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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue establecer la prevalencia de sobrepeso-
obesidad y consumo de nutrimentos de nifios y adolescentes de Alamos,
Sonora, mediante técnicas de evaluacidn antropométrica y dietaria, para la
identificacion de factores dietarios que contribuyan a la obesidad. Se evaluaron
194 sujetos: 85 nifas (44%) y 109 nifos (56%) de primarias y secundarias
publicas de Alamos, Sonora. Segun los percentiles de indice de masa corporal
(IMC) ajustados por sexo y edad, el porcentaje de sobrepeso fue 11.62% y
11.51%; un 17.59% y 17.3% presentaron obesidad; y el 4.28% y 1.52%
mostraron obesidad grave, en mujeres y hombres respectivamente. Los
alimentos de mayor consumo fueron tortilla de harina (55.81%) y maiz
(54.26%), refresco (50.38%), leche (41.08%), frijol (37.98%) y frituras (36.46%).
El consumo promedio de energia de mujeres y hombres fue 1689.94+667.76 y
1865.97+571.27 kcal/d, mientras que el aporte energético por
macronutrimentos fue inadecuado para hidratos de carbono 54.92% y 52.89%,
para lipidos de 34.10% y 35.4%, para proteinas fue adecuado de 13.04% y
11.59%, respectivamente Se observd un menor consumo de micronutrimentos
en comparacion con la Ingesta Diaria Recomendada en calcio, vitamina C vy
vitamina A en ambos sexos, La prevalencia de obesidad de los participantes en
este estudio fue superior a la media nacional; esto es alarmante pues nuestros
nifos y adolescentes tienen una alta probabilidad de padecer en un futuro
alguna enfermedad cardiovascular, asi como aumentar su tasa de mortalidad y

morbilidad.



I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Los nifios estan en constante crecimiento y desarrollo de huesos, dientes musculos,
y sangre por lo que requieren mas alimentos, en proporcion a su peso que los
adultos. Corren el riesgo de sufrir desnutricién cuando su apetito es deficiente. Por
otra parte, la adolescencia se considera muy vulnerable desde el punto de vista
nutricional por diversas razones, hay una demanda de nutrimentos debido al
aumento drastico en el crecimiento fisico y en el desarrollo, de igual forma el cambio
en el estilo de vida y los habitos alimentarios afecta el consumo de nutrimento. Los
requerimientos alimenticios recomendados, estan basados en el conocimiento actual
de los consumos de nutrimentos que se requieren para lograr una buena salud para

que su potencial de desarrollo sea 6ptimo (Lucas, 2001).

A la etapa escolar de los nifios se le ha denominado periodo de crecimiento latente
porque durante ella son muy estables las tasas de crecimiento somatico y los
cambios corporales se efectuan de una manera gradual. En este periodo se acentua
el dimorfismo sexual y son evidentes las modificaciones en la composicion corporal;
se almacenan recursos en preparacion para el segundo brote de crecimiento y los

indices de crecimiento varian de manera significativa (Plazas, 2001).
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Los sistemas de alimentacion han mejorado la disponibilidad de alimentos de alta
densidad energética, mientras que los estilos de vida sedentarios estan
extendiéndose constantemente. Por otra parte, estudios transversales han mostrado
una fuerte asociacion entre los habitos dietéticos y la inactividad fisica con las
situaciones de sobrepeso y obesidad. Ademas, estudios prospectivos han
suministrado evidencias complementarias, sugiriendo que el ejercicio fisico puede

contribuir a prevenir las situaciones de sobrepeso y obesidad (Berning, 2001).

Debido a los cambios en los estilos de vida de las familias, muchos nifios en edad
escolar son responsables de preparar sus propios desayunos. No es raro que omitan
del todo esta comida aun en los grados de primaria. Los nifilos que omiten el
desayuno tienden a consumir menos energia y nutrimentos que los que ingieren

desayuno.

Los adolescentes no solo estan madurando fisicamente, sino también desde el
punto de vista cognitivo y psicosocial. Andan en busca de una identidad, tratan de
lograr independencia y aceptacion y se preocupan por su aspecto. Las comidas
irregulares, los refrigerios, el tomar alimentos fuera de su casa y el seguir patrones
alimentarios alternativos caracterizan a los habitos alimentarios de este grupo de
edad. Tales habitos también estan sujetos a la influencia de familia, companeros y
medios masivos (Spear, 2001).

1.2 Definicién del problema

¢ Cual es la prevalencia de sobrepeso-obesidad y el consumo de nutrimentos de
nifios y adolescentes del municipio de Alamos, Sonora?
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1.3 Justificacion

Como resultado de la educacion en salud y ciencia en la escuela, la mayoria de los
adolescentes saben que es lo que deben comer y que es lo que no deben comer.
Sin embargo, el problema radica en superar las barreras para actuar con base en
tal conocimiento. Los adolescentes identifican la falta de tiempo como la barrera
mas importante. Se perciben asi mismos como demasiado ocupados para
preocuparse por los alimentos, la nutricién, la planificacion de las comidas o el
comer correctamente. Asimismo tienden a formar diferentes asociaciones con los

alimentos sanos y los alimentos basura.

Por otra parte, el control excesivo de los padres sobre el consumo de los alimentos
ricos en lipidos o con gran densidad energética puede potenciar la preferencia por
ellos y limitar la aceptacion de una variedad de alimentos, ademas de interferir con
la regulacion del consumo de energia a través de alterar la respuesta de las sefiales
internas de hambre y saciedad. (Spear, 2001).

Este proyecto es de tipo multidisciplinario y fue llevado a cabo por el Instituto
Tecnologico de Sonora, dentro de un proyecto macro denominado “Evaluacién del
potencial deportivo y su formacion en edades escolares en el sur de Sonora” el cual
es de factibilidad econémica por estar aprobado y financiado por CONACYT con
Clave SON-2004-C02-023. También es de factibilidad social y pertinencia en la
comunidad, ya que los sujetos que se evaluaron son parte de las comunidades
localizadas en el Sur de Sonora.

1.4 Objetivos

General
Establecer la prevalencia de sobrepeso-obesidad y consumo de nutrimentos de nifios
y adolescentes de Alamos, Sonora, mediante técnicas de evaluacién antropométrica

y dietarias, para la identificacion de factores dietarios que contribuyan a la obesidad.
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Especificos

Distribuir a los sujetos por escuela de procedencia, sexo y edad, mediante
porcentajes representados en graficas, para conocer las caracteristicas de los
sujetos encuestados.

Calcular el IMC de los escolares ajustado por sexo y edad, a través de la
medicion del peso y la talla, para la identificaciéon del grado de sobrepeso-
obesidad en los escolares.

Establecer las preferencias alimentarias de menores de 8 afios por medio de
una escala hedodnica con rango de 1 al 5 y sacando el promedio de los puntos
acumulativos, para detectar los alimentos de mayor agrado.

Establecer el patron de consumo de alimentos a través del recordatorio de
24 hr, para detectar los alimentos de mayor consumo.

Calcular la cantidad de energia y nutrimentos consumidos por medio de tablas
de composicion de alimentos para compararla con la IDR (ingesta diaria

recomendada).
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2.1 El sobrepeso y la obesidad en un contexto mundial

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes en
los paises desarrollados, aunque no solo se limita a éstos (Chueca y Azcona., 2002).
La obesidad es un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de
energia en forma de grasa corporal en relacién con el valor esperado segun el sexo,
talla y edad (Chueca y Azcona., 2002). Puede ser debida a una ingestion excesiva o
bien por un descenso en el gasto energético, o desequilibrios en ambos factores. Se
asocia con diferentes condiciones fisiopatologicas (diabetes, hipercolesterolemia),
conlleva un alto costo econémico y posee gran relevancia en salud publica (Martinez
y col., 2000).

En las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes esta
aumentando de manera imparable en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, siendo actualmente esta enfermedad uno de los retos fundamentales de
la investigacidn médica. En su evolucion provoca graves complicaciones y, aunque
su etiologia aun es desconocida, existe la busqueda de una terapéutica eficaz (Gil,
2002).

Se estima que entre el 40-70% de la variacién en los fenotipos relacionados con la
obesidad es hereditario, mientras que las influencias ambientales podrian explicar
cerca del 30% de los casos de obesidad. El enorme incremento en la prevalencia de

la obesidad, en poblaciones cuyos antecedentes genéticos han permanecido
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relativamente estables, aporta una confirmacion de que los agentes ambientales

pueden tener una importancia considerable (Martinez y col., 2000).

Entre la poblacion infantil y adolescente también se ha observado mayor frecuencia
de sobrepeso y obesidad, con porcentajes mas elevados en localidades urbanas, ya
que aqui los nifios tiene mayor exposicion a la publicidad comercial de alimentos de
alto contenido energético y a actividades de entretenimiento y diversion que, con
frecuencia implican el uso de tecnologias que favorecen la inactividad (Arroyo,
2005).

2.2 Factores causantes de la obesidad

Es dificil atribuir la obesidad a un solo fendmeno, por tratarse de una compleja
combinacion de multiples factores. La dieta, la actividad fisica y la genética,
indudablemente contribuyen al desarrollo de esta enfermedad (Fernandez, 2005).

2.2.1 Factores dietéticos y metabdlicos

Es relevante intentar formar habitos alimenticios saludables en los nifios y
adolescentes, especialmente si se considera la situacion epidemiolégica observada
en el pais en los ultimos afos, que muestra una prevalencia creciente de obesidad
infantil y juvenil. Los estilos de vida relacionados con una alimentacion inapropiada y
la falta de actividad fisica constituyen factores de riesgo posibles de prevenir y

controlar (Olivares y col., 2005).

