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RESUMEN

La epidemia de sobrepeso y obesidad infantil es un problema de salud publica que
ha alarmado a los gobiernos e instituciones de salud de cada pais. Los nifios de
edad escolar son altamente vulnerables al desarrollo de estas enfermedades
debido al desarrollo fisiolégico relacionado con el ambiente en que se
desenvuelven, entre los que se encuentran la alimentacién, como el consumo del
desayuno y su calidad, asi como el acceso y disponibilidad a alimentos
nutricionalmente inadecuados. Los participantes de éste estudio fueron 78 nifos
de edad preescolar y 181 escolares de escuelas pertenecientes al Programa de
Desayunos Escolares de la zona urbana y rural en la ciudad de Hermosillo Sonora
en el ciclo escolar 2012-2013. Se realizé un recordatorio de 24 horas para el
analisis de la dieta y un cuestionario de escala de seguridad alimentaria, los
cuales fueron aplicados a las madres o tutores de los nifios. El consumo de
nutrimentos de los nifios con respecto a las recomendaciones para la edad reporté
un consumo deficiente de calcio y hierro pero un exceso en el consumo de
vitamina A, grasas, hidratos de carbono y proteina. Con respecto al consumo de
energia los preescolares estan por debajo de la recomendacion. De acuerdo a la
Ingestion Diaria Recomendada, la proteina, el sodio y la vitamina C sobrepasan el
200%, mientras que el calcio y el hierro no cubren el 100%. Se reportd en el
consumo del desayuno, que 41% lo hace en casa, 11% consume el desayuno
escolar, 40% hacen doble desayuno y el 8% no desayuna. Referente al aporte
caldrico del desayuno, entre el 21 y 36% cubre la recomendacion, el resto esta por
debajo o la supera. El 84% de los hogares presentaron algun nivel de inseguridad
alimentaria; el zinc y la vitamina A fueron significantes en un menor consumo
cuando el nivel de inseguridad alimentaria aumentaba, siendo que la fibra a mayor
nivel de inseguridad aumentaba su consumo.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, desayuno escolar y seguridad alimentaria.
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I. INTRODUCCION

En los dltimos anos, un aumento epidemiolégico de sobrepeso (SP) y obesidad
(OB) en paises desarrollados y en desarrollo ha alarmado a los gobiernos e
instituciones de salud sobre la calidad de vida y otras consecuencias para la salud
en la poblacion (OMS, 2010; Alvarez-Castario et al. 2012: Barquera et al. 2010).

Una de las poblaciones mas afectadas por el sobrepeso y la obesidad es la
infantil, especialmente entre los 6 y 11afos, ya que debido a sus caracteristicas
fisiolégicas, de adopcién de habitos y cultura alimentaria asi como en la formacion
del estilo de vida, resulta mas vulnerable y propensas a permanecer en edades
posteriores (WHO, 1986; Erven et al., 1992; Casanueva et al., 2008). Un factor de
desarrollo del SP y OB es un exceso en la ingestion de energia en relacién a las
necesidades de crecimiento y desarrollo, las cuales quedan almacenadas en los
adipocitos; este consumo de energia depende de una serie de factores de caracter
ambiental y biol6gico-conductual en los entornos que rodean a los nifios (O Donell
et al., 2005; Maffeis, 2000; Fausto et al., 2006). Asi, en México, 34.4% de los nifos
en edad escolar presenta sobrepeso u obesidad y en Sonora 37.8% de los nifios y
37% de las nifias presentan estos padecimientos (Gutiérrez et al., 2012; Shamah,
2008).

El ambiente en que los nifios se desarrollan son el hogar y la escuela
(Lacasa, 2000), en ellos se estableceran los patrones y conductas sobre la
alimentacion que les beneficia o no en el estado de salud (Pérez-Rodrigo et al.,
2003; Casanueva et al., 2008). Por ello, el ambiente escolar en la actualidad ha
llegado a ser un factor de riesgo que condiciona al SP y OB infantil (Shamah,
2008), aunado a el resto del entorno comunitario, principalmente los alrededores
de la propia escuela, ya que en ellos existe una alta variedad de alimentos y
bebidas nutricionalmente inadecuados pero que son atractivos para los nifios por
su disefio, sabor y costo (Pefia et al., 2005; Shamah et al., 2011). Estos factores
de riesgo se han detectado por las instituciones gubernamentales
correspondientes y han implementado programas de accion como el Programa

Intersectorial de Educacion Saludable (SS, 2002) o el Acuerdo Nacional para la
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Salud Alimentaria contra el SP y la OB. Sin embargo, sus resultados aun no se

han reflejado en la disminucion de SP y OB (Barquera et al., 2010).

Otro factor de riesgo documentado es el habito del consumo del desayuno y
su calidad. Entre sus grandes ventajas predominan un aporte energético y
nutrimental adecuado para el crecimiento, desarrollo fisico, desempenfio
académico, control de peso y prevencion del SP y OB en los escolares (Chandler
et al., 1995; Lopez, 2005; Sanchez et al., 2000). El aporte calérico del desayuno
debe cubrir entre el 20 y 30% del valor calérico total para el dia (Bourges et al.,
2005).

Desde hace algunas décadas, la importancia del desayuno se tomd en
cuenta en el pais, por lo que nace el Programa de Desayunos Escolares (PDE) en
1929. Aunque su propésito inicial estaba enfocado a la desnutricién, ha
beneficiado a la nutricion de los escolares pertenecientes al programa, ademas del
rendimiento académico y un desarrollo psicomotor (Barquera et al., 2001;
Grantham-McGregor et al., 1998; Grijalva et al., 1997, 1999). Empero, la
evaluacion del impacto del programa ha sido limitada, con excepcion a la del
estado de Sonora efectuada desde hace 14 afios, su continuo seguimiento lo ha

convertido en un programa de vigilancia nutricional (Lépez et al., 2005).

Por otro lado, en el ambito mundial como en el nacional, la Seguridad
Alimentaria (SA) es parte esencial en los planes de desarrollo de los gobiernos; a
pesar de ello, la inseguridad alimentaria (IA) esta presente hasta en el 50% de la

poblacion de paises de ingresos medios y bajos (FAO, 1996).

Segun la FAO (1996), se presenta IA “cuando no existe un acceso fisico,
economico y social a alimentos suficientes en cantidad y calidad para llevar una
vida activa, productiva y saludable”, y esta asociada a una nutricién deficiente e
inadecuada. El principal factor determinante de la IA es la pobreza, puesto que
limita no solo el acceso a una alimentacién adecuada, sino también a la salud,
educacion y tecnologia (Quizan-Plata et al., 2009). El acceso limitado de los

alimentos generan en los individuos u hogares un consumo de alimentos no



saludables, frecuentemente de bajo costo, bajo valor nutricional y altos en aporte
de energia (Calvo et al., 2005). Existe una asociacion entre el nivel de IAy el SP y
OB segun lo demuestran algunos estudios, ya que al no tener acceso al consumo
de alimentos saludables por el bajo ingreso familiar, se opta por alimentos de
menor costo y bajo valor nutrimental, que solamente sacian el hambre (Towsend
et al., 2001; Adams et al., 2003; Quizan-Plata et al., 2013; Crawford et al., 2004;
Pena et al.,, 2005; Polivy, 1996). Por otro lado, la desnutricibn en edades
tempranas y una |A estacional también son factores de riesgo para el desarrollo de
SP y la OB.

