados.

*El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran puede
modificar las IDR cuando lo considere necesario.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE NUTRICION INGESTION DIARIA RECOMENDADA (IDR) DE PROTEINAS,
VITAMINAS Y NUTRIMENTOS INORGANICOS PARA LA POBLACION MEXICANA

(2001)
INFANTES MIfiCS ¥ PUBERES ADULTZE EMBARAZADAS MLLERES

0abm Gatlm 1ala £3fa Talla LACTAMTES
Proteina (g} 13" 14 20 28 1.3g'kg 1.0pkg +8 +20
Witamina A (pg =q retinal]) 400 400 400 450 1000 1000 800 1300
itamina D (ugl® 10 10 10 5 — —_ 10
10
Vitamina E {mg eg « foc) 3 B g T 10 10 10
iz
Vitamina C (mg) 35 40 40 45 1] &0 7
ﬁim'na (mgf 0.35 0.45 o7 0.3 1.2 1.5 1.5 1.8
Rboflavna (mgf 045 0.55 0e a 1.5 1.7 1.7 18
Mizcna {mg eqf i T g 1 i} 19 18 20
Witamina By (mg) 0.3 1] 1.0 A 1.7 2.0 22 2.1
Vitamina By, {ug) 0.3 0 o7 0.9 1.7 2.0 212 2.8
Folacina (pg) 5 35 50 a5 1ED 200 400 260
Calcio (mg) 450 0D BD0 800 1000 800 1200 1200
Fosforo (mg) 350 500 700 800 1000 800 1200 1200
Hierro (mg) 10 10 15 10 15 15 an 5
Magnesio (mg) 40 il 80 100 400 350 320 355
Cinc (g 5 5 15 10 1] 15 15 12
Yado (pg) 40 il 70 ao 1580 150 175 200
Cobre (mg) 0.8 08 1 2 2 — —
Fhuor {rmg) 0.5 05 1.5 5 2 2 — —
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Las edades se dan en meses o afos cumplidos Proteinas: La cifra para
infantes se refiere a proteina de alta conversion; para los demas grupos se
refiere a la proteina de una dieta mixta en la que 70% es de origen vegetal. En
la practica la ingestion de proteinas suele ser mucho mas alta (12 A 15% del
aporte energético) que la IDR sefnalada.

Lipidos: La composicion deseable por cada 100g de acidos grasos es: 26% AG
Saturados, 47% AG Mono insaturados, 20% AG Poliinsaturados n-6 y 7% AG
Poliinsaturados n-3 (si es posible, la mitad de los AG poliinsaturados n-3 debe
provenir de alimentos marinos).

Fibras: 15 g/1000 kcal (por lo menos 7g/1000 kcal de fibras solubles)
Sacarosa: No mas del 10% de la ingestion de energia en adultos y en nifios no
mas del 15%

a) Debido al grado de exposicion al sol no se dan valores de vitamina D para
nifos mayores, puberes y adultos, pero se recomiendan 10 ug para adultos de
mas de 65 afos de edad.

b) Si la actividad fisica es intensa considerar 0.5 mg de tiamina, 0.6 mg de
riboflavina y 8 mg eq de niacina por cada 1000 kcal de gasto energético.

c) Para los grupos de 7 a 18 afios y para adultos los valores son: 15 mg en las
mujeres y 10 mg en los hombres.
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