El balance energético viene determinado por la ingestion de macronutrimentos, el
gasto energético y la oxidacion especifica de los sustratos energéticos. Asi, la
ingestion de proteina y de hidratos de carbono desencadena espontaneamente un
potente ajuste de regulacién en la oxidacion, mientras que el balance lipidico esta
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regulado de forma menos aguda y precisa. Por otra parte, la mayor parte de los
individuos alcanzan un peso corporal, en el cual la composicion media de los
sustratos energéticos que oxidan se ajusta con la distribucion de macronutrimentos
en su dieta” En condiciones de estudio rigurosas se ha encontrado que los sujetos
suelen tener un alto coeficiente respiratorio cuando tienden a quemar mas glucosa y
menos grasa, lo que parece implicar un mayor riesgo de ganar peso a lo largo de los

anos.

El hecho de que se oxide toda la grasa que es consumida parece ser un factor
protector de la obesidad, lo cual queda corroborado por la circunstancia de que el
ajuste de la oxidacion de la grasa ingerida parece ser mas lento en sujetos obesos
que en delgados. Adicionalmente, parece ser que aquellos individuos genéticamente
predispuestos a la obesidad podrian presentar una oxidacion lipidica alterada en
situaciones de postobesidad. Por tanto, el ajuste individual entre la composicién de la
mezcla de sustratos oxidada a la distribucion de macronutrimentos de la dieta podria
jugar un papel crucial para permitir la estabilidad del peso corporal a corto y largo

plazo.

La influencia de la grasa de la dieta sobre la prevalencia de obesidad es objeto de
controversia. Asi, existen argumentos en contra de la implicacion de la grasa
dietética en la obesidad basados en estudios longitudinales y ecoldgicos. Estos
argumentos sugieren que la reduccion en el consumo de grasa y el uso frecuente de
productos bajos en calorias en algunos paises se ha relacionado con un incremento

paradajico en la prevalencia de obesidad (Martinez y col., 2000).

La composicion de la dieta influye en el porcentaje de grasa corporal. La relacion
entre diversidad de alimentos altamente energéticos y el aumento en la cantidad de
consumo, se debe en buena medida, a que los alimentos altos en densidad
energética son menos saciables, debido a su bajo contenido de fibra y agua lo que
propicia un mayor consumo (Fernandez, 2005). La alta ingestion de grasa, en

especial la saturada y trans, en parte debida a su gran palatabilidad y escaso poder
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saciante, llevan a un aporte elevado de energia, con bajo costo de la misma para su

depdsito corporal, y una baja respuesta oxidativa.

Se sabe que cuanto antes se adquieran habitos alimentarios saludables mas facil
sera mantenerlos y, con ellos disminuira la proclividad a desarrollar mas adelante un
amplio abanico de enfermedades (cardiovasculares, digestivos, endocrinas, etc). Asi
mismo, unos buenos habitos dietéticas contribuiran a mejorar la calidad de vida de
vida de la persona y su rendimiento en diferentes ambitos (Moreno y col., 2002).

2.2.2. Factores relacionados con actividad fisica

Durante el siglo XX, la actividad fisica ha disminuido tanto en los nifios como en
adultos, lo que se observa tanto en las actividades de uso de tiempo libre como en el
tiempo destinado a actividades formales. El sedentarismo a temprana edad es un
factor que incide en el retardo de un acuerdo y oportuno desarrollo motor. La
inactividad promueve la aparicion de factores de riesgo, lo que sumado a una
deficiente aptitud fisica, aumenta el riesgo de mortalidad posterior (Vazquez y
Salazar, 2005).

La realizacién del ejercicio fisico evoluciona con la edad y se observa un pico de
actividad fisica en la franja de edad comprendida entre los 10 y los 13 afos, que
progresivamente va descendiendo. Este declive se ha observado en numerosas
revisiones y estudios longitudinales, produciéndose de manera mas pronunciada en

las mujeres (Palma, 2004).

El gasto energético puede influenciar el peso y la composicidén corporal, a través de
cambios en la tasa de metabolismo basal, en el efecto termogénico de los alimentos
y en la demanda energética propia de la actividad fisica. Asi, los resultados
disponibles sugieren que una situacion de sedentarismo es un importante factor de

incremento en la prevalencia de la obesidad, aunque una menor respuesta
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termogenica a la ingestion y menores tasas de metabolismo basal también pueden

tener un impacto sobre la ganancia de peso.

Ademas datos transversales han encontrado algun tipo de asociacion entre la
actividad fisica en el tiempo de ocio (inversa) o el tiempo destinado a estar sentado
(directa) con el indice de masa corporal (IMC). Asi una baja participacion en
actividades deportivas, una ausencia de interés en participar en la actividad fisica y
un alto numero de horas de permanencia sentado en el trabajo son predictores

significativos de la obesidad.

De hecho, actualmente pocas ocupaciones serian clasificadas como muy activas en
relacion a varias decenas de afios atras. Estos datos, sin embargo, no ofrecen una
explicacion sobre una relacion causa efecto entre la asociacion inversa del IMC y la
actividad fisica, dificultando el conocer si los obesos son menos activos a causa de
su obesidad o si su sedentarismo causa la obesidad. Algunas informaciones
complementarias sobre las tendencias en el gasto energético muestran que los
niveles crecientes de prevalencia de obesidad se deben a modelos de reduccién de
actividad fisica y de aumento de las conductas sedentarias en diversas poblaciones
(Martinez y col., 2000).

2.3Consecuencias de la obesidad

La obesidad o el exceso de adiposidad humana ha sido considerada como una
enfermedad de consecuencias severas. Esta aumenta la expresidn genética o actua
como una plataforma para el desarrollo de complicaciones, como resistencia a la
insulina con hiperinsulinemia, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, enfermedad coronaria, sindrome en la frecuencia de cancer de

endometrio, ovario, prostata, colon y mama (Vazquezy col., 2003).
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2.3.1 Alteraciones cardiovasculares

Los factores de riesgo primarios para la enfermedad cardiovascular incluyen el
cociente cintura/cadera elevado (obesidad abdominal), circunferencia de la cintura
mayor de lo normal (obesidad visceral), resistencia a la insulina (con
hiperinsulinismo), dislipidemia y diabetes mellitus. La obesidad, particularmente la de
tipo androide, aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular tanto en hombres

como en mujeres, incluyendo:

a) Cardiopatia isquémica: la obesidad, especialmente la visceral, se asocia con un
estado dislipidémico que exacerba una predisposicidon genética a la enfermedad
arterial coronaria. La dislipidemia en combinacion con el aumento de la demanda que
la obesidad impone al corazén para aportar sangre a los 6rganos periféricos y a si
mismo, explica el riesgo elevado de ataque cardiaco en estos pacientes (Forga y
col., 2000).

b) Hipertension arterial: las enfermedades cardiovasculares son de naturaleza
cronica y se manifiestan por lo general durante la vida adulta (Chavez y Pérez,
2001). Sin embargo, la mayor parte de los factores de riesgo cardiovascular pueden
aparecer y comenzar a actuar en la infancia y en la adolescencia, lo que va repercutir

en el desarrollo posterior de enfermedad cardiovascular (Del Rio, 2005).

El 16% de los obesos son hipertensos y los datos epidemiolégicos muestran una
relacion directa entre obesidad androide, hiperinsulinemia e hipertension arterial. El
hiperinsulinismo puede causar hipertension arterial a través de un doble mecanismo:

estimulacion del sistema nervioso simpatico y retencion de sodio a nivel renal.

En la hipertension sin obesidad, el corazén sufre una hipertrofia concéntrica con
engrosamiento de las paredes ventriculares. En presencia de obesidad, se produce
una dilatacién excéntrica con aumento de la precarga y del trabajo necesario para la
contracciéon. La combinacion de obesidad e hipertension conduce a un
engrosamiento de la pared ventricular con un mayor volumen cardiaco y asi a una

mayor posibilidad de fallo cardiaco.
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c) Miocardiopatia: la duracion de la obesidad se ha relacionado con la infiltracion
grasa del miocardio, la hipertrofia ventricular derecha, el exceso de grasa epicardica,
las anomalias de la funcién ventricular y el aumento de la presién de llenado del
ventriculo izquierdo. Anomalias en la estructura y funcion cardiacas ocurren mas
frecuentemente en pacientes que han sido obesos durante mas de 15 afos que en
aquellos que lo han sido menos tiempo.

d) Accidente vasculocerebral: la obesidad, sobretodo visceral, también se ha
relacionado con los accidentes vasculocerebrales aunque esta relacion no es tan
consistente como la que existe entre obesidad y diabetes mellitus tipo 2 o entre
obesidad e HTA, debido a otras variables que interfieren en la obtencién de

conclusiones .

e) Hipertrofia ventricular izquierda, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva y
muerte subita: con la obesidad puede alterarse el metabolismo de los cationes
celulares y originar variaciones en la respuesta vascular que conllevan mayor
resistencia vascular. Estas variaciones promueven adaptaciones estructurales del
corazon que se caracterizan por la hipertrofia concéntrica-excéntrica del ventriculo
izquierdo. La hipertrofia es la base del desarrollo de la insuficiencia cardiaca
congestiva y de las arritmias cardiacas, que pueden explicar la alta tasa de muerte
subita cardiaca en estos pacientes.

f) Estasis venoso y edemas: las personas obesas tienen también varicosidades de
extremidades inferiores con estasis venoso y edemas (Forga y col., 2000).

2.3.2 Alteraciones articulares

La osteoartritis esta significativamente aumentada en la obesidad. La que afecta a
rodillas y tobillos puede ser debida al trauma asociado con el grado de exceso de
peso corporal. No obstante, la aparicion aumentada de osteoartritis en otras

articulaciones que no soportan peso sugiere que hay otros componentes de la
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obesidad que alteran el cartilago y el metabolismo éseo independientemente del
peso. Las complicaciones osteoarticulares representan uno de los componentes mas

importantes de los costes econdmicos de la obesidad (Forga y col., 2000).