En cuanto a la deteccion de IA, existen distintos instrumentos para medirla.
Algunos autores han desarrollado escalas validadas a nivel internacional que
incluyen aspectos emocionales, sociales, econémicos y nutricios, (NAS, 2005;
Quizan et al., 2005).

En México el 70% de la poblacién presenta algin nivel de I‘A (Gutiérrez et
al.,, 2012), y en estados del noreste del pais las cifras podrian ser mayores en

hogares de nivel socioecondmico bajo (Quizan-Plata et al., 2013).

Por tal motivo, ante la creciente epidemia de SP y OB en edades tempranas
y la preocupacion por las consecuencias en la salud presente y futura de los nifios
sonorenses, se ha considerado estudiar la dieta de los nifios participantes en el
PDE, tomando en cuenta el desayuno y su calidad nutricional como factores
protectores de ésta epidemia. A pesar de que por sus caracteristicas nutricionales
el desayuno escolar pretende proteger el estado de nutricion de los escolares,
existe una prevalencia de SP y OB preocupante en este grupo, por ello, analizar
su dieta y la contribuciéon del desayuno escolar y la alimentaciéon en los hogares,
asi como la presencia de inseguridad alimentaria en ellos, permitira una mejor
comprension del impacto del PDE y de las estrategias educativas necesarias para

revertir la emergencia epidemiologica del SP y la OB en la nifiez.



Il. REVISION DE LITERATURA

Infancia, sobrepeso y obesidad

Los desequilibrios en el estado de salud causantes de enfermedades se han
manifestado de generacion tras generacion, resultando en problemas de salud
poblacionales (OMS. 2010). Solo a partir de los dltimos siglos se han
documentado algunas de ellas por el perfil epidemiolégico. Cada sector
poblacional a nivel mundial tiene sus propias caracteristicas y por ende sus
propias enfermedades; aspectos demogréficos, culturales, geograficos, politicos y
econdmicos entre otros, conforman el ambiente en el que la poblacién se

desarrolla y que influyen en el estado de salud (Harris et al., 1987):

Algunas de las enfermedades de mayor incremento epidemiologico en los
ultimos arnos son el Sobrepeso (SP) y la Obesidad (OB), que han afectado a gran
parte de la poblacion de paises desarrollados y en desarrollo (OMS, 2010;
Alvarez-Castafio et al., 2012; Barquera et al., 2010). Estas enfermedades han
elevado las tasas de morbi-mortalidad y estan relacionadas con enfermedades
cronicas no trasmisibles, las cuales generan una problematica de salud publica a
los gobiernos y altos costos al sector salud para su tratamiento, provocando
inestabilidad econémica y social donde los paises o sectores pobres son los mas
afectados (Barquera et al., 2010; Ortega et al., 2006; Aranceta, 2008).

El SP y OB se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
corporal o bien un balance positivo de energia por un largo periodo de tiempo que
puede ser perjudicial para la salud, donde el desbalance entre la ingestion y el
gasto Calérico, propician su complejo desarrollo (Marti et al., 2006; Barquera et al.,
2010; Meléndez, 2008). Actualmente el SP y la OB se conocen como las
“enfermedades epidémicas no transmisibles que afectan a mas personas en el
mundo” (OMS, 2000).

Una parte importante de la poblacion afectada por éstas enfermedades es

la infantil (6-11 afios), periodo caracterizado por el crecimiento lento y estable,
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aumento de peso paulatino, desarrollo fisiolégico y conductual (Beal, 1983);
ademas de que los nifios experimentan cambios fisicos, de género y de
composicion corporal preparandolos para la adolescencia y la adultez. Durante
ésta etapa de desarrollo, la nutricion juega un papel fundamental ante los
requerimientos nutricios y caléricos demandantes de cada nifio; al cubrir éstas
necesidades fisiologicas por medio de la alimentacion, los infantes podran gozar
de un optimo estado de salud, un sano crecimiento y el desarrollo de habilidades

fisicas, académicas y sociales (Casanueva et al., 2008; Labayen, 2008).

Ademas, la etapa escolar se destaca por el continuo desarrollo de
conductas con respecto a la alimentacion, las preferencias alimentarias, capacidad
de autorregulacion de la ingestion de alimentos y el establecimiento de la cultura
alimentaria, las cuales estan influidas por el ambiente en que se desenvuelven,
principalmente la familia y la escuela. La conducta y practicas alimentarias en esta
etapa son la base de habitos y actitudes que se mantendran durante fos préximos
anos, creando un estilo de vida que es meramente la “forma de vida’ de los
individuos y que los llevan a adoptar. conductas saludables o no saludables
(Casanueva et al., 2008; WHO, 1986).

Se ha observado que la etapa de la nifiez es altamente vulnerable al
desarrollo de SP y OB, ya que es un periodo critico en el ser humano que
condiciona su estilo de vida en las siguientes etapas de la vida (Erben et al.,
1992).

A pesar de la importancia de un desarrollo saludable en ésta etapa,
aproximadamente 43 millones de nifios en el mundo padecen SP y OB, siendo
Mexico quien encabeza la lista de paises con las mayores tasas de dichas
enfermedades (UNICEF, 2010).

A nivel nacional, el 19.8% de los nifios en edad escolar presenta SP vy
14.6% OB. La prevalencia combinada de SP y OB es, por tanto, de poco mas de
un tercio de la poblacién en esa edad (34.4%) (Gutiérrez et al., 2012). EI

porcentaje, ademas, es mayor en los hombres que en las mujeres (36.9% y 32%



respectivamente); aunque en comparaciéon con la encuesta del 2006 (Olaiz-
Fernandez et al., 2006), la ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al., 2012) reporta que la
prevalencia combinada disminuyé 0.4 puntos porcentuales (34.8%), aun asi, el
problema se mantiene alarmante. En el estado de Sonora el 37.8% de los nifios
presenta SP y OBy 37% las nifias (Shamah, 2008)

El padecimiento de SP y OB en edades tempranas incrementa el riesgo de
padecer enfermedades crénicas como hiperlipidemia, hiperinsulinemia, resistencia
a la insulina, diabetes Mellitus tipo 1 y 2 (la cual se atribuye en un 90% a la OB)
hipertension arterial, ateroesclerosis temprana, sindrome pre metabolico entre
otros; ademas, el SP y la OB producen estados fisicos y psicologicos alterados,
tales como aislamiento social, disminucién de habilidades motoras, apnea del
sueno, etc. Aunque la mortalidad no esta asociada a corto plazo en los nifios con
SP u OB, existe una probabilidad del 30% de padecer OB en la adultez,
propiciando asi, incapacidad prematura que afecta ia calidad de vida (Casanueva
et al., 2008; Barquera et al., 2010; Ortega et al., 2006; Aranceta, 2008; OMS,
2004).

La causa del SP y la OB en la nifiez, es debida a un exceso en la ingestién
de energia en relacion a las necesidades para el crecimiento y desarrollo, exceso
que es acumulable (O'Donell et al., 2005) y que proviene principalmente de
alimentos industrializados (Johnson et al., 2008). En seguida se describen algunos
factores reportados en la literatura que se asocian con el desarrollo del SP y la
OB.

Factores para desarrollo de sobrepeso y obesidad

La etiologia causal del SP y la OB no radica en un solo factor, sino que para su
desarrollo engloba una serie de factores de Caréctef ambiental y biolégico-
conductual como los factores genéticos, alimentarios, socioculturales y de género,
ademas de la interconexion entre algunos de ellos (Maffeis, 2000: Fausto et al.,
2006).



El desarrollo del exceso de peso no inicia en la edad escolar sino desde la
concepcion. Para un estado de nutricion optimo a futuro, es necesario
proporcionar al ser gestante nutricién intrauterina de calidad y cantidad, asi como
el control de peso de la madre (Birch et al., 2000). El peso al nacer y posnatal, asi
como la alimentacion exclusiva de leche materna por lo menos los primeros cuatro
meses, son elementos clave para el continuo desarrollo del lactante ante
necesidades nutricionales, metabdlicas e inmunoldgicas, mismas que juegan un
papel protector al disminuir el riesgo de padecer OB en los préoximos afios
(Busdiecker et al., 2000; Martinez et al., 2010). Durante los siguientes meses inicia
el proceso de “alimentacion complementaria” hasta la incorporacién a la dieta
familiar (WHO, 2001). En México, éste proceso es un problema a considerar, ya
que la lactancia materna exclusiva solo se mantiene los primeros tres meses de
vida en los nifios y posteriormente se introducen férmulas para lactantes,
infusiones , jugos de diversas frutas y hasta papillas, aumentando el riesgo de
contraer enfermedades alérgicas y gastrointestinales aunado a la adopcion de
habitos nutricionales que afectan el desarrollo psicomotor y elevan el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles (Gonzalez-Cossio et al. 2006; Martinez et
al., 2010).

Durante los siguientes afos, correspondientes a la edad preescolar (3-6
anos de edad) empieza a desarrollarse la conducta alimentaria, la cual favorecera
el desarrollo fisico y social de los nifios (Osorio et al., 2002; Casanueva et al.,
2008). Cuando en el ambiente familiar se llevan a cabo practicas alimentarias
inadecuadas, el preescolar tiende a desarrollar el mismo patréon y conducta de

alimentacion a través del aprendizaje visual (Rodriguez V., 2008).

Factores alimentarios

En los ultimos afios los patrones alimentarios se han ido modificando

principalmente en zonas urbanas, al incorporar a la dieta alimentos de alta



densidad calérica, grasas, aditivos y azlcares y que a la par ha disminuido el

consumo de fibra, frutas y verduras (Borda M, 2007).

La internacionalizacién y modernidad del mercado de alimentos ha creado
un ambiente que ha permitido modificaciones sobre la cultura alimentaria, sobre
todo en paises en desarrollo (Fausto et al., 2006). Aunado a ello, la industria
alimentaria, a través de la publicidad, tiene un impacto fuerte en nifos
principalmente, al ofrecer una gran variedad de productos nutricionalmente
inadecuados por su alto contenido calérico y deficientes en nutrimentos
esenciales. A pesar de ser alimentos no saludables, han sido aceptados por la
sociedad por sus propiedades organolépticas, su disefio atractivo y el bajo costo

al que se obtienen (Pefia et al., 2005; Shamah et al., 2011).

Los factores contextuales, que incluyen creencias, actitudes y valores,
comercializacion y publicidad de alimentos e informacion nutricional (Lytle, 2009),
frecuentemente inducen a practicas que incluyen un menor consumo de alimentos
elaborados en casa u omisién del desayuno; comer sin hambre o premiar a los
nifos con alimentos no nutritivos, asi como creencias erréneas o incapacidad de
deteccion de un peso no saludable del nifio son factores que se han reportado,
conllevando a que se consuman alimentos menos saludables los cuales ponen en
riesgo la salud nutricional. Un aumento en las porciones y el consumo de
alimentos fuera del hogar en los nifios sin supervision familiar, es otro riesgo para
la salud del infante segun estudios realizados en México y otros paises (Borda,
2007; Fausto et al.,, 2006; Beal, 1985, Plazas et al., 2008; Birch et al., 2000:
Shamah et al., 2001; Sanchez, 2012).

Factores socioculturales

Fausto y colaboradores (2006) analizaron el estado nutricional de la poblacion a
partir de integrar el comportamiento humano y la organizacién social. En México,
un cambio sociocultural acelerado ha llevado a una connotacién negativa de los

habitantes asociada a la dieta y la nutricién, dando como resultado una
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modificacion en la cultura alimentaria y por ende alterando el estado nutrimental

de la poblacion.

La modificacion de los patrones alimentarios, destaca que ha llegado a
romper el vinculo cultural de una sociedad hacia los alimentos, ya que a pesar de
que la cocina tradicional se sigue manteniendo, con frecuencia ocurren
modificaciones en alimentos y platillos hacia aquellos de tipo “comida rapida” y
que por sus caracteristicas aportan poco valor nutricional, debido a que ambos
padres inmersos en el estrés diario y ambiente laboral han perdido el dominio total

sobre la alimentacién de los nifios. (Fausto et al., 2006; Sanchez, 2012).

Mexico se ha visto involucrado en un cambio sociocultural debido a la
adopcion de una dieta a base alimentos industrializados, en el afan de integrarse a
un mundo globalizado (Fausto et al., 2006). Principalmente los estados del norte
han adoptado la dieta americana modificando asi el patrén y conducta alimentaria
que conlleva a las mismas consecuencias nutricionales del pais vecino (Quizan et
al., 2007).

Por otro lado, el ingreso econémico en los hogares, el nivel educativo de los
padres o analfabetismo, asi como la falta de informacién en nutricion, se ha
relacionado con la alimentacion inadecuada y el desarrollo de SP y OB (Alvarez-
Castafio et al, 2012; Meléndez, 2008). En este caso, la situacién es
particularmente critica en las zonas mas pobres, ya que frecuentemente son
inaccesibles los alimentos nutricionalmente adecuados y los que se consiguen a

bajo costo, carecen de nutrientes esenciales (Pefia, 2001).

Finalmente, el perfil de vida asociado a la urbanizacion también ha
modificado la actividad fisica de los individuos volviéndolos mas sedentarios: la
inseguridad de algunos sectores vy la falta de infraestructura adecuada, no motivan

a la realizacion de actividad fisica (Borda, 2007; Siega-Riz et al., 1998).



AMBIENTE ESCOLAR

En edad escolar, los nifios asisten a la escuela, el cual es uno de los dos entornos
mas importantes de la socializaciéon a parte del hogar (Lacasa, 2000). La
educacion basica es un derecho que se brinda a los escolares en éste pais; en el
2010, 96 de cada 100 nifios asistia a la escuela (INEGI, 2010).

El estado de salud-nutricion influye sobre el desempefio académico del
escolar y cuando es adecuado disminuye el ausentismo y la desercion en las
escuelas, aunque es dificil demostrarlo con certeza debido a la influencia de
multiples factores sociales. Los habitos y conductas alimentarias desarrolladas
desde el hogar se complementan en la edad escolar, pues en la escuela existen
otros factores que influyen en la disponibilidad de alimentos, asi como en la
conducta-ejemplo de los maestros, la cooperativa escolar, los comparieros, es
decir, el ambiente de desarrollo del nifio se va ampliando y con ello la posibilidad

de elecciones con respecto a la alimentacion (Casanueva et al., 2008).