2.3.3 Alteraciones digestivas

Las alteraciones digestivas pueden ser:

a) Reflujo gastroesofagico: se ha descrito la relacion entre obesidad y reflujo
gastroesofagico.

b) Colelitiasis: la produccion de colesterol se relaciona linealmente con la grasa
corporal, de tal manera que se sintetizan aproximadamente 20 mg de colesterol
adicional por cada kilogramo extra de grasa corporal. El colesterol aumentado es
excretado por la bilis. Como consecuencia, las personas con un sobrepeso del 50%
muestran una probabilidad hasta seis veces mayor de formacién de calculos. La
razon es una bilis sobresaturada por una mayor excrecion de colesterol. Ademas,
esta saturacion aumenta en los periodos de ayuno porque desciende la
concentracion de fosfolipidos y aumenta entonces la concentracion relativa de

colesterol, favoreciendo asi la litiasis (Forga y col., 2000).

2.3.4 Alteraciones metabolicas

a) Anomalias lipidicas: consisten en un aumento del colesterol total y de los
triglicéridos. Se aprecia aumento de las particulas de VLDL y LDL y un descenso en
las HDL, convirtiéndose en un perfil lipidico aterogénico. El aumento de las cifras de
colesterol total, asi como en las de triglicéridos, se ha visto relacionado con un mayor

riesgo de enfermedad coronaria.
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b) Insulino-resistencia y diabetes mellitus: la obesidad es el factor ambiental
etiologico mas directamente relacionado con la aparicion de diabetes mellitus no
insulino-dependiente. Se incrementa en 3.8 veces. Ademas, el riesgo de diabetes
mellitus aumenta con el grado de obesidad, con la duracion de la misma y con la

distribucion central de la grasa corporal.

La ganancia de peso precede al comienzo de la diabetes, aumenta los
requerimientos de insulina y la posibilidad de insulinoresistencia. Los mecanismos
patolégicos que pueden llevar a esta insulinoresistencia son : 1) aumento de los
niveles circulantes de acidos grasos libres con el consiguiente aumento de
insulinorresistencia en el tejido muscular, 2) el aumento de depdsito de grasa
intraabdominal con el aumento portal de acidos grasos y el aumento de la resistencia
hepatica a la insulina, 3) el incremento relativo en la sintesis de hormonas
esteroideas que regulan la sensibilidad hepatica y muscular a la insulina, 4) el estrés
fisico y psicologico puede llevar también al aumento de la resistencia a la insulina
(Forgay col., 2000).

2.4Tratamiento

El tratamiento de la obesidad es dificil y muchas veces refractario. A pesar de las
dificultades en el tratamiento, es necesario insistir en él, debido a las consecuencias
tan negativas que tiene la obesidad, tanto en la salud médica como psicologica del
nifio y del adolescente. Por lo tanto es necesario actuar cuanto antes y estar
convencidos de que el nifio obeso pierda el exceso de grasa y aprenda qué es una
alimentacion y estilo de vida saludables. En este sentido, es esencial trabajar en la
prevencion de la obesidad, concienciando a los pediatras, enfermeras, educadores y
padres de la importancia de la educacion nutricia de los nifios desde las edades mas

tempranas. (Chueca y Azcona., 2002).
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El ejercicio fisico, definido como la realizacion de cualquier actividad que involucre
grupos de musculos largos con una intensidad que lleve a un aumento en la
frecuencia cardiaca, es una de las acciones que resultan de utilidad para prevenir y
tratar la obesidad. Los individuos obesos que lo practican como parte de su
tratamiento logran mantener en el largo plazo las pérdidas de peso alcanzadas con

dieta y tratamiento farmacologico (Garcia, 2004).

El ejercicio es una parte muy importante de un programa de control de peso. Al
aumentar la masa corporal magra en proporcion a la grasa, ayuda a equilibrar la
pérdida de esta grasa y reduccion de la tasa metabdlica en reposo que
inevitablemente acompafa incluso a un programa de reduccion de peso bien
manejado. Al disminuir las reservas del glucégeno, el ejercicio aerdbico favorece el
uso de la grasa para combustible. EI aumento del ejercicio originara un déficit de
energia, incluso sin la dieta, y cabe esperar que el ejercicio por si solo reduzca el
peso alrededor de dos a tres kg dependiendo de la intensidad, la duracién vy el tipo
de ejercicio (Laquatra, 2001).

Los beneficios de realizar ejercicios son multiples. El ejercicio previene o retrasa la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2, mejora los niveles de tension arterial y lipidos,
disminuye el riesgo de tener problemas tromboticos y enfermedad coronaria, y la
composicién corporal mejora observandose una disminuciéon de la grasa visceral
(Garcia, 2004).

El estudio y tratamiento de los problemas de salud desde una perspectiva
multidisciplinaria que involucra a distintos profesionales, es un fenémeno
espontaneo. La complejidad y heterogeneidad de padecimientos como la obesidad
hace necesaria la intervencion de distintos profesionales en los procesos de estudio
y tratamiento de la enfermedad. Médicos, nutridlogos y psicologos son los integrantes
que se encuentran presentes de manera mas consistente en los grupos

especializados en el estudio y tratamiento de la obesidad. Los grupos
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multidisciplinarios tienen las siguientes ventajas en el estudio y tratamiento de la
obesidad.
1. Pueden establecer diagndsticos mas completos y precisos. A partir de ellos el
tratamiento resulta mejor dirigido.
2. Pueden contender la complejidad de los problemas psicosociales del paciente
obeso, mismos que con frecuencia rebasan el modelo médico tradicional.
3. Mejoran las probabilidades de que el paciente comprenda la naturaleza
compleja y dinamica de su padecimiento a través de un proceso educativo.
4. Facilitan el trabajo de cada uno de los profesionales involucrados en el

tratamiento de la obesidad (Garcia, 2004).



ll. MATERIALES Y METODO

3.1 Implicaciones éticas de la investigacion

Atendiendo los principios éticos sobre trabajos de investigacion con seres humanos
se disefid un documento donde los participantes del presente estudio firmaron un

consentimiento escrito segun los principios de la declaracion de Helsinki.

3.2 Participantes

Esta investigacion es de tipo transversal, descriptiva y se llevé a cabo en nifios y
adolescentes escolares inscritos en las escuelas primarias publicas “Vicente
Guerrero”, “Revolucion”, “Lazaro Cardenas del Rio” y la secundaria General “Adrian
Salas” (publica), del municipio de Alamos, Sonora, seleccionandose sujetos de

ambos sexos de entre 6 a 15 afnos de edad.

3.3 Tamano de la muestra

En una primera etapa se llevo a cabo la compilacién de las listas de los alumnos

inscritos en las escuelas primarias y secundarias de los municipios de Navojoa,

Alamos, Huatabampo, Guaymas, Empalme y Yécora del ciclo escolar 2005-2006.
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Con la informacion recopilada se form6 una base de datos, donde se seleccionaron

los sujetos para el estudio en este proyecto de investigacion.

Debido a las diferencias de las caracteristicas fisicas que pudieron existir entre los
alumnos de los diversos grados (por la diferencia de edades), sexos y a las posibles
diferencias entre los alumnos de las escuelas particulares y publicas, se utilizé un

muestreo estratificado de acuerdo a los siguientes factores:

Escuelas primarias:

Grado de primero a sexto.
Sexo: masculino y femenino.

Clasificacion: particular y publica.

Escuelas secundarias:

Grado de primero a tercero.
Sexo: masculino y femenino.

Clasificacion: publica.

Adicionalmente, debido a las facilidades que representaba el obtener las mediciones
de un grupo completo de estudiantes, se consideré que las unidades de muestreo
fueron los grupos de estudiantes del mismo grado dentro de una escuela, de tal

forma que se tuvo un muestreo estratificado con conglomerados.

A través del muestreo establecido el tamafo de muestra total en los municipios
mencionados fue de 2394 escolares para el proyecto multidisciplinario (hombres
1222 y mujeres 1172). La submuestra para la evaluacion del estado nutricio en los
diferentes municipios mencionados (excepto Yécora) fue de 1048 sujetos evaluados
por indicadores antropométricos (43.7% de la muestra total) y 776 sujetos por
indicadores dietarios (32.4% de la muestra total).
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En el caso del municipio de Alamos correspondieron a 194 sujetos evaluados con
técnicas antropométricas (56% nifios y 44% nifias), 67 sujetos encuestados por
preferencia de alimentos y 127 sujetos evaluados con técnicas dietarias.

3.4. Indicadores antropométricos

3.4.1 Medicién de peso y talla

La medicién de peso y talla fue realizada siguiendo las técnicas de procedimientos
recomendados por la OMS (WHO, 1995) que a continuacion se describen.

Peso corporal. Para el peso se utilizo una bascula portatii marca AND weighing

modelo FG-150KB con capacidad maxima de 150 kg y precision de 0.1 g. Cada dia
antes de comenzar las mediciones se verificaba la precision de la bascula. Durante la
medicion la bascula se encontraba en una superficie plana, horizontal y firme para
ser equilibrada y nivelada en cada lugar donde se colocaba. Las mediciones se
realizaron teniendo al sujeto con el minimo de ropa, y sin cintos, lentes, suéter,
chamarras u otras prendas diferentes al pantalon o falda, blusa o camisa y ropa
interior, ademas de prestar un cuidado especial para evitar objetos en los bolsillos.
Los sujetos se pesaron sin zapatos o tenis y cuidando que los pies estuvieran en una
posicion central y simétrica con la plataforma de la bascula, manteniendo ademas las

manos a los costados.

Talla. Para la medicion de la talla, se utilizé una cinta métrica metalica graduada en
mm la cual se instrumenté como equipo de medicion. Los sujetos se colocaron de pie
de manera que los talones estuvieran ligeramente unidos y guardando un angulo de
45°. Los brazos se mantuvieron a los costados y colgando libre y naturalmente a lo
largo del cuerpo, mientras que la cabeza permanecio en el plano de Frankfort
(paralela al piso). Los talones, gluteos, espalda y parte posterior de la cabeza se

posicionaron en contacto con el instrumento, haciendo coincidir la linea mediosagital
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del cuerpo con la linea media del instrumento. En el caso de nifas, fueron
despojadas momentaneamente de los accesorios que sujetaban el cabello, asi como

de peinados que obstruian la medicién.