Por el tiempo en el que los nifios pasan en las instituciones educativas,
constituyen una oportunidad para el desarrollo de habitos saludables en general y
en especial los de alimentacion; sin embargo la realidad difiere, ya que dentro de

las escuelas existen factores que contra llevan la salud.

La Encuesta Nacional de Salud en Escolares de Escuelas Publicas en 2008
revelo ciertos factores y estadisticas del ambiente escolar que influyen en la
problematica de SP y OB. En ese afio el porcentaje de nifios con SP y OB era de
31.2% (Shamah, 2010).

Entre los factores asociados a ésta epidemia se destacé la actividad fisica,
ya que a pesar de contar con infraestructura adecuada dentro de las escuelas, el
tiempo de realizacion no es suficiente. La encuesta también revelé que una serie
de habitos relacionados también con la alimentacion, han permitido la creacion
del ambiente obesogénico dentro de las escuelas, destacando el alto consumo de
bebidas azucaradas y refrescos, asi como de golosinas, alimentos industrializados

y fritos de alto valor calérico, azlcares y grasas. La disponibilidad de estos
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alimentos en cooperativas mostré una relacion significativa con el incremento de

peso corporal de los nifios (Shamah, 2008).

Otro factor que se ha visto en estudios recientes es que con frecuencia los
ninos asisten a la escuela sin desayunar y adquieren alimentos que venden en la
misma y sus alrededores, en el trayecto casa-escuela; debido a la disponibilidad
del tipo de alimentos, el consumo de ellos se relaciona con el exceso de peso
(Veugelers et al., 2005; Shamah, 2011).

Debido a ésta gran problematica, de un alto porcentaje de SP y OB en las
escuelas, es importante tomar medidas de accion sobre éste grupo de riesgo ya
que los nifios requieren atencion especifica e integral sobre habitos de

alimentacion saludable y promocién de la salud.

Algunos gobiernos han tomado medidas al respecto. En el pais se han
creado e implementado en los Ultimos sexenios, programas de acciéon como el
Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES) por la SEP (Secretaria de
Educacion Publica) y la SS (Secretaria. de Salud) desde el 2002 o el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria cohtra el SP y la OB, enfocados en la
promocion de patrones de alimentacion saludable (Pérez-Rodrigo et al., 2003;
Barquera et al., 2010), aunque los resultados no han sido muy claros hasta la

fecha.

DESAYUNO ESCOLAR

El desayuno es la primera comida del dia, su importancia radica en sus ventajas
sobre la salud nutrimental, ya que ayuda a cubrir las necesidades diarias de
nutrimentos y energia, al mismo tiempo que favorece el desempefio académico.
(INSK, 2001; Casanueva et al., 2008)

En la edad escolar, el desayuno rompe con el ayuno nocturno permitiendo

el aporte de glucosa al cerebro y la funcion de los neurotransmisores necesarios
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para la concentracion y aprendizaje (Sanchez et al., 2000), asi como un efecto
positivo en la lectura, matematicas, vocabulario, memoria, discriminacién visual y

afluencia verbal (Chandler et al., 1995).

Quienes tienen el habito de consumir un desayuno édecuado, alcanzan a
cubrir la ingestiéon diaria recomendada (IDR) de macronutrimentos como de
nutrimentos organicos e inorganicos (calcio, fésforo, magnesio, tiamina, vitamina
B12 y acido félico), esto involucra el incluir por los menos un alimento de cada
grupo, definido de acuerdo con el aporte de componentes nutricios (Summerbell y
Moody, 1992).

En la dieta, el desayuno debe cubrir de un 20 a un 30% del valor calérico
diario, asi como la distribucién de nutrimentos se recomienda de 55-63% para'
hidratos de carbono, 10-15% para proteinas y 25-30% para grasa total
(FAO/WHO/UNU, 1985, Bourges et al., 2005).

Existe una relacion significativa entre el habito del desayuno y su calidad,
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad (Lopez et al., 2005). Quienes
consumen una buena cantidad de hidratos de carbono en el desayuno, reducen
durante el dia la ingestion caldrica en forma de grasa y dependiendo de los
horarios y tiempos de comida, hay reduccién del 40% del colesterol en la dieta
(Ribeiro et al., 2003; Summerbell y Moody, 1992). Ademas, la insulina, hormona
relacionada con el control de peso a largo plazo, mejora su sensibilidad con el tipo
de alimentos que constituye el desayuno, tales como cereales enteros, frutas (que
son ricos en fibra) y lacteos, lo que ayuda a evitar hiperinsulinemia que puede
ocasionar hambre intensa. Asi, los procesos metabdlicos asociados al consumo
de carbohidratos complejos, intervienen en el control del apetito, saciedad y

prevencion del aumento de peso corporal (Trejo et al., 2011).

A pesar de la importancia del consumo del desayuno, en muchos hogares
es comun no realizarlo y se va perdiendo el habito conforme avanza la edad, lo
que se presenta en todos los niveles socioecondémicos y de educacion. En

Estados Unidos se ha reportado que aproximadamente un 8% de los nifios no
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desayuna (Rampersaud et al., 2005); entre los motivos por los cuales no se
consume la primera comida del dia, se han reportado la falta de apetito y la falta
de tiempo para la preparacion de los alimentos, asi como que los nifios prefieren
dormir un poco mas (Casanueva et al., 2008; Siega et al., 1998). Una prolongacion
del ayuno nocturno durante el dia causa hambre y estrés metabodlico afectando
negativamente la conducta y el desempefo fisico en los nifios, lo que se ha
asociado con el desarrollo de SP y OB, ademas de no alcanzar a cubrir los
requerimientos de micronutrientes, especialmente el calcio (Simeon et al., 1990;
Miller et al., 1998).

PROGRAMAS DE DESAYUNOS ESCOLARES (PDE)

Entre los programas de alimentaciéon a nivel mundial que contribuyen a disminuir
las deficiencias nutricias se encuentran los Programas de Desayunos Escolares
(PDE), considerados promotores directos del buen estado de nutricion de la
poblacién preescolar y eécolar (Grant'ham-Mcgregor et al., 1998). A pesar de la
frecuencia con que estos programas se llevan a cabo en algunos paises, solo
pocos llevan una evaluacién constante que permita convertirlo en un verdadero

programa de vigilancia nutricional (Lopez et al., 2005).

Mexico, debido a su perfil epidemiolégico nutricional, ha implementado
programas y politicas orientados a mejorar la salud nutricional de la poblacion,
particularmente de los grupos mas vulnerables, entre los que se encuentran los

ninos (Barquera et al., 2001).

Desde 1929 el Programa de asistencia alimentaria del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) inici6 el PDE. En 1998, a nivel
nacional se distribuian 4 599 363 desayunos en el pais (modalidades: caliente y
frio) y en 1999 el PDE se incorpor6 a las estrategias del DIF del estado de Sonora,
el cual beneficia actualmente a mas de 161,790 nifios de zonas rurales y urbanas

marginadas.
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La norma para la asistencia social alimentaria mexicana (NOM-169-SSA1-
1998), establece en la definicion 4.11 que las raciones para la asistencia
alimentaria deberan proporcionar del 20 al 33% de las recomendaciones diarias de
nutrimentos para grupos vulnerables. Asi, el desayuno escolar en Sonora, se ha
disefiado para cubrir 20% de los requerimientos diarios de energia de los nifios en

edad escolary preescolar.

En colaboracidon con el DIF Sonora, el Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo (CIAD) disena, evalua y avala los menus para asegurar
los objetivos a los beneficiarios. Hasta el momento se ha documentado un impacto
positivo del Programa de Desayunos Escolares (PDE) en el estado nutricio de los
ninos, especialmente con respecto a deficiencias de micronutrimentos (Grijalva et
al., 1997 y 1999). Sin embargo, la creciente prevalencia de SP y OB en los nifios
ha llevado a la inquietud de que el PDE perjudica el peso de los nifios al
promover una ganancia excesiva de peso, sin embargo se detectdé que
aproximadamente entre el 50% al 60% de los nifios come antes de llegar a la
escuela y consumir el desayuno escolar en el plantel, lo que indica que toman
doble desayuno. La valoracion Uunicamente de energia proveniente del desayuno
escolar esta dentro de las recomendaciones para grupo de edad tras los reportes
del programa de vigilancia nutricional que lleva en el estado. Los alimentos
constituidos en el menu del desayuno escolar se han ido modificando,
manteniendo el adecuado aporte nutrimental y considerando en el disefo la
prevenciéon de SP y OB (Grijalva et al., 1999; Ramirez, 2003).

SEGURIDAD ALIMENTARIA
El concepto de Seguridad Alimentaria (SA) ha evolucionado desde la década de
los setenta, cuando el término surgi® debido a la crisis alimentaria mundial

derivada del alza de los precios internacionales de los alimentos.
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En el afio 2009, la FAO establecié que “existe Seguridad Alimentaria
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida
activa y sana”. El amplio concepto involucra factores de nivel global, nacional e
individual o del hogar, mismos que los gobiernos han abordado paulatinamente.
Asi, el concepto de SA involucra una dieta adecuada en micro y macronutrimentos
y no solamente en necesidades caléricas, por ello los aspectos de cantidad y
calidad de la dieta son centrales en las mediciones de SA de los hogares
(CONEVAL, 2010).

Los factores asociados a la IA se encuentran en los sistemas y estructuras
ecolégicas, econdémicas y sociales de cada pais. En las familias, la pobreza es el
principal factor asociado, ya que es un agente limitante para la salud, educacion,
alimentacion y tecnologia (Quizan-Plata et al., 2009). La disponibilidad de
alimentos y acceso a mercados son otros factores directamente influyentes sobre
el nivel de IA en los hogares, ya que una produccién suficiente de alimentos a
nivel region no garantiza el consumo de toda la poblacién, situacién que ocurre a
menudo en paises en desarrollo ya que el acceso a los alimentos y la capacidad
de compra estan vinculados a un aumento en los precios de los alimentos y a los

ingresos de las familias (Babinard et al., 2002; Calvo et al., 2005).

Por otro lado, la FAO ha adoptado una medicién para reconocer las
presencia de IA, que esta basada en la estimacion de la disponibilidad per capita
de energia de cada pais y del indicador de desmedro en nifios menores de 5 afios;
sin embargo, esta medicion es insuficiente para evaluar la suficiencia alimentaria
estacional, asi como el impacto emocional y psicolégico para enfrentarla como
discuten algunos autores (Quizan-Plata et al., 2009). Por ello, un indicador de
medicion adecuado es importante para identificar IA. Ademas de métodos

indirectos utilizados en algunos instrumentos de medicion, complementar con
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indicadores econdmicos, nutricios y socioculturales ayudan en la compresion a

fondo de la situacion en el hogar (Castro, 2005).

Segun la ENSANUT (2012), en México el 70% de la poblacién se clasifica
en algun nivel de IA, cifra que aumenta a 80.8% en zonas rurales; siendo la zona
norte la de menor prevalencia. Sin embargo, datos de los estados de Sonora y
Sinaloa reportados por Quizan-Plata y Ortega en 2013, muestran porcentajes

mayores.

Inseguridad alimentaria y obesidad

Como ya se habia mencionado, el exceso de peso es un problema alarmante en
la mayoria de los sectores poblaciones, las altas cifras de incidencia de SP y OB
en paises en vias de desarrollo ha alertado a los gobiernos y sus instituciones

encargadas de la salud nacional.

En estos paises el dilema es que mientras se siguen combatiendo
deficiencias relacionadas a la desnutricion, la poblacion presenta cada vez mas
problemas de SP y OB (Borda, 2007); sin embargo, la desnutricion en edades
tempranas y asociada a la pobreza, se relaciona de igual manera con el SP y OB
en la vida adulta (Pefia et al., 2005). Los factores contribuyentes a su desarrollo
son variados e interrelacionados, sin embargo la economia es base importante
para un estado de nutricion 6ptimo a nivel individual o del hogar, asi como del

comunitario y nacional (Quizan-Plata et al., 2009).

Estudios en diversos paises han demostrado una asociacién significativa
entre la IA'y el peso corporal, sin embargo la relacién no es lineal y depende de
los contextos econémicos y culturales (Quizan-Plata et al., 2013; Towsend et al.,
2001; Adams et al., 2003). Un estudio en California mostré una relaciéon negativa
en mujeres de procedencia latina ya que conforme la IA de sus hogares

aumentaba, hubo una disminucién en el consumo de alimentos saludables como
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frutas, verduras y yogurt, pero no en productos menos nutritivos, lo cual generaba
ganancia de peso (Crawford et al., 2004).

Por su parte, la temporalidad de la IA en los hogares es otro aspecto
importante que impacta sobre la condicion fisiolégica de las personas, debido a
que segun se ha reportado, en momentos de abundancia el individuo tiende a

comer en exceso para compensar los periodos de escasez (Polivy, 1996).
Los alimentos consumidos derivan de la eleccion de los mismos, en la que

influye el costo, la saciedad, el sabor, el estatus del alimento en la sociedad, atin

si frecuentemente carecen de un aporte nutrimental adecuado (Pefa, 2001).

17



lll. OBJETIVOS

Obijetivo Principal

Determinar si la dieta y el nivel de seguridad alimentaria en el hogar
influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad de los nifios (preescolares y

escolares) que reciben el desayuno escolar.

Objetivos Especificos

1. Analizar la dieta de los nifos a partir del recordatorio de 24 horas.

2. Determinar la contribucion de energia y nutrimentos que provienen de la

dieta del desayuno escolar y el desayuno en el hogar de los nifios.

3. Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares a los que

pertenecen los nifos beneficiarios del programa de desayunos escolares.

4. Determinar la asociacion de la composicion de la dieta de los nifios con la

presencia de inseguridad alimentaria.

18



IV. METODOLOGIA

Tipo De Estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo transversal y analitico.