3.4.2. Calculo del indice de masa corporal y diagnéstico antropométrico.

Se evalud el estado nutricio por medio del indicador indice de masa corporal (IMC),
el cual fue calculado dividiendo el peso actual en kg entre estatura en m? (SSA,
2000). El diagnostico fue clasificado por tablas de percentiles de la OMS (WHO,
1995) ajustadas por edad y sexo, segun los criterios de los Estados Unidos,
utilizando las tablas del National Center for Health Statistics y de la National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). Las tablas se pueden
consultar en las siguientes URL:

Boy Age 2-20
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/growthcharts/set2clinical/cj4 1107 3.pdf
Girl, Age 2-20
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/growthcharts/set1clinical/cj411024.pdf

Con el paquete computacional Epi-Info Version 3.2, 2004, que utiliza los estandares
internacionales del NCHS (2000) y con la fecha de nacimiento, fecha de medicion,
sexo (F/M), peso y estatura se calcul6 el IMC vy el valor del percentil del IMC, ambos
ajustados por sexo y edad. Se consideraron los siguientes criterios segun los

percentiles correspondientes en la tabla 3 (Barron, 2003).
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Tabla 1. Criterios de clasificacion del percentil de indice de masa corporal (IMC)
para ninos 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

Barron (2003).

3.5 Preferencia de alimentos.

Se aplic6é un método de medicion que permitiera conocer las preferencias
alimentarias de 67 escolares de 6 a 8 afios de edad siguiendo las recomendaciones
de Szczepaniak y col. (2002) que a continuacion se describe.

Se utilizdé un instrumento previamente disefiado por Gassés y Renteria (2003) (ver
anexo 2) donde se presentaron los alimentos clasificados como cereales,
leguminosas, frutas y verduras, alimentos de origen animal, bebidas, dulces y
postres.

La investigacion se realiz6 por un método de entrevista directa apoyandose en
figuras y fotografias a colores de los alimentos estudiados. La entrevista fue
individual, realizada en un salon de clases por un alumno de la carrera de alimentos
previamente entrenado. El nifio definia su preferencia con expresiones faciales. Se

utilizaron cinco imagenes de caras de la escala hedonica. La seleccion se convirtio a
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numeros siendo el 1: “me disgusta mucho” hasta el 5: “me gusta mucho” (Kroll,
1990).

3.6 Evaluacion dietaria por recordatorio de 24 h

3.6.1. Patron de consumo de alimentos

Para el estudio dietario se utiliz6 como instrumento de medida la encuesta dietaria
recordatorio de 24 h (Sanjur y Rodriguez, 1997). Este instrumento es considerado

eficaz para determinar el patron de ingesta de alimentos en estudios poblacionales.

Los nifios y adolescentes mayores de 8 afios fueron entrevistados por alumnos de la
carrera de alimentos previamente entrenados en la aplicacion de la encuesta y
quienes preguntaron sobre el consumo de alimentos en las 24 h previas a la
entrevista. Un dia de la semana se selecciond al azar entre lunes a jueves. La
descripcion de los alimentos consumidos incluia también aquellos que comunmente
se ingieren entre horas como frituras, bocadillos y bebidas, ademas de los
ingredientes principales de algunos platillos que se preparan en forma particular.
Para obtener las porciones consumidas, la entrevista se apoyd con fotografias y
modelos de alimentos. Asimismo se mostraron vasos, tazas y cucharas previamente

calibradas segun las recomendaciones de Sanjur y Rodriguez (1997).

Por medio del recordatorio de 24 horas, se llevd a cabo un conteo de los alimentos
encontrados en la dieta de los escolares evaluados de ambos sexos, con lo cual se
reportd un patron de consumo de alimentos que va desde los de mayor hasta menor

consumo.
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3.6.2. Consumo de nutrimentos

Los datos colectados en el recordatorio de 24 h fueron introducidos en el software
escolar Nutrisys que contiene la base de datos de las Tablas de Composicién de
Alimentos en el Noroeste de México, proporcionadas por el Centro de Investigacion
en Alimentacion y Desarrollo, A.C. de Hermosillo, Sonora (Juvera y col., 1990). Con
ello se calculd6 el consumo de energia (en kcal/d), macronutrimentos vy

micronutrimentos.

Los macronutrimentos se reportaron como el porcentaje de consumo en referencia al
porcentaje que representaron del valor energético total, %VET. Para esto se
multiplicé los gramos de proteina, hidratos de carbono y grasa consumidos por 4, 4 y
9 kcall/g, respectivamente; posteriormente se dividido entre el consumo energético

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

% VET = [ (g macronutrimento x kcal/g J x 100

energia total consumida

Se calculd el porcentaje de adecuacion (%A) con respecto a las Ingestiones Diarias
Recomendadas (IDR) para poblacion mexicana publicadas por el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran (2001). El calculo se realiz6 con el
consumo promedio de nutrimentos especificos dividido entre el valor de la IDR y
posteriormente se multiplicd por 100.

También se calcul6 la prevalencia de inadecuacion (Pl) en micronutrimentos, la cual
se define como el porciento de sujetos encuestados cuyo consumo de cada
micronutrimento es menor al 50% de la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para
poblacidn mexicana, publicadas por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran (2001).
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3.7 Analisis estadistico.

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo de las variables antropométricas
estudiadas, para lo cual se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel
2000, y se calcularon porcentajes, medias y desviacion estandar.

Los datos obtenidos de la encuesta de preferencias alimentarias se utilizaron para
calcular el grado de preferencia promedio para cada grupo de alimentos, asi mismo
para obtener el alimento o conjunto de alimentos mas preferidos por grupo y el

menos preferido.

Ademas se calculo la ingestion media y la desviacion estandar de la energia total,
macronutrimentos y micronutrimentos seleccionados, obtenidos de los alimentos
consumidos. Estos resultados fueron comparados con la IDR correspondiente por
sexo y edad (INCMyNSZ, 2001).



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Distribucion por tipo de escuela, sexo y edad

La investigacion se realizé en diferentes instituciones educativas del municipio de
Alamos, Sonora. La figura 1 muestra a los participantes evaluados, 194 nifios y
adolescentes, de distintas edades y ambos sexos, los cuales estuvieron registrados
en las siguientes escuelas primarias con un 94%: “Vicente Guerrero”, “Revolucion”,

“Lazaro Cardenas del Rio” y la secundaria General “Adrian Salas” con un 6%.

w @ Primarias

O Secundaria

Figura 1. Distribucion de escolares de Alamos, Sonora, por escuela de
procedencia (n=194).
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Los participantes estudiados se distribuyeron por sexo y edad. El 56% de sujetos
estudiados correspondieron a hombres (109 sujetos) y el 44% a mujeres (85
sujetos). En la figura 2 y 3 se presenta el rango de edad comprendido de 6 a 15
afnos Yy se observd un mayor porcentaje (17%) en la edad de 8 afos para el sexo
femenino mostrado en la figura 2 y en el sexo masculino de 9 y 12 afos del 19% y

18% en la figura 3.

0 6 afos
07 anos
O 8 afos
09 afos
010 aios
011 aios
012 afios

O 13 aiios

O 14 anos

Figura 2. Distribucién de escolares femeninas de Alamos Sonora, por edad
(n=85).

O 6 afos
@ 7 afos
0O 8 afios
B9 afos
010 aios
011 ainos
@12 aios
013 afos

O 14 anos
H 15 aios

Figura 3. Distribuciéon de escolares masculinos de Alamos, Sonora, por edad
(n=109).
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4.2 Caracteristicas antropomeétricas de escolares

Las tablas 2 y 3 muestran las caracteristicas antropométricas femeninas y
masculinas de los sujetos evaluados. De igual forma en las tablas se puede observar
que los valores de IMC en las edades de 6 a 8 afos fueron menores en ambos
sexos, y se observd un aumento en las edades comprendidas de 9 a 15 afios.

En la tabla 2 se puede hacer una comparacion por etapa escolar. Segun el Nacional
Center for Health Statistics (1990), durante este periodo el aumento de peso y
estatura es relativamente lento y las diferencias entre sexos son mas marcadas, en
comparacion a lo que sucedia en la etapa anterior. En las nifias en las edades de 6
y 10 afios su peso debe aumentar 13.1 kg, y en la edad de 6 afos se espera en
promedio 19.5 kg., en cuanto a los 10 afos el peso aumenta mas que en los nifos,
donde se espera alcanzar hasta los 32.2 kg. Comparandolo con los resultados de
este estudio, aqui es mayor el aumento en peso, donde a la edad de 6 afios es de
22.41+4.07 kg y a los 10 anos ya es de 38.37+10.75 kg.

En esta investigacion, los resultados de talla fueron a los 6 afos 126+9.48 cm y para
los 10 afios 144.56+14.77 cm. Aunque hay casos que mostraron un comportamiento
diferente al de estos promedios generales, sobre todo en el grupo de nifias, puesto

que algunas presentan aceleracion en el crecimiento (estirén de la adolescencia).

En la tabla 3 se analizaron las caracteristicas antropométricas de los escolares
masculinos del Municipio de Alamos, Sonora, de entre 6 y 15 afios, en dicha
investigacion, el peso en nifios de 6 afos fue de 24.08+5.65 Kg., y se nota un gran
aumento a medida que la edad incrementa; a los 10 afios fue de 39.88+12.32 Kg., en
promedio general estan en 38.09+9.87kg.; en cuanto a la talla muestran un promedio
general de 139.66+12.57cm. Comparando estos resultados con un estudio sobre
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Noroeste de México realizado a 284
escolares masculinos en las edades de 8.4+1.4, el peso obtenido fue de 28.8+8.2, la
talla de 126£9.5cm y en cuanto  al IMC 16.9+3.0 kg/m?.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de escolares femeninas de Alamos, Sonora (n= 85).