Diseno de muestra

Se seleccionaron las escuelas que ofrecian 50 desayunos o mas en su modalidad
frio/caliente; de estas, se seleccionaron aleatoriamente 4 escuelas preescolares
(20%) y 18 primarias (80%) pertenecientes al padron 2012 de escuelas
beneficiarias del PDE, de turno matutino en las zonas urbana y rural de la ciudad
de Hermosillo Sonora. A partir de ello, se solicitaron - los permisos
correspondientes, tanto a los padres de familia, como al personal de los planteles

escolares.

El tamafio de la muestra se calculd de acuerdo a la proporcion de
sobrepeso y obesidad con un nimero de confianza del 95%, resultando en 323
nifos. El presente trabajo es parte de un estudio mas amplio que incluyé un total
de 346 nifios para mediciones antropométricas; de ellos 259 completaron la
evaluacion dietaria. Para la realizacion del trabajo se contd con la colaboracion de
DIF Sonora (Desarrollo Integral de la Familia) y CIAD (Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo) y fue aprobado por el comité de ética de la misma

institucion.

Lugar y tiempo

El presente estudio se realizé en 4 preescolares y 13 escuelas publicas primarias
en zona urbana y rural (poblado Miguel Aleman, El Tazajal y Bahia de Kino) de la

ciudad de Hermosillo Sonora, en el ciclo escolar 2012-2013.
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Participantes
En el estudio dietario participaron un total de 259 nifios, 78 preescolares y 181

escolares. Se cont6 con la autorizacion firmada de los directivos de las escuelas y
a los padres o tutores se les realizaron llamadas telefénicas o se les enviaron
citatorios para invitarlos a participar en la evaluacion. Al momento de realizar la
entrevista, se les solicitd la firma de un consentimiento informado. Las entrevistas

se realizaron en un espacio asignado dentro de las instalaciones de cada escuela.

Criterios de inclusion
¢ Ninos beneficiaros del PDE en el ciclo 2012-2013.

e Nifios que hayan participado en la evaluacion antropométrica.

e Nifios cuyos padres o tutores hayan aceptado participar de manera

voluntaria.

Criterio de exclusion
e Nifos no beneficarios del PDE en el ciclo 2012-2013.

» Niflos cuyas entrevistas estén incompletas o poco confiables.

Entrenamiento

Fueron cinco encuestadores los que apoyaron en la recolecciéon de informacion,
quienes recibieron capacitacion por personal calificado en la estandarizacion,
recoleccion y analisis de las encuestas (técnica de recordatorio de 24 horas y

seguridad alimentaria).

Recordatorio de 24 horas

Para la recoleccion de datos de la dieta, se aplicd un recordatorio de 24 horas.
Este método esta basado en recolectar informacion del tipo y preparacion de todos
aquellos alimentos o bebidas consumidos por cada individuo durante las 24 horas
anteriores a la entrevista, de acuerdo a las recomendaciones de Sanjur (1997). Se

hizo uso de modelos de alimentos de plastico y carton, asi como de utensilios de
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cocina para ayudar al entrevistado a precisar la estimacion de los alimentos

consumidos por el nifo.

La codificacion de datos se realizd inmediatamente después de la
entrevista, codificando los gramos consumidos y asignando un codigo a cada
alimento consumido. Se capturdé la informacidbn en una hoja de excel para
continuar posteriormente con el andlisis descrito en el Cuaderno de trabajo #1,
titulado “Célculo de Ingestion Dietaria y Coeficientes de Adecuacion a partir de
Registro de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos” por Ortega et al.
(1999). Para la informacion nutrimental se utilizd el “Diccionario de Alimentos”
compuesto por 1235 alimentos que provienen de bases de datos publicados como
Nutritive Value of Food (USDA, 1998), Tabla de Composicion de Alimentos
Mexicanos del Instituto Nacional de Nutricion (Bourges et al., 1996), Tabla del
Banco de Alimentos “Alim 10000” (Grijalva et al., 1995) del Centro de Investigacion

en Alimentacién y Desarrollo A.C. y del Food Processor, por ESHA (2007).

Seqguridad Alimentaria

Se utiliz6 la escala de Seguridad Alimentaria validada para hogares de Sonora y
Sinaloa por Quizan-Plata et al., en 2009. La escala incluye 15 preguntas
relacionadas con aspectos de cantidad y calidad de la dieta, indicadores
emocionales relacionados con la falia de alimentos y las formas de conseguir

alimentos en tiempos de escasez. (Quizan-Plata et al., 2009).

Se aplicd la escala de seguridad alimentaria a la madre o tutor del nifio,
respondiendo afirmativa o negativamente a las situaciones (preguntas), asi como
la frecuencia con la que estas se presentaban. Sus respuestas fueron en base al
ultimo mes previo a la entrevista. Si el entrevistado contestd de manera afirmativa
a las preguntas de la 3-7 de la escala, el hogar se considera con una inseguridad
alimentaria (IA) leve; si responde de manera afirmativa a cualquiera de las
preguntas de la 8-13 de la escala, el hogar se considera con IA moderada;

mientras que si responde afirmativamente a las Gltimas dos preguntas, el hogar
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sera considerado con una |A severa. El hogar sera considerado “seguro” cuando

ninguna de las preguntas de la 3 a la 15 se responda afirmativamente.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el paquete SPSS version 15.0
para Windows. Se calculé media y desviacion estandar para variables continuas y
frecuencias para variables categoricas. Para analizar la relacion entre la seguridad
alimentaria de los hogares y la ingestién de nutrimentos de los nifios, se realizo
una regresion lineal ajustada por sexo y edad de los nifios, considerando un valor
de p < 0.05.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En los ultimos afos, el desarrollo de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad
preescolar y escolar ha ido en aumento, tanto a nivel nacional como estatal. Por
tal motivo, se considerd pertinente analizar si la dieta de los nifios que reciben
desayuno por parte del PDE, asi como el nivel de IA de sus hogares se relacionan

con el desarrollo de SP y OB.

Caracteristicas de la muestra

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas de los 259 nifios estudiados. Con
respecto a los preescolares, el 54.7% son nifios y el resto nifias. En el caso de los
escolares, un 45.3% fueron nifios, mientras que el 54.7% nifias. El promedio de

edad en preescolares es de 5.0 afios y el de escolares de 6.9.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Preescolar Escolar
(n=78) (n=181)

Nifios (%) 54.7 45.3
Nifias (%) 46.2 54.7

Edad (anos) 5.0+0.5 6.9+1.1

Media + DS

Consumo de macro y micro nutrimentos

En los nifios preescolares, se encontré que el aporte caldrico de la dieta de los
nifios en edad preescolar estaba por debajo de la recomendacién, mientras que en
los escolares la cubria. Ademas, el calcio y el hierro fueron de los micronutrientes
que no cubrieron la recomendacion establecida, tanto para preescolares como

escolares (tabla 2).
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Los valores de requerimiento energético dependen del sexo, edad, tamarfio
corporal y actividad fisica, por lo que las recomendaciones consideran estos
aspectos para individuos sanos y bien alimentados (Bourges et al., 2005;
Casanueva et al., 2008). En el estudio de consumo de energia y nutrimentos en
ninos mexicanos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2006 report6
una ingestion de 1571.2 kcal/dia de escolares en la zona norte, la cual es muy

parecida a la reportada en este estudio.