Categoria de edad (afios)

Variable 7 8 9 10 11 12 13 14

n 10 17 10 15 12 9 6 2

% 4.65 11.62 19.76 11.62 17.44 13.95 10.46 6.97 2.32
(Egsg) 6.86+0.07 7.46+0.30 8.54+0.24 9.50+0.28 10.34+0.24 11.49+0.27 12.43+0.32 13.75+0.17 14.31+0.35
(nlf:saeds) 82.41+0.90  89.605+3.66  102.50+2.89 114.00+3.47 124.13+2.99 137.92+3.32 149.25+3.86 165.09+2.11 171.81+4.28

Peso (kg) 2241+4.07

Estatura

o 1261948
(k'g’/'gz) 14.01540.37

28.23+4.60 32.79+8.61 32.51+8.50 38.37+10.75 33.19+8.89 42.28+8.89 50.47+11.63 56+24.04
137.2+9.19  140.52+13.29  138.65+13.16  144.56+14.77  133.33+11.81  141.55+9.28  144.66+10.28 148+21.21

14.87+0.68 16.27+1.18 16.6+1.04 17.91+1.55 18.31+1.58 20.83+1.92 23.77+2.31 24.29+3.97

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de escolares hombres de Alamos, Sonora (n= 109).

Categoria de edad (afos)

Variable 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
n 5 7 m 18 3 10 19 1 3 6

% 454 15.45 12.72 6.36 11,81 9.09 17.07 3.63 272 5.45

Bdad (afos)  gaii044 7520027 8614026 9474031 10544028 11444028 12514023 13584015 14.74+0.218 15"2‘?0

Edad (meses)  g179,175 00244334 103414316 113684377 12658+347 137284340 150.15¢2.80 163+1.91 176.91+2.62 1835'094%

Peso (kg) 24084565 32304820 31244077 30714922  39.88+12.32  34.66+6.47 4599+1554 4973+12.84 35.98+0.02 56536551

Estatura (6m) 130 /,1071 1434141323 138+13.93 1356141416 147.15+16.66  137.349.85 147.26+16.84 1455+11.95 129+1.73 14%%16'

2
IMC (kg/m") 13761006 15404110 1599+138 16304119  17.92¢144  182+119  2055+194 23.064275 21.63+0.59 27'235”
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Segun el Nacional Center for Health Statistics (1990) en cuanto la talla aumentan en
promedio 21 cm entre los 6 y 10 afios de edad, la estatura esperada a los 6 afos
debe ser 1.16 m, mientras que a los 10 afios el nifio estara en 1.37 m. Se muestra
que los nifios a los 6 afos presentan una medida en promedio y desviacion estandar
un poco mayor de 131.4+10.71 cm, y a los 10 afios habran aumentado solo 15 cm
hasta llegar a 147.15+16.66 cm. Nuestros participantes en promedio general y desde
los 6 a los 15 anos la talla fue similar 139.66+12.57 cm.

4.3 Diagnéstico segun el indice de masa corporal

En la figura 4 se presenta el IMC para el total de escolares de ambos sexos
evaluados de Alamos, Sonora. La mayoria de ellos se encontrd en la categoria de
peso normal. Asi mismo en la figura 5 se observa el IMC para el sexo femenino. La
mayoria estuvieron en la categoria normal, siendo 69.64%, el 11.51% tubo
sobrepeso, el 17.33% fueron obesas y el 1.52% presentaron obesidad grave.
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Figura 4. Distribucién segin el IMC de escolares de ambos sexos de Alamos,

Sonora (n=194).
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Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad grave

Figura 5. Distribucién segun el IMC de escolares mujeres de Alamos, Sonora

(n=85).
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En la figura 6 para el sexo masculino, se puede observar que en todas las edades,
valorando las categorias de IMC obtenidas, la mayoria de los nifios estuvieron en un
IMC normal representando el 62.52%, de los participantes, el 17.27% tubo obesidad,
el 11.52% sufrié de sobrepeso.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
grave

Figura 6. Distribucién segtn el IMC de escolares hombres de Alamos, Sonora
(n=109).

En general, en los 2 sexos, se observo que mas del 50% de los escolares estuvieron
en la categoria de IMC normal. Rodriguez y col. (2001), indican que los rangos de
sobrepeso y obesidad, en nifilos y adolescentes, se basan en las curvas
percentiladas de IMC. Asi mismo la Internacional Obesity Task Force (IOTF) ha

propuesto recientemente los puntos de corte del IMC, para cada medio afio de edad
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hasta los 18 afos, extrapolando los valores de IMC que corresponderian para cada
edad con los del adulto (25 kg/m? para sobrepeso y 30 kg/m? para

obesidad). De igual forma indica que el criterio que mas frecuentemente se ha
utilizado para la definicion de obesidad es el IMC superior al percentil 95. El
problema estriba en que el percentil 95 de cada poblacién es diferente y varia a lo

largo de los afios, cambiando los propios puntos de corte.

4.4 Preferencia de consumo de alimentos

El cuestionario de preferencias alimentarias fue aplicado a 67 nifos del municipio de
Alamos, Sonora, comprendidos entre las edades de 6 a 8 afios, los cuales arrojaron
los datos que se muestran en la figura 7. Existi6 mayor preferencia por los alimentos
de los grupos de frutas y verduras con 4.5 puntos, enseguida alimentos de origen
animal con 4.1, cereales 3.7 puntos, bebidas, dulces y postres con 2.7 y finalmente

con menor preferencia las leguminosas alcanzando 1.3 puntos.

s TR E R R EEEETTTEPPE

351----{ f---------3 - B

X7 ERCEE (NN FEPEPREPES | EEERREPEPE | EETEERERES PU EEERETPEPEPREPEPEPRS

1,54 oo L

05+4----{ f--------- - BN N ...

frutas y verduras  origen animal cereales bebidas, dulces y  leguminosas
postres

Figura 7. Preferencia promedio por grupo de alimentos de escolares del
municipio de Alamos, Sonora (n= 67).
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En la figura 8 se presentan los alimentos de cada grupo que tuvieron mayor
preferencia por puntos acumulativos de los escolares de ambos sexos de Alamos,
Sonora, ubicandose la naranja (329 puntos), galletas (324 puntos), palomitas (314
puntos), leche (312 puntos) y frijoles y nueces (287 puntos), como los alimentos de

mayor agrado en cada grupo.

3304° 324
32043298 """ W b 1 -

31017

3001°

29017

28047

270"

260+

Naranja Galletas Palomitas Leche Frijoles y
Nueces

Figura 8. Alimentos con mayor preferencia en escolares del municipio de
Alamos, Sonora (n= 67).

En la figura 9 se indican los alimentos con menor preferencia por los participantes,
encontrando el grupo de leguminosas a los chicharos (189 puntos), en las frutas y
verduras el brocoli (201 puntos), del grupo de alimentos de origen animal el pescado
(271 puntos), de los cereales se encontré la sopa de pasta (274 puntos) y en dulces

y postres la chamoyada (271 puntos).



Capitulo IV. RESULTADOS Y DISCUSION 33

300 L -274— --------

271 271 T
25047 Wl 1 B
2000 Bl P 200 . 189 ........
puntos 150{1 W -1l -1 M1 Bl
10047 W "l T BT BTl
5041 Ml BT BTl
oli— P ------ .y 4 P------- L P - -
Sopa de Pescado Chamoyada Brocoli Chicharos
pasta
grupos de alimentos

Figura 9. Alimentos con menor preferencia en escolares del municipio de

Alamos, Sonora (n= 67).

4.5 Patron de consumo de alimentos

La tabla 4 muestra el patron de consumo de alimentos de los escolares evaluados
de ambos sexos del municipio de Alamos Sonora, a quienes se les aplico el
recordatorio de 24 horas. En esta investigacidon también sobresalen con mayor
consumo la tortilla de maiz 54.36%, refresco 50.38% y leche 41.08%, que de igual
forma es comparable con la investigacion realizada recientemente en el Municipio de
Huatabampo, Sonora por Jiménez y Diaz Brown (2007), ya que se presentaron los
mismos casos en cuanto a la preferencia por consumir tortilla de maiz, leche y

refresco.
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Tabla 4. Patrén de alimentos de los escolares de Alamos, Sonora (n= 127).

Alimento Frecuencia
de consumo (%)

1. Tortilla de harina de trigo 55.81%
2. Tortilla de maiz 54.26%
3. Refresco 50.38%
4. Leche 41.08%
5  Frijol 37.98%
6  Frituras 36.43%
7 Huevo 34.88%
7 Embutidos?® 33.33%
9  Jugo 31.78%
10 Queso 29.45%
11 Papa 27.13%
12 Carnes® 26.35%
13  Verduras® 18.60%
14 Sopa 13.95%
15  Galletas ¢ 13.17%
16 Frutas® 11.62%
17 Dulces 10.85%
18 Pollo 10.07%
19 Pescado 3.87%

a salchicha, chorizo, jamén.

b res, puerco.

Cdtomate, lechuga, aguacate, calabaza, pepino.

e .
avena, arroz, pera, platano, manzana, durazno.

Al comparar estos resultados con el articulo “La alimentacién en México”, un estudio
realizado a partir de la Encuesta Nacional de ingresos y gastos de los hogares”
publicado por Martinez y Villezca (2003), los primeros 5 alimentos que se
presentaron en el patron de consumo fueron la tortilla de maiz, vegetales, huevos,
refrescos y leche. Dichos resultados son similares a los de esta investigacion

realizada en el Municipio de Alamos, Sonora.
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4.6 Consumo de energia y macronutrimentos

En la tabla 5 se presenta el consumo de energia y nutrimentos por los escolares del

sexo femenino del municipio de Alamos, Sonora. Se muestra que los grupos de

edades 7-9.9 y 14-17.9 afos fueron los que obtuvieron mas altos consumos de

energia, hidratos de carbono, proteina, grasa y fibra, aunque este ultimo grupo de

edad no presento suficiente numero de participantes.

En el consumo de energia, hidratos de carbono y grasas que en el resto de las

edades. En la tabla 6 los valores mayores de macronutrimentos fueron en la edad de
12 -13.9 afos.

Tabla 5. Consumo promedio de energia y macronutrimentos de escolares
mujeres de Alamos, Sonora (n=54).

Categoria de edad (afos)

Nutrimento 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total
n 10 27 15 2 54
Energia 1273.16+450.43 2121.78+1145.53 1347.24+407.33 1723.06+416.55 1689.94+667
(Kcal) .76
% 57.72+21.34 107.85+60.20 62.40+20.49 76.16+20.40  79.64+34.01
adecuacion
Hidratos de 192.66+70.99 264.91+139.99 182.65+51.41 224.15+58.80 226.48+87.4
carbono (g) 6
Fibra (g) 14.93+5.28 25.85+16.8 12.94+6.13 15.20+1.71 16.92+9.403
Proteina (g) 39.41+21.36 68.63+29.35 46.24+20.39 59.54+11.23 47.92+14.7
% 99.17+55.44 144.41+62.63 79.04+37 .45 92.75+17.16 106.87+51.8
adecuacion 4
Grasa (g) 40.43+15.92 91.53+59.79 49.51+27.99 71.45+20.20 66.8+34.56
Grasa 14.94+5.95 29.38+18.72 17.42+9.43 22.77+12.88 23.4+11.36

saturada (g)
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Tabla 6. Consumo promedio de energia y macronutrimentos de escolares
hombres de Alamos, Sonora (n=73).

Categoria de edad (afios)

Nutrimento 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total
n 18 23 23 9 73

Energia 1650.05+578.05 1893.17+543.15 2042.77+581.68 1877.92+582.22 1865.97+571.27
(Kcal)

%  75.80+27.37 82.23+24.59 85.00+25.85 74.05+26.17 79.27+25.99
adecuacion
Hidratos de  207.35+86.44  252.47+97.19  272.92+80.07  251.06+81.18  246.17+86.22
carbono (g)
Fibra (g) 21.26+11.33 23.67+11.81 25.95+15.54 14.66+3.59 21.43+10.56
Proteina (g) 58.81+21.73 50.71+20.31 57.77+23.13 45.57+19.49 53.21+21.16

% 149.28+54.53  110.04+44.73  101.96+42.53  65.43+28.01 106.67+42.45
adecuacion
Grasa (g) 67.02+23.98 78.16+29.37 80.72+31.49 69.48+25.88 73.84+27.68
Grasa 24.01+9.05 19.24+4.56 21.19+7.43
saturada 20.47+7.39 21.04+8.72

(9)

En una investigacion realizada en Espafia por Carrero y col. (2005), se estudié a un

grupo de adolescentes con un rango de edades de 10 a 19 afios donde se obtuvieron

los siguientes datos: en el consumo de proteina de 10 a 12 afios 100 g/diay 13 a 15

afios 110 g/dia, lo cual muestra que superan a los escolares de Alamos.

Las tablas 7 y 8 muestran el consumo promedio del porcentaje del valor energético

total de macronutrimentos por los escolares de ambos sexos de Alamos, Sonora.

Cabe aclarar que la muestra por edad no es representativa de la poblacién, por lo

que en las figuras 6 y 7 se muestra el promedio del total de la poblacion, sin

considerar la edad.
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Tabla 7. Consumo promedio del porcentaje del valor energético total de
macronutrimentos de mujeres escolares Alamos, Sonora. (n=54).

Categoria de edad (ainos)

Variable 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total
n 10 27 15 2 54
Hidratos de o) /1.6 35 50.36+10.98 56.22+12.63 51.90+1.103 54.92+9.98

carbono
Proteina 11.68+2.73 13.61+4.05 13504294 1991%0.75 43 454,394
Grasa 28.79+5.90 37.98+8.42 31.41+10.01 o - 13157 54 104811

Tabla 8. Consumo promedio del porcentaje del valor energético total de
macronutrimentos de hombres escolares Alamos, Sonora. (n=73).

Categoria de edad (anos)
Variable 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total

n 18 23 23 9 73
Hidratos de 49.68+7.25 53.61+13.86 54.25+8.37 54.05+6.01 52.89+8.87
carbono
Proteina 14.63+3.38 10.89+4.50 11.33+3.51 9.52+2.98 11.59+3.59
Grasa 36.80+6.75 36.89+10.44 34.97+8.10 32.95+4.93 35.4+7.55

Los resultados que presentaron Rios y Mendoza (2007) en Cd. Obregon a
adolescentes de 12 afios, muestra los porcentajes del valor energético total en
promedio en mujeres para hidratos de carbono (54%), proteinas (12%) y lipidos
(33%) similares a los reportados en la misma edad en esta investigacion, que en el
caso de las mujeres es de 56% de carbohidratos, 13% proteinas y 31% lipidos y
para los hombres 54% de carbohidratos, 11% proteinas y 34% lipidos (tablas 11 y
12).
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En la investigacion que presentaron Orduio y Valdez (2006), en un estudio realizado
en Cd. Obregon, Sonora a escolares de la edad 13 afos, sus resultados también
fueron similares a los presentados en esta investigacion; para energia femenino
obtuvieron 1865.09 kcal/dia, y en sexo masculino 1858.62 kcal/dia; hidratos de
carbono 55.72% y 54.05%; proteinas 12.39% y 12.99% y grasas 33.08% y 34.10%,
en el sexo femenino y masculino respectivamente. En esta investigacion en el
Municipio de Alamos se obtuvo en energia 1347.24 kcal/dia, y 2042.77 kcal/dia en
sexo femenino y masculino; carbohidratos 56.22% y 54.25%; proteinas 13.50% y
11.33% vy grasas 31.41% y 34.97% en el sexo femenino y masculino

respectivamente.

El promedio del porcentaje de consumo de macronutrimentos, tomando en cuenta el
total de escolares femeninas sin considerar la edad, se muestra en la ultima columna
de la tabla 7. Se observo que los hidratos de carbono forman parte primordial en la
dieta del género femenino con un 54.89+9.98%, de proteinas fue de 13.04+£3.24% y
las grasas con un 34.10+8.11%. En el caso de los hombres en la ultima columna de
la tabla 8 tomando en cuenta el total de escolares masculinos, se obtuvieron
resultados muy similares a los de las mujeres, se observéd un 52.891+8.87% de
carbohidratos, proteinas 11.59+3.59% y de grasas un 35.40+7.55%.

En general, el porcentaje de lipidos reportado en esta investigacidon para mujeres
34.10% y para hombres 35.40% fue elevado, ya que estos resultados superan la
ingesta diaria recomendada para lipidos, la cual es de 25%. Lo anterior se puede
justificar ya que en el patron de consumo de alimentos de esta investigacion, se
encontraron alimentos con alto contenido de grasa como frituras y tortillas de harina
de trigo, entre los de mayor consumo. En hidratos de carbono tanto en mujeres
54.92% como en hombres 52.89% fue un poco menor a lo que establece la IDR de
60-63% y en el caso del consumo proteinas los resultados obtenidos en
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mujeres estan en el rango de lo recomendado 12-15% de proteinas, en cambio el

resultado de los varones es de 11.59 es poco menor a la IDR.

4.7 Consumo de energia y micronutrimentos

En las tablas 9 y 10 se observan los micronutrimentos consumidos por los sujetos
evaluados en Alamos, Sonora, en las cuales destacan entre los nutrimentos de
mayor importancia el calcio, vitamina A y vitamina C, en ambos sexos, por su papel

en el desarrollo y crecimiento de adolescentes.

Tabla 9. Consumo promedio de micronutrimentos de mujeres escolares de
Alamos, Sonora (n=54).

Categoria de edad en (afios)

Micronutrimento 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total
n 10 27 15 2 54

Colesterol (mg) 182.50+155.86  271.00+259.65 179.70+177.73 139.44+15.58 195.91+197.74
Calcio (mg) 615.15+273.06 822.99+506.96  575.89+250.68 988.40+203.14 786.51+343.56
Hierro (mg) 7.68+3.66 12.28+7.00 9.51+5.15 11.35+2.10 9.83+5.27
Potasio (mg) 1292.49+802.82 2215.72+1362.66 1025.63+493.08 1707.77+683.12 1681.16+886.18
Sodio (mg) 2395.90+870.44 3289.26+1725.31 2293.61+1075.96 3889.03+739.05 3097.59+1223.90

Vitamina A (ug) 404.58+440.80 423.10+331.85  469.47+360.87 412.70+248.86 471.45+377.84

Vitamina C (mg)  47.03+54.23 88.12+71.59 38.07+31.39 38.46+9.47 57.91+50.46

Vitamina E (mg) 2.99+1.18 5.99+3.81 5.07+4.65 5.561+1.50 4.52+3.35
Folato (ug) 151.35+139.23  166.71+123.22 107.49+86.73 83.05+54.25 136.73+113.06

Zinc (mg) 3.96+2.15 10.68+6.23 5.98+2.93 7.00+2.70 7.38+3.77
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Tabla 10. Consumo promedio de micronutrimentos de hombres escolares de
Alamos, Sonora (n=73).