El calcio es un nutrimento inorganico que se encuentra en mayor cantidad
en el organismo; participa en la funcion estructural de la formacion de huesos y
dientes ademas de participar en otras funciones como contracciéon del corazén,
secrecion y accion de algunas hormonas y trasmision nerviosa. El nivel de
absorcion de calcio es mayor en la edad infantil el cual esta relacionado con la
velocidad de crecimiento. Cumplir con la ingestion recomendada permite la
retencion maxima en nifios de 4 a 8 afios y a una mejor presiéon sistélica. Su
deficiencia puede ser riesgo de osteoporosis a largo plazo entre las consecuencias

menos graves (Guillman et al., 1992).

El hierro es un nutrimento inorganico muy conocido, su principal funcién es
el transporte de oxigeno a los tejidos. La absorcion del hierro depende de la
disponibilidad en que se encuentre, ya sea por reservas corporales, el contenido
de hierro hemético y no hématico y factores promotores de la absorcién como el
acido ascorbico o inhibidores como la fibra (Bourgues et al., 2005). Su deficiencia
puede presentarse como anemia la cual en México existen 1 661 761 con este
padecimiento debido a la dieta deficiente o con un alto contenido de folatos. Desde

1999 la prevalencia ha disminuido 5pp (Gutiérrez et al., 2012).
En estudios de la region, con nifios beneficiados por el PDE, la prevalencia
de deficiencia de hierro disminuyé de un 7.6% a 5.7% en un periodo de 9 meses

(Gonzalez, 2005).
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Por otro lado, se detectd que existe un exceso en la ingestion de vitamina A, tanto
para preescolares como para escolares. De acuerdo con Grijalva et al. (1999),
proviene principalmente de la fortificacion de algunos alimentos del desayuno
escolar; sin embargo, considerando que nuestros datos provienen de encuestas
de consumo de solamente 1 dia, debe tenerse en cuenta que la frecuencia de
consumo es muy variada, lo que se relaciona con la presencia de deficiencias
demostradas en estudios bioquimicos. La ENSANUT 2012 menciona que la
deficiencia de Vitamina A es un problema de salud publica en México y con cifras
aun mayores en la zona norte del pais (Flores et al., 2009). En Sonora se ha
reportado que en nifios beneficiados con el desayuno escolar, la deficiencia
moderada y severa ha disminuido, después de un lapso de tiempo ton el consumo

de alimentos fortificados (Gonzalez, 2005).

Otro nutrimento cuyo consumo se encontré por arriba de la recomendacion
para ambos grupos, fueron los carbohidratos; si bien en este estudio se encontré
una cantidad promedio inferior a la reportada en la encuesta del 2006, se
encuentra también por encima de la recomendacion establecida por Bourges et
al., 2005. Un consumo elevado de energia a partir de carbohidratos, se almacena
en el cuerpo como reservas de adipocitos y en consecuencia sucede un aumento
de peso corporal gradual que puede llevar al sobrepeso y la obesidad: los
azucares refinados son componentes de la dieta que tienen mas participacion en

el desarrollo de estos padecimientos (Lopez et al., 2005; Sanchez et al., 2000).

El consumo de proteina es elevado en relacién al recomendado para
poblacion infantil mexicana de acuerdo a la edad y peso saludable, el cual la
media de ingestion de los nifios de este estudio es mayor a la reportada en 2006
de la zona norte (Bourges et al., 2005; Flores et al., 2009). El consumo elevado de
proteinas en edades tempranas de la vida, se asocia a un aumento en el riesgo
posterior de tener obesidad. Aunque no hay muchos estudios al respecto, existe la

hipétesis de “la proteina temprana” la cual indica que una elevada ingestion
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proteica incrementa la ganancia de peso en la infancia y aumenta el riesgo de
obesidad en edades posteriores (Rolland et al., 1995). Gunther (2007) reporta que
una alta ingestion proteica a partir de los 12 meses esta asociada con un mayor

indice de Masa Corporal y porcentaje de grasa a los 7 afios.

La recomendacion del porcentaje total de ingestion de lipidos es entre un
25-30% el cual debiera de estar mas cercano al valor inferior, sin embargo la
poblacion del presente estudio muestra un porcentaje por encima de la

recomendacién, misma que presenta riesgo en aumento de peso.

Aporte nutricio vy calérico del desayuno

A partir del recordatorio de 24 horas, se realizé una separacién por tiempos de
comida; con el fin de identificar las caracteristicas del desayuno y el lugar donde
se consumio. Los resultados mostraron que el 8% de los nifios no desayunaron
(ND), el 41% consumieron su desayuno en casa (DC), el 11% el desayuno escolar

(DE) y el 40% de los nifios consumieron ambos desayunos (figura 1).

Los resultados que arrojo el presente estudio con respecto a los nifios que
no desayunan, fue similar a un estudio realizado en nifios argentinos (6%) y menor
al de un grupo de escolares obesos de la ciudad de México el cual fue del 15%. El
ayuno prolongado es un factor que condiciona la obesidad, pues al no tomar
desayuno existe la probabilidad de compra de alimentos como dulces, bebidas
carbonatas vy frituras durante el almuerzo, mientras que por otro lado, el consumo
del desayuno disminuye una ingestion de alimentos con alto contenido de grasa y
azucar, asi como el “picoteo” de comida durante el dia (Angelari et al., 2007;
Ponce et al., 2010; Veugelers et al., 2005; Galiano et al., 2010).
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Figura 1. Porcentaje de distribucion por desayuno.

® No desayuno (n=20)
® Desayuno en casa (n=106)
Desayuno escolar (n=28)

= Ambos desayunos (n=105)

El desayuno en la dieta de los nifios debe aportar entre un 20 y 30% del
requerimiento calérico del dia (FAO/MWHO/UNU, 1985; NOM-169-SSA1-1998). La
figura 2, nos muestra el porcentaje de energia consumida en el desayuno por los
distintos grupos mencionados anteriormente (DC, DE y AD.) Uno de los resultados
mas sobresaliente es que la mayoria de los nifios que consume menos del 20%
proviene del grupo que unicamente consume el DE, esto es debido a que no hay
un consumo completo de todos los alimentos que integran el menu, ya que el
conjunto de ellos cumple con el valor adecuado modalidad caliente/frio (Ramirez,
2003; Gonzalez, 2005). Quienes rebasan el porcentaje de energia en el desayuno,
son los nifios que consumen ambos desayunos y en menor proporcion los que
consumen DC. Si bien es cierto, el aporte calérico del desayuno es importante, la
calidad nutricional lo es mas, aunque no existe un criterio para su definicion
(Drewnowski, 2005; Angeleri, 2007). La combinacién de todos los grupos de
alimentos aumenta la calidad de la dieta y conlleva a cumplir con la adecuacion
nutricional; sin embargo una alta ingestién calérica en la mafiana es probable que
se sobrepase la ingestion calérica del dia (USDA, 2005). Ademas de estar al tanto
del contenido calérico de éste grupo de nifios, seria conveniente conocer el tipo de
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alimentos consumidos en el hogar a fin de relacionarlos a un incremento del factor

de desarrollo en SP y OB.

Si bien, la ingestién caldrica es elevada en nifios que consumen doble
desayuno, estudios realizados en poblaciéon que consume desayuno escolar no se
reporté un cambio perjudicial en la salud en niveles de glucosa sérico, colesterol ni
triglicéridos (Ramirez, 2003), considerando posiblemente mas de la mitad de los
nifos reporta doble desayuno (Grijalva et al., 1999) En el presente estudio éste

porcentaje fue menor (28%).

Figura 2. Porcentaje de nifios que cubren los requerimientos cal6ricos

consumidos del desayuno en casa, desayuno escolar y ambos.

DC DE Ambos
B=20% B20-299% w2 30%
Bourgues et al; 2005, NOM-169-55A1-1998

En la tabla 3 se muestra el aporte de algunos macro y micro nutrientes, asi
como la energia consumida en la dieta de los nifios de la muestra. Incluyendo
también el porcentaje cubierto de la Ingestién Diaria Recomendada (IDR), tanto en

preescolares como escolares.
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En el caso de los preescolares, la energia, calcio y hierro no completaron el
cien por ciento de IDR. Con respecto a los escolares, no lograron cubrir el 100%
del IDR en calcio y hierro. Mientras que la proteina, sodio, y vitamina C superan el
200%, coincidiendo con valores similares a los reportados en el 2009 en cuanto al
porcentaje de adecuacion de nifios de la zona norte de México (Flores et al.,
2009). Es importante tener en consideracion que la adecuacion en el consumo de
energia depende dei nivel de actividad fisica del nifio la cual se clasifica en
actividad leve, modera y vigorosa dependido las actividades que se realicen
durante el dia (OMS, 2013).

Nivel de seqguridad alimentaria

De acuerdo con el desarrollo de un instrumento de medicion de inseguridad
alimentaria basado en experiencias de hogares del noreste de México (Quizan,
2006), en la Figura 3, se puede observar la distribucion de los hogares de acuerdo
con el nivel de seguridad alimentaria. Ochenta y cuatro por ciento de los hogares
de los nifios participantes presentan algin grado de inseguridad alimentaria, la
mayoria |A moderada y severa. Estos niveles no solo representan efectos
emocionales, estados de ansiedad y la preocupacion en el acceso de alimentos
sino que también restricciones en la cantidad y calidad de alimentos y presencia
de hambre (FAO, 2009).
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Figura 3. Distribucién de los hogares de acuerdo con el nivel de seguridad

alimentaria

(Quizan et al., 2009)

En la Tabla 4 se presenta el consumo medio y desviacién estandar de los
nifos en hogares seguros e inseguros y sus niveles. Para obtener el valor de p, se

realiz6 regresion lineal ajustada por edad y sexo donde p < 0.05.
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Los resultados muestran que hay asociacion entre |A y algunos
nutrimentos. El consumo de zinc y vitamina A disminuyen en la dieta de los nifios
conforme el nivel de inseguridad alimentaria de sus hogares se va incrementando,
en cambio, hay una mayor ingestion de fibra en niveles de inseguridad alimentaria
alto (Wunderlich et al., 2006).

En la tabla 5 se enlistan los cinco alimentos mas consumidos aportadores
de los nutrimentos significativos para la determinacion de hogares Seguros y con
niveles de IA. Se muestra un consumo basico de alimentos de la dieta mexicana

como son los frijoles y tortilla asi como los pertenecientes al PDE.

Tabla 5. Frecuencia de alimentos aportadores de fibra, zinc y vitamina A

Fibra Zinc Vitamina A
Frijoles Alimento lacteo yogurt de Alimento lacteo yogurt de
durazno (PDE) durazno (PDE)
Tortilla de maiz Leche semidescremada Leche semidescremada
natural (PDE) natural (PDE)
Tortilla de harina Frijoles Huevo
Naranja Huevo Higado de res
Platano Tortilla de maiz Zanahoria
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VI. CONCLUSIONES

La dieta de los nifios preescolares y escolares reporto consumos por arriba de la
recomendacion para carbohidratos, proteinas y grasas, nutrimentos que
predispone a un mayor riesgo de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en esta

poblacion.

La IA se asocia significativamente con la dieta. El consumo de zinc y vitamina A
disminuyd conforme aumento la IA, por el contrario el consumo de fibra aumenté

conforme la |A aumentaba.
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Clave

Recordatorio de 24 hrs.

Fecha de la entrevista: /

/ /

____1°" Recordatorio

Nombre del entrevistado: / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Edad: afos meses
Porcion
Comida Descripcion del Alimento Dénde Gramos Codigo
Consumida
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Comida Descripcion del Alimento Dénde

Porcion

Consumida

Gramos Cadigo

¢ Este fue un dia normal de consumo?

SI NO ¢por qué?

¢ Esta tomando algun suplemento o vitamina?

Sl NO ;cual?

¢, Quién de la casa prepara los alimentos en el hogar?

Entrevistador
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ESCALA PARA MEDIR SEGURIDAD ALIMENTARIA

EN POBLACION DEL NORTE DE MEXICO

A continuacion vamos a realizar una serie de preguntas, por favor responda Sl o NO, y en caso de

contestar afirmativamente, la frecuencia con la que se presenté el evento.

Durante el Gltimo mes:

NO

SI

siempre

Alguna vez
en el mes

Rara vez
en el mes

otra

1.¢Compré sélo los alimentos mas
indispensables para su hogar?

El

O

a

2.¢Se desesperé porque no tuvo los
alimentos suficientes para dar de comer a
los miembros de la familia?

3. ¢Usted o algln otro miembro del hogar
desed comer otros alimentos pero no
pudieron porque no tuvieron dinero para
comprarlos?

4. (A usted o algtin otro miembro del hogar
les doli6 la cabeza porque no tuvieron los
alimentos suficientes para comer?

5. ¢Usted o algin otro miembro del hogar
se sintieron frustrados porque no tuvieron
los alimentos suficientes para comer?

6. ¢Usted o algin otro miembro de su
hogar tuvieron que comprar menos
alimentos debido a otros gastosos como
escuela, enfermedad o servicios de agua,
luz o gas?

7. ¢Usted o algin otro miembro de su
hogar se han deprimido porque no tuvieron
los alimentos que desearon comer?

8.¢En su hogar habia menos alimentos
para comer porque la temporada del afio
no les permitié trabajar?

9. ¢Usted o algliin otro miembro del hogar
PIDIERON prestado alimentos o dinero
porque no tuvieron dinero para comprar
alimentos?

10. ¢Tuvieron que comer las mismas
comidas por varios dias porque no tenian
dinero para comprar alimentos?

11. ¢En el ultimo mes, usted o algin otro
miembro de su hogar empefiaron algunas
de sus pertenencias para comprar
alimentos para su hogar?

12. ¢Usted o algiin otro miembro de su
hogar no comieron nutritivamente porque
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no tuvieron dinero suficiente para comprar
alimentos?

NO SI _ Alguna vez Rara vez otra
siempre
p enelmes €nelmes

13. ¢(Usted o algin otro miembro del
hogar comieron menos cantidad de comida = = o H = =
porque no habia dinero para comprar?
14. ¢(Usted o algin otro miembro del
hogar dejaron de comer una de las comidas O O O | O O
del dia porque no tenian dinero para
comprar mas?
15. ¢Envid a sus hijos con algin familiar o

. s O O O O O O

vecina a comer porque usted no tenia algo
que ofrecer?