Categoria de edad en (afios)

Micronutrimento 7-9.9 10-11.9 12-13.9 14-17.9 Total

n 18 23 23 9 73

Colesterol (mg)  308.31+273.90 172.98+138.98  206.30+188.16 107.72+38.73 198.82+159.94
Calcio (mg) 608.05+244.05  562.18+261.30  750.13+416.49 587.45+240.01 526.95+290.46
Hierro (mg) 10.96+4.61 12.61+6.05 12.17+6.50 9.97+2.63 11.42+4.94
Potasio (mg) 1425.71+621.78 1484.54+645.08 2102.34+1040.06 1505.15+475.29 1629.43+695.55
Sodio (mg) 3184.88+1562.41 2983.97+1345.12 3481.06+1651.78 2943.37+863.82 3148.32+1355.78

Vitamina A (ug)  233.15+201.64 985.32+577.91 527.91+500.39 522.76+421.58 458.55+534.11

Vitamina C (mg) 43.45+29.35 57.05+51.11 98.08+80.64 94.35+47.22 71.73+53.56

Vitamina E (mg) 6.60+5.96 7.40+6.58 6.53+3.78 7.81+5.93 7.08+5.56
Folato (ug) 106.53+55.63 216.88+162.54 155.96+102.36 106.91+54.52 132.98+107.34
Zinc (mg) 6.58+4.64 5.69+2.94 7.54+3.58 6.39+3.56 6.55+3.68

Comparando las tablas 9 y 10 el consumo en general de los micronutrimentos es
mayor en las mujeres, con excepcion de la vitamina C, en las edades de 12-13.9 y
14-17.9 aifos presentan mayores valores los hombres.

Los resultados obtenidos en esta investigacion en el consumo de vitamina A para
escolares femeninas y masculinos es de 471.45 ug y 458.55 pg, calcio 786.51 mg y
526.95 mg, vitamina C 57.91 mg y 71.73 mg respectivamente. Con lo anterior se
puede justificar el bajo consumo tanto de vitaminas como minerales que se observd
en los resultados obtenidos en el patrén de consumo de alimentos en el cual las
verduras Yy frutas fueron consumidas por muy pocos participantes (18.60% y 11.62%
respectivamente).
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Entonces el promedio del consumo de micronutrimentos tomando en consideracion
el total de escolares femeninas y masculinos sin considerar la edad, tanto de
vitamina A y calcio estan por debajo de la ingesta diaria recomendada, a excepcion
de la Vitamina C que en hombres supera la IDR de 60 mg pues el resultado obtenido
es de 71.73 mg (ver anexo 5).

Rivera y Sepulveda (2003) realizaron un analisis de la Encuesta Nacional de
Nutricion 1999, donde mostraron resultados de deficiencia en el consumo de
micronutrimentos en menores de 12 anos. La deficiencia de hierro fue la mas alta
con un 35%, la vitamina C tuvo una prevalencia de 30%, seguido de la vitamina A 'y
el zinc con un 20%, y por ultimo una deficiencia de acido félico en el 10% de la

poblacion mexicana.

Finalmente se puede asumir que nuestra poblacidon evaluada de nifios y
adolescentes del Municipio de Alamos, Sonora, entre las edades de 9 a 15 afios,
realmente presentaron desequilibrios nutricios en el consumo de macronutrimentos,
especificamente un exceso en el consumo de grasa. Ademas en mas de la cuarta
parte del total de escolares evaluados, que fue un 29.02% existié prevalencia de

sobrepeso y obesidad.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

Respecto a la evaluacion realizada a 194 nifios y adolescentes de ambos sexos
con edades de 6 a 15 afios del municipio de Alamos, Sonora, el 100% asistian a
escuelas publicas. Los indicadores antropométricos permitieron observar que la
mayor parte de la muestra de ambos sexos estan en un rango normal de indice de
masa corporal, aunque existe también un 11.51% de sobrepeso y 17.3%
obesidad. Al comparar estos resultados por sexo, los hombres y mujeres
presentan valores similares de sobrepeso y obesidad.

El patron de consumo de alimentos presentd entre las principales fuentes
nutrimentales alimentos con alta densidad energética como son las frituras y
refrescos estando estos entre los seis lugares de mayor consumo. Estos alimentos
reemplazan el consumo habitual de otros que pueden aportar nutrimentos de

mayor importancia para los nifios y adolescentes.

Por otro lado, la ingestion de energia total fue de 1865.97+571.27 kcal/d en
hombres y de 1689.94+667.76 kcal/d en mujeres; mientras que en general para
ambos sexos el porcentaje del valor energético total por hidratos de carbono
53.90% fue un poco menor de lo establecido en la IDR, sin embargo, se presento
un elevado aporte energético por grasa 34.75% .Este consumo de energia podra
estar balanceado aumentando el aporte de hidratos de carbono especificamente

complejos y disminuyendo el de lipidos.
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Con respecto a los micronutrimentos se presentaron deficiencias en el consumo
de algunos que son importantes en la etapa de desarrollo, como calcio, vitamina C

y vitamina A, los cuales tuvieron valores menores a los sefialados en la IDR.

Finalmente, promover la educacion nutricia tanto en la escuela como en el hogar,
es de suma importancia para los nifios y adolescentes, ya que en este periodo aun
se estan formando habitos y conductas que van a perdurar de por vida en cada
uno de ellos. Aunado a la educacion, se recomienda poner en marcha un
programa para prevenir la obesidad infantil y juvenil mediante la concienciacidn
ciudadana en los centros de ensefianza. De esta forma, se puede inculcar a los
alumnos de educacion primaria y secundaria valores y habitos como la
alimentacion sana o el ejercicio fisico para evitar un problema que, segun estudios

meédicos, puede generar graves problemas para la salud.



LITERATURA CITADA

Arroyo, P. 2005. La obesidad infantil en México. Nutricién hoy. Organo del Fondo Nestlé

para la Nutricion de la Fundacion Mexicana para la Salud. 1(5): pp.1-2.

Barron, C. 2003. Controversia para establecer el diagnostico. En Obesidad en nifios y
adolescentes. Calzada-Ledn (editor). Editores de textos mexicanos, Academia
Mexicana de Pediatria A..C México. P 99-117.

Berning, J. 2001. Nutricidn para el rendimiento en el ejercicio y en los deportes (Cap.25),
en: Mahan,L., Escott-Stump, S. Nutricion y dietoterapia de Krause décima edicion.
Edit. McGraw-Hill. México. p. 591-600.

Carrero |, Ruperez E., De Miguel R., Trejo, A. y Pérez L. 2005. Ingesta de
macronutrimentos en adolescentes escolarizados en Soria, Capital. Rev Nutr
Hosp. 20(3): pp. 204-209. Espana.

Centro Nacional de Estadisticas en salud en colaboracion con el Centro Nacional para la
prevencion de Enfermedades cronico y promocidn de salud 2000.

www.cdc.gov/growthcharts.

Chavez, R., y Pérez, A. 2001. Enfermedades cardiovasculares y nutricion. En:
Casanueva, E., Kaufer-Horwitz, M., Pérez- Lizaur, AB. Y Arroyo, P. editores.
Nutriologia Médica. 2da edicion. México: edit Médica Panamericana, Fundicion

Mexicana para la salud; pp. 311-325.



45

Chueca, C., y Azcona, O. 2002. Obesidad Infantil. Anales sis sm Navarra, 25 (2)sup 2:
pp. S127-s141.

Del Rio, P. 2005. Obesidad y riesgo cardiovascular. 4to. Congreso Virtual de
Cardiologia. Octubre. Zaragoza, Espana. pp. 8-14

Forga, L., E. Petrina, J.J. Barberia. 2000. Servicio de Endocrinologia. Hospital de
Navarra. Pp. 12-15

Fernandez, V. 2005. Percepcion corporal y obesidad. Fondo Nestlé para la Nutricion
Hoy. 1: pp. 4-5.

Garcia, E. 2004. ;Cual es el papel del ejercicio en la prevencion y tratamiento de la

obesidad? Revista de Endocrinologia y Nutricion. 12(4) sup. 3: 128-129.

Gassos, L.E., Renteria, A.M. 2003. Valoracion de habitos alimentarios de escolares de la
primaria Vicente Guerrero de Cd. Obregdn, Sonora. Resumen CNP-149,
presentados en las memorias del Xlll Congreso Latinoamericano de Nutricion.
Sociedad Latinoamericana de Nutricion. Acapulco, México; 9 al 13 de Noviembre
de 2003.

Gil, M. 2002. Obesidad en la infancia y adolescencia: ultimas tendencias en la obesidad
infantil. Revista Vox Pediatrica; 10 (2): 52-58.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion. Salvador Zubiran. 2001. Ingestion
diaria recomendad (IDR) de proteinas, vitaminas y nutrientes inorganicos para la

poblacién Mexicana, (ver: www.innsz.mx/nutricion/idren.pdf).

Jiménez, A y Diaz Brown, L. 2007. Estado nutricio y consumo dietario de
micronutrimentos de nifios y adolescentes de Huatabampo, Sonora, Mayo 2006.
Tesis de Licenciatura en Tecnologia de Alimentos. Instituto Tecnolégico de
Sonora, Cd. Obregén, Sonora, México.



46

Juvera, F., Valencia, ME., y Ortega, MI. 1990. Tablas de composicidén de alimentos en el
Noroeste de México: | Base de datos y Il programa CIAD A.D. Memorias de Xl|
Congreso de Nutricibn de Centroamérica y Panama; pp. 11-15; Guatemala,

Guatemala.

Kroll, B.J. 1990. Evaluating rating scales for sensory testing witn children. Food Technol.
44 (11): 78-86.

Laquatra, I. 2001.Nutricion para el control de peso (cap 23). En: Mahan,L., Escott-
Stump, S. 2001. Nutricién y dietoterapia de Krause décima edicién. Edit. McGraw-
Hill. México. pp. 511-519.

Lucas, B. 2001. Nutricion en la infancia (Cap.10). En: Mahan,L., Escott-Stump, S.
Nutricién y dietoterapia de Krause décima edicion. Edit. McGraw-Hill. México. p.
260-276.

Martinez, I., Villezca, P. 2003. La alimentacién en México: un estudio a partir de la
encuesta nacional de ingresos y gastos en los hogares. Revistas de informacion y
analisis. Numero 21. pp. 13-15

http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/articulos/sociodemo

graficas/alimento03.pdf.

Martinez, J.A., Moreno, M.J., Marques, I., Marti, A. 2000, Departamento de Fisiologia y
Nutricién. Universidad de Navarra. pp. 18-24

Moreno, C., Mufioz V., Sanchez, |., Mufoz, J. y Leal, E. 2002. Los adolescentes
Espafnoles y su salud. Resumen del estudio Healt Behaviour in School Aged
Children (HBSC). Universidad de Sevilla. pp. 5-7



47

Olivares S., Zacarias ., Lera L. Leyton B., Duran R. y Vio F. 2005. Nutritional status and
consumption of select food in school children from Santiago: Baseline Information
for an intervention to increase the in take of fish. Revista Chilena de Nutricion. 32
(2). Agosto. pp. 17-25

OMS. 1995. La salud de los jovenes: Un Reto y una Esperanza. Ginebra: OMS. Sanjur
D. y Rodriguez M. 1997. Evaluacion de la ingesta diaria recomendada: aspectos
selectos en la coleccion y analisis de datos. Editada por Cornell University, USA.

Ordufio, R., Valdez, J. 2006. Diagnédstico de obesidad y consumo de nutrimentos en
adolescentes de 13 anos de edad, de Cajeme Sonora De Noviembre 2005 a
Enero 2006.Tesis de Quimico. Instituto Tecnolégico de Sonora. Cd. Obregon,
Sonora. México.

Palma, |. 2004. Habitos alimentarios y actividad fisica en el tiempo libre de las mujeres
adultas catalanas. Tesis doctorado. Universidad de Barcelona, Espafna. Pp. 72-
112.

Plazas, B. 2001. Nutricion en la adolescencia. En: Casanueva, E., Kaufer-Horwitz, M.,
Pérez- Lizaur, A., Arroyo, P. 2001. Nutriologia Médica. 2da. Ed. México: Edit
Médica Panamericana, Fundicion Mexicana para la Salud; pp. 60-98.

Rivera, J., Sepulveda, J. 2003. Conclusiones de la Encuesta Nacional de Nutricion 199:
traduciendo resultados en politicas publicas sobre nutricién. Salud Publica Mex
2003; 45 supl 4. p. 6.

Rios, M. Mendoza, L. Evaluacion nutrimental de adolescentes escolares de Cajeme,
Sonora, en el periodo agosto 2005 a mayo 2006.Tesis de Licenciatura en
Tecnologia de Alimentos. Instituto Tecnolégico de Sonora, Cd. Obregdn, Sonora,

México.



48

Rodriguez, G., Cabrera, A., Serrano, G., Macias, G., Hernandez, M. 2000. Vitaminas y
antioxidantes en un grupo de adolescentes como factor de enfermedades
cardiovasculares. Rev Cub Aliment nutr. 14 (2): 74-85.

Sanjur, D., y Rodriguez, M. 1997. Evaluacion de la ingesta dietaria: aspectos selectos en

la coleccion analisis de datos. Editada por Cornell University. USA.

Spears, B. Nutricion en la adolescencia. En: Mahan, L., Escote-Stump, S. 2001.
Nutricién y dietoterapia de Krause décima edicion. Edit. McGraw-Hill. México .P.
280-294.

SSA. 2000. Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998. Para el manejo integral de la
obesidad. DOF 12 Abril.

Soto R. y Millanes, F. 2007. Prevalencia de sobrepeso — obesidad y consumo de
nutrimentos en adolescentes de 14 afos en Cd. Obregén Sonora. Octubre 2005 a
Julio 2006. Tesis de Licenciado en Tecnologia de Alimentos. Instituto Tecnoldgico

de Sonora, Cd. Obregdn, Sonora, México.

Szczepaniak B., Gorecka D. Y Jedrusek-Golinska. 2002. Nutritional preferences among
children at pre-school age. Technologia Alimentaria. 1(2):101-107.

Vazquez, F. y Salazar, G. 2005. Physical activity pattern a group of obese preschool
children, attending daycare centers (junji), evaluated by a movement sensor.
Revista chilena de nutricion. 32(2)

Vazquez C. Salinas S., Gomez R., Rosso M., Villareal M., Aguero S. 2003. Factores
metabodlicos de riesgo cardiovascular en la poblacibn mexicana con diferente
indice de masa corporal. Revista de Endocrinologia y nutricion 11 (1), Enero-
Marzo, pp. 15-21



49



AAAAAA




ANEXOS 50

ANEXO 1

PUNTOS DE CORTE PARA IMC EN NINOS Y ADOLESCENTES
(FEMENINO Y MASCULINO)

Hombres
edad Percentil 3 | Percentil 75 | Percentil 85 | Percentil 97
6.5 13.5 16.4 17.2 19.8
7.5 13.6 16.8 17.6 20.6
8.5 13.6 17.3 18.2 21.8
9.5 13.9 17.9 18.9 231
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 15.4 20.8 22.2 27.4
14.5 15.9 21.6 23.0 28.2
15.5 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
7.5 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 22.1 27.7
13.5 15.2 21.3 229 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 colaboracion con el Centro Nacional

para la prevencion de Enfermedades Cronicas y promocion 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
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS EN NINOS

Nombre del nifio:

Numero

Escuela:

Grado y grupo:

Marca con una X la carita que tu pones cuando comes el alimento que se muestra.

Mi gusto es:

Me disgusta
mucho

Me disgusta
un poco

Ni me qusta
ni me disgusta

Me gusta
un poco

Me gusta
mucho

CEREALES

Pan con mantequilla

o

Pan de dulce
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Tortilla de harina

A% 0mn !
"’f(‘"‘f g/ )
. ;/ /),wmw/,

\w”\% U

Pastel

pizza

LEGUMINOSAS

nueces
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cacahuates

e

chlcharos

FRUTAS Y
VERDURAS

&

naranja

&

manzana

%

s

sandia

fresas

\T%J
S

platano

papaya
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luice

Jugo de frutas

%

zanahorias

Q

D

tomate

S

brécoli

lechuga

pepino

apio
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ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL

Salchichas

=

tortas

&

sandwiches
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pescado

huevos

BEBIDAS, DULCES
Y POSTRES

dulces

N

gelatina

/w‘

soda
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Frituras (papitas,
duritos)

&~.

chamoyada

chocolates
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ANEXO 3

INGESTA DE ALIMENTOS EN 24 HORAS

Nombre Sexo. F M Edad___ Peso
Estatura Nombre de la escuela
Grado_____ Grupo
INGESTA DE ALIMENTOS

Hora del | Cantidad alimento observaciones

dia
Jfueundianormal? ___ si_ no ¢por qué?
¢lleva alguna dieta especial? ¢donde
comio?

¢toma algun suplemento? Si no ¢ cual? . Encuesto
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ANEXO 4

Normas para la utilizacion de la informacion aqui presentada

* No esta permitido el uso de esta informacion para fines comerciales

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

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

* La utilizacién 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 Nutricién Salvador Zubirdn. Ingestion

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

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

e El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion 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
0an.b 450 108
05a09 410 98
1.0a29 418 100
30a69 368 88
7.0a99 301 72
M F M F

10.0a11.9 272 222 G5 53
12.0a13.9 230 196 55 47
14.0a17.9 209 188 a0 45
18 a 64.9 188 167 45 40
650y + 142 142 34 34
Embarazo +1254 +300
Lactancia +2090 +500

M= sexo masculing; F= sexo femenino

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.



ANEXOS 60

Para fines tales como planificar el abasto alimentario de un pais o regién, evaluar la ingestion media
de un grupo, estimar el tamafio de las raciones en servicios de alimentacién y como elemento en el
disefio de productos o de ciertas estrategias educativas se calcula lo que se conoce como IDR; dicho
céalculo 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 aplicacion 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
poblacion como se hace en el calculo deotras IDR Por otra parte, en el caso de la energia la ingestién
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 so6lo con propoésitos generales.

Notas

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

2) Las IDR de energia se expresan en kJ (kilojoule) y en kcal (kilocaloria) por kg. de peso teorico 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%.

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 5

Normas para la utilizacion de la informacion aqui presentada

* No esta permitido el uso de esta informacion para fines comerciales

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

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

* La utilizacién 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 Zubirdn. Ingestion diaria recomendada
(IDR) de proteinas, vitaminas y nutrimentos inorgdnicos para la poblacién 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 ADULTCS EMBARAZADAS MLLERES

0adm Gailm 1ala £43fa Talda LACTAMNTES
Proteina (g} 13" 14 20 28 1.3g'kg 1.0p'kp +8 +20
Witamina A (pg =q retind) 400 400 400 450 1000 1000 800 1300
Vitamina D (ugl® 10 10 10 5 — —_ 10
10
Vitamina E {mg eg = toc) 3 B g T 10 10 10
iz
Vitamina C (mg) 35 40 40 45 1] 1] 7
ﬁim'na (mgf 0.35 0.45 o7 0.3 1.2 1.5 1.5 1.8
Rboflavna (mg 045 0.55 0e 1.0 1.5 1.7 1.7 1.8
Mizcna (mg eql i T g 1 i} g 18 20
Witamina Be (mg) 0.3 1] 1.0 A 1.7 2.0 212 2.1
Vitamina B, {ug) 0.3 0 o7 0.9 1.7 2.0 212 28
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 E00 1200 1200
Hierro (mg) 10 10 15 10 15 15 an 15
Magnesio (mg) 40 il 80 100 400 350 320 355
Cinc (g 5 5 15 10 15 15 15 12
Yado (pg) 40 il 70 ao 1580 1580 175 200
Cobre (mg) 0.8 08 1 i 2 2 — —
Fhuor {rmg) 0.5 05 1.5 15 2 2 — —

Las edades se dan en meses o afios 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
sefialada.
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Lipidos: La composiciéon 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 ingestién 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 nifios mayores, puberes y adultos,
pero se recomiendan 10 ug para adultos de mas de 65 afios 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.

¢) 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